INFOKOMMUNIKACIO INFORMACIOS RENDSZEREK

Hétkéznapi korhazi informatika a menedzsment szemével

Aldds, vagy dtok?

Dr. Szab6 Csaba, Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kérhaza

A szerz6 — aki gyakorld kdrhazigazgaté — az integralt
korhazi informatika miik6désének hasznat és a miikodte-
tés koltségeit hasonlitja 6ssze. Egyetért azokkal, akik
mar egy évtizeddel ezel6tt azt allitottak, hogy az integralt
informatikai rendszer nélkilozhetetlen a korhazak sza-
mara. A jelenlegi magyarorszagi kérhazi finanszirozas
forrasai sziikek a megvalositashoz, és a miikddtetési
koltségek is fesziiltségeket okoznak. Mindezek ellenére
az integralt kérhazi informatika olyan kihivas, amelyre
minden intézménynek meg kell talalni a pozitiv valaszt.

A kdrhdzak informdcids rendszerének fejlesztése kihi-
vds, amelyre sajdt megolddst kell taldlni. Jo rendszer nélkiil
nincs jo stratégia sem a klils6 kérnyezet valtozdsaira, sem a
belsé mindségi javuldsra, ezért a kdrhazak a jévében na-
gyobb tékét fognak beruhdzni informdcios rendszerekbe,
hogy megkénnyitsék mind a gydgyitok, mind a menedzse-
rek munkdjat” [1]

(American College of Healthcare Executives, 1991.)

A magyar egészséglgyi rendszertél igen eltér6 amerikai
intézményi mikddés mar tdbb mint tiz éve kimondta, hogy
az informatika kérhazi alkalmazasa megkerilhetetien tény,
sejtette, hogy sokba fog kerUini és azt j6solta, hogy egyarant
megkdnnyiti majd a gyogyité munkat és az intézmény veze-
tését. Tiz év az informatikdban 6riasi id6tav, érdemes tehat
megvizsgalni, hogy miként valt be a joslat altalanossagban,
és Magyarorszagon. Legyen szabad Nagykanizsa Megyei
Jogu Varos Koérhazat tenni a vizsgalat szinhelyédil.

A KORHAZ INFORMATIKAI RENDSZERENEK
KIALAKULASA

A menedzsment 1989-ben hozott déntést az informatika
alkalmazasardl, létrehozta a szamitastechnikai csoportot és
Uzemviteli alkalmazasokat vezetett be. A kulénféle nyilvan-
tartasok, a bér- és munkaiigyi adatok kezelése, a kdnyvelés,
a fékonyv vezetése korulbelul abban az idében tette sziksé-
gessé lokalis halozat kiépitését, amikor a motténak valasz-
tott megallapitds megszilletett. A részlegesen integralt
Uzemvitel 1993-ban kiegészilt betegfelvételi programmal,
és atszerveztik a human oldalt is: Informatikai-szamitas-
technikai Osztalyt hoztunk létre. Nem tamogattuk, de tudo-
masul vettlk, hogy a gyogyité osztalyokon megjelent egy-
egy szakmai alkalmazas, PC-n. Nagy lendiletet adott a fej-
lesztési igényeknek az 1996-ban indult ,Kérhazvezetést Ta-
mogatd Informacids Rendszer Fejlesztési Program” vilag-
banki palyazat, melynek kedvezményezettje lettink. A pa-
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lyazat beadasanak id6pontjaban, az intézményben 72 sze-
mélyi szamitégépen (ebbdl 51 mikédoétt 3 kuldnallé Novell
halézaton) 21 kllonféle (jogtiszta) szoftver futott, ezekbdl 10
volt tekinthet6 orvosszakmai alkalmazasnak. Végll a vilag-
banki palyazaton csak tapasztalatokat nyertiink, de azok ké-
s6bb igen hasznosnak bizonyultak.

Napjainkra befejezettnek tekintjiik a rendszerépitést, amely
100 Mbit/sec kapacitasu, strukturalt halézat, optikai gerinc-
vezetéken. 240 termindl, 100 konkurens felhasznaldi lehet6-
séggel, 10 szerver, ebbdl 1 HP9000 és 9 kiilénféle PC szerver.

AZ INTEGRALT INFORMATIKAI RENDSZER
KIALAKITASANAK GYAKORLATI ELVEI

Mar a kis lokalis halézatok hasznalata soran szerzett ta-
pasztalatok is egyértelmiivé tették, hogy igazi haszon csak
az egyseéges és integralt rendszer mikddtetésétél remélhe-
t6. Szerencsésen tarsultak az igényekhez az informacids
technoldgiaban id6kézben bekdvetkezett hardverfejleszté-
sek, és kedvez6 ar/érték valtozasok. Sikerllt kilsé forras
nélkil — részben sajat kivitelezésben — megfelel§ teljesitmé-
nyl strukturalt halozatot kiépiteni, és kedvezett a beruha-
zasnak, hogy ebben az id6ben valtak elérhetévé a megfele-
I6 teljesitményl szerverek. Erre alapozva kdzbeszerzési
tendert irtunk ki a nagykanizsai kérhaz integralt informatikai
rendszerének szallitdsara, annak reményében, hogy a mi-
kddési koltségek fedezhetdk lesznek az elérheté megtakari-
tasokbal ill. tébbletbevételekbdl. A palyazat szerint a kivant
megoldas a kévetkez6 elemeket tartalmazta:

e vezet6i informacids rendszer,
* integralt gazdasagi rendszer,
¢ integralt medikai rendszer,

* diagnosztikai rendszerek.

Ertelmezésiinkben az integraltsag azt jelenti, hogy az
egyes részrendszerek szabvanyos interface-ek segitségével
kommunikalnak egymassal, ezaltal ujabb modulok, tovabbi
részrendszerek épitheték be, vagy akar cserélheték az alkal-
mazott megoldasban. [2] Ezen kritériumoknak csak nemzet-
kozi szabvanyoknak (HL7, DICOM stb.) megfelel§ alkalmaza-
sok felelnek meg. Természetesen az eurdpai szabvanyok (pl.
HISA) kévetése is elengedhetetlen kivanalom.

A fenti miikddés lehetévé teszi — megfelel6 medikai szoft-
ver alkalmazasaval —, hogy a gyogyitas és intézményi miko-
dés soran keletkezett igen nagy adatmennyiség ellenére
megsz(injon a folyamatok kdzotti papir alapd kommunikacio.
Szikséges, hogy az informacidk a jogosultak (és csak a jogo-
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sultak) szamara mindenutt hozzaférheték legyenek, és bels-
I0k igényre meghatarozott formatumu és tartalmu papir doku-
mentumok legyenek elGallithatok. Alapkdvetelmény még a
teljesitmény folyamatos kdvetése is, valamint a megfelels for-
matumban térténd jelentés a finanszirozé szamara.

A szamos, jobbnal jobbnak t(iné ajanlat kdzil nem siker(ilt
elsére kivalasztani a megfelel6t. A benyujtott ajanlat ugyanis
csak elvben tartalmazta a teljes integralt kérhazi informatika
elemeit, az implementalas soran azonban tapasztalnunk kel-
lett, hogy az elvart operaciés rendszerben a modulok még
csak fejlesztés alatt allnak. Ez a kapcsolat végul ellehetetle-
nilt, de ismét szamos tapasztalatot szereztlink. Ezeket is fel-
hasznélva végil 2000-ben ,elindult” az integralt program.

AZ INTEGRALT INFORMATIKAI RENDSZER
MUKODTETESENEK NYERESEG OLDALA

Altalanossagban megdllapithatd, hogy az informatika alkal-
mazasa az egészségugyben fegyelemre szoktat. Az on-line
miikddés kdvetkeztében megsziinnek a dokumentalatlan (és
igy finanszirozatlan) ellatasok, igy minden orvos-beteg talal-
kozas finanszirozasra kerll (a VIP betegek és az Ugyeleti el-
latésok is). A varakozasok csdkkentésével, az elSjegyzéssel
javul az ellatédsok kapacitasainak kihasznaltsaga. A kdzvetlen
elektronikus kapcsolat eredményeképpen gyorsul az orvosi
adatok felhaszndlasa, révidll a kérhazi apolasi idé. Javul a
betegelégedettség. Elmaradnak az adathiany miatt elrendelt
parhuzamos vizsgélatok. A felhasznalasok pontos kdvethetd-
sége mérseékli a pazarlast, lehet6vé teszi a raktarkészletek
csokkentését, el6nyt jelenthet a beszerzéseknél.

A tovébbiakban azokat a vezetdi technikakat taglaljuk,
melyek integralt informatikai rendszer nélkil nem tudnanak
miikédni intézményltnkben:

A kontrolling

Az intézmény &6t éve miikddtet kontrollingot, amely alap-
ja a tervezésnek. Evente elkészitjik a korhaz Uzemgazda-
sdagi tervét, azaz meghatarozzuk a becsilhetd bevételeket
amelyekkel szembeallitjuk a tartés kdtelezettségeket, a val-
lalhaté miikodési kdltségeket és a fejlesztésre felhasznalha-
t6 forrasokat. A tervet a bevétellel rendelkezé egységekre
bontjuk, megéllapodunk a kivanatos fedezeti mutatdban,
majd a tényleges mikddési adatok alapjan havonta adunk
vezetdi informaciot az érintetteknek a terv-tény dsszehason-
lithsokrol. A targyhdnap lezarasa utdn mar a hénapot kéve-
t6 15-20. nap kozétt informaljuk az egységek vezetdit. Lét-
kérdésnek tekintjik az informalas gyorsasagat. Az intézmé-
nyi miikddés jelen feltételei k6z6tt még az azonnal megho-
zott, helyes, és haladéktalanul végre is hajtott vezetdi don-
tés utan negyed évvel érkezik meg a finanszirozas, mikdz-
ben gyakran a likviditas hataran kell egyensulyozni. [3]

A benchmarking

Evente legalabb egyszer megvizsgaljuk a bevétellel ren-
delkezd egységeink kapacitas ellatottsagi, kapacitas kihasz-
néltsagi, forgalmi, raforditasi és finanszirozasi mutatoit.

Az dsszevetés alapja a hasonld kontrolling rendszert
miikddtetd korhazak kézds adatbazisa.

Ennek segitségével hatdrozzuk meg az elvart szinteket,
ugy, hogy csak azonos szakmai entitasok kézott készitlink
Osszevetéseket. A tényadatokkal alatamasztott vezetdi el-
varasoknak azért van rendkivili hatasa, mert gyakran
hosszu ideje vitatott kérdésekre ad tényszeri valaszt. Tars-
kérhazi 6sszehasonlitasok nélkil nagyon nehéz példaul el-
ddnteni egy aktiv osztaly teljesitményérdl azt, hogy az valo-
ban azért alacsony, mert |étszamhiany van. Ot masik kérhaz
hasonl6 osztalyanak teljesitmény- és létszamadatai elddntik
a kérdést. Természetesen a tarskdrhazak adatai anonim
maodon jelennek meg a programban.

A vezet6i szamvitel

Ismert, hogy az intézményi szamviteli elGirasok pénzfor-
galmi szemléletliek és igen kevés kdzik van a piaci kérul-
mények kdzé kerdlt intézményi miikddéshez. A bevételek a
tényleges teljesitést kdvetd harmadik hénapban jelennek
meg, és a koltségek sem kovetik idGrendben a felhasznéla-
sokat. Ezzel szemben a pénzigytél a betegfelvételtdl ill. az
anyaggazdalkodastdl on-line kapott adatok — ha nem is al-
kalmasak fee for service szamla elkészitésére — kdvetni tud-
jak az intézmény tényleges pénzigyi helyzetét.

Az érdekeltségi rendszer

Az intézményi célok elérésének egyik fontos motivacids
eszkdze. Mar az alapelvek kialakitdsa sem képzelhet§ el in-
tegralt informatikai rendszer nélkil. A kialakitott érdekeltségi
konstrukcio lehetséges legtdbb valtozatat modellezni kell. Az
egészseéglgyi intézmények gyorsan valtozé mikddési feltéte-
lei kdzott egy Ol konstrudlt érdekeltségi rendszer is likviditasi
gondokat okozhat — vagy akar adéssagcsapdava valhat — az
intézményi bevételek és kéltségek folyamatos és gyors kdve-
tése nélkul. Integralt informatika hianyaban a megfelel6 gyor-
sasagu és valid helyzetfelmérés elképzelhetetlen.

A digitalis radioldgiai rendszer

A menedzsment ddntése alapjan — sajat forrasbol —
megvaldsitottuk a filmkészitést és tarolast kikiiszobolé
PACS (Picture Archiving and Communication System) rend-
szert. Nagykanizsan ma csak a mammogréafia hasznal fel
réntgenfilimet — a szakmai elveknek megfeleléen. Mar a ké-
szitett képek diagnosztikai értékének javitadsat szolgald ra-
dioldgiai technikénak (a posztprocesszalas) is alapja a ma-
gas szintl informatika, de a rendszer szakmai értékét nagy-
mértékben ndéveli a kérhazi (orvosszakmai) integralas. Az
IMPAX rendszer [4] hosszabb ideig tortént hasznalata alap-
jan megallapitottuk, hogy Uzemeltetése gazdasagos.

AZ INTEGRALT KORHAZI INFORMATIKA KIADAS
(KOLTSEG) OLDALA

Minden fejlesztés forrasigényes, és a mikddés is koltsé-

gekkel jar. A koérhazi integralt informatika forras-igényének
részletes taglaldsa meghaladja a jelen 6sszefoglald kereteit.
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Mivel a nagykanizsai kérhaz tébb lehetéséggel is probal-
kozott, hogy kitlizoétt céljat elérje, megosztja az e téren szer-
zett tapasztalatait az olvasoval.

A legegyszeriibb megoldas a sajat forras, de ugyan me-
lyik magyar kérhaznak van ma jelentds t6kéje informatikai
beruhazasra? Sajnos — a cikk megirdsakor — magyar palya-
zati forras nem latszik elérhetének, pedig a szerzé vélemé-
nye alapjan igy van a legnagyobb esély megvaldsithato,
gazdasagosan lUzemeltethet§, esetleg megtérild informati-
kai projektek lebonyolitasara. Abban is csak bizakodni lehet,
hogy a kodzeled§ eu. tagség, és az eHealth keretprogram ha
hosszu, régds uton is, de a sziikds forrasokat mindenkép-
pen bdvitve segiti majd a sikeresen palyazokat. [5]

Jarhatobbnak tlinik az informatikai tevékenység kiszer-
vezése (outsourcing). Kuléndsen megfontolandoé a kiszerve-
zés azon valtozata, melynél a felhasznal6 a rendszer miiko-
dése soran keletkez§ tébbletbevételre alapozva vallal kdte-
lezettséget a megallapodott ellentételezés teljesitésére.
Megitélésink szerint ez a megoldas az intézmény szamara
elénydsebb a tartds haszonbérletnél.

»EQy tételben” tetemes koltség a hardver-hattér Iétreho-
zasa is. lgaz ugyan, hogy a személyi szamitdgépek és a PC
szerverek beszerzési arai csOkkentek, de a megfelel§ halo-
zat kiépitésével egyltt sajat forrasbdl, és egyszeri beruha-
zasként nehezen vallalhatok. Marad a fokozatos épitkezés,
a biztonsagos mikddést kockaztatd szerver kompromisszu-
mok, az olcsé adatbazis-kezeld rendszer elfogadasa, amely
hosszu tavon mind kéltségndveld hatésu.

A hardver tartds bérletét szamos, szerz6désben nehe-
zen rendezhetd részletkérdés miatt nem tartjuk zavartalanul
alkalmazhaténak.

Az integralt informatikai rendszer miikédési és
fenntartasi koltségei

A kérdés mérlegre tétele el6tt érdemes elgondolkodni
azon, hogy Uzemeltesse-e egyaltalan a korhaz a rendszert?
Ha nem kivanja az Gzemeltetés gondijait vallalni kivel lze-
meltessen?

Adja ki véllalkozasba az Uzemeltetést a sajat informati-
kusainak, vagy kdssdén megallapodast a rendszer szallitéja-
val az Uzemeltetésre? Olyan kérdések ezek, amelyek
messze meghaladjdk egy szokvanyos kdéltségelemzés
mélységét.

A korhazizem integralt informatikai rendszerének folya-
matos és hibamentes miikédése (a ,rendelkezésre allas”)
sz6 szerint létkérdés az intézmény (és a betegek) szamara.
A nagykanizsai korhaznak ugyan rendszer-ledllasi tapaszta-
latai nincsenek, de élénk fantazia nélkul is el lehet képzelni,
hogy mi térténne azzal a folyamatos Uzemmel, ahol mar
nincs vizsgalatkérd lap, nincs eredmény papiron, elektroni-
kus az ételrendelés, de még a rontgenfelvételek is ,csak”
monitoron nézhet6k meg.

Intézménylnk sajat (kézalkalmazott) munkatarsaival
biztositja az Uzemeltetés személyi feltételeit, mikdzben az
Uzembiztonsag érdekében egyes feladatokat (f6ként hard-
ver oldalon) véllalkozasi szerz6dés keretében vesz igénybe.
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Az informatikai lzemeltet§ vallalkozas nyilvanvaldéan legfon-
tosabb feladata a folyamatos (izemelés érdekében kialaki-
tott ,business continuity plan”. Kérhazunkban egy korrigal-
hatatlan kdzponti szerver-hiba fellépésekor egy 6ran belul
poétszerverrdl Ujra indul a rendszer ugy, hogy csak az aktua-
lis hét adatbazisa veszhet el, nagy valdszinliséggel az is
csak atmenetileg.

Mindez természetesen pénzbe kerll, kérhazi mércével
értékelve, nagy pénzbe.

Az informatikusokat — az egészséglgy és az intézmény
iranti elkotelezettséguk mellett is — a munkaerd piaci viszo-
nyok szerint kell bérezni. A nagykanizsai kérhaz informatikai
rendszerét mikddtetd létszam &t f6.

A hardver eszk6zok potlasanak és fejlesztésének
koltségei

Intézményiink integralt informatikai rendszerének olyan
mennyiségl hattér (hardver) eszkdztara van, melynek ter-
mészetes elhasznaldddsa szikségessé tesz csereeszkdz-
raktarkészletet, masrészt tervezett mértéki selejtpétiast in-
dokol. A napi hasznalatban szinte folyamatosan Uzemel§
monitorok és nyomtatok esetében harom éves hasznalattal
szamolva ez legalabb évi 50-60 Uj eszkéz megvasarlasat
igényli. Uj PC-k beszerzése is elkeriilhetetlen idénként, ha
nem is ekkora mennyiségben.

Kulén gondot jelent a mikddtetés soran felmerdlt jogos
mindségi tdbblet-igények teljesitése.

E kdérben a ,jogos” jelz6 elbirdlasa sem egyszer(i feladat,
gyakorlatunkban a szakmai felsé vezetés személyi déntése
a kompetens. A folyamatosan jelentkez8, és nem ritkan el-
utasitott kérések ellenére ki kell mondani, hogy a jol megter-
vezett és megfeleléen mikddtetett integralt rendszer is fej-
lesztésre szorul. Ezen koéltségek nagysaga, de még inkébb
a felmerilés id6pontja nehezen becsulhetd.

A human eréforrasok ,karbantartasi” koltségei

A kitarté munkaval — nem kis nehézségek aran — kialaki-
tott informatikus csoport szakmai szinvonala, tudasszintje
folyamatos képzést, tovabbképzést igényel. Az alkalmazot-
tak szinte mindig nyitottak is erre, azonban a képzési kdltsé-
gek szintje mindig meghaladja az egyénileg vallalhaté mér-
téket. Kell6 odafigyelés mellett — és megfelel6 szerzédéssel
biztositott szallitéi partnerkapcsolattal — ez a kéltség jelenté-
sen mérsékelhet6. Az évi tébb milliés nagysagrendii nem
tervezett koltség terhén tul igen bosszantd tud lenni, ha a
szerver karbantartaskor ugy kerll arra Uj programverzid,
hogy a mikddtetéséhez feltétlenul szikséges ismeretek
megszerzéséért tanfolyami dijat szamolnak fel. Ennél mar
csak az a bosszantdbb, ha a kibdvitett tudassal frissen fel-
vértezett informatikus a szomszédos orszagbdl (vagy kor-
hazbdl) kap kecsegtetd allasajanlatot.

A rendszer karbantartasanak kéltségei

A karbantartds — a magyar kérhazi gyakorlatban — alta-
laban két részre oszlik. A felhasznalt program szolgéltatéja
altaldban a felhasznaloval koététt szerz6désben vallalja a
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szoftverkdvetést, frissitést, esetleg a fejlesztést is. Ez utdb-
bi esetben igen fontos tisztazni, hogy mit kell érteni fejlesz-
tés alatt. A jogszabalyi kdvetés ugyanis legtdébbszér koltség-
mentes koételezettség, mig az egyedi igények teljesitése ter-
mészetesen koltséggel jar. Uj program (részrendszer, mo-
dul) bevezetésekor az adaptélas koltségei vita targyava val-
hatnak.

Nem kisebb gond a hardverek karbantartasa sem. A ha-
I6zat és a szerver a gyakori kritikus pont. Kilénds gonddal
kell eljarni, ha a kdérhaz sajat lehetéségeit hasznalva avatko-
zik be a rendszerbe. Fegyelmezett naplézas ellenére is el6-
fordulhat, hogy zavar esetén egymasra mutogat a ,hardve-
res” és a ,szoftveres”, mig a harmadik, a felhasznalé nem
nevet, hanem sir.

Mivel a cikk témaja a kérhazi integralt informatika hasz-
na és koltségei, szabad legyen a hardver eszkdzdk karban-
tartasardl diszkréten csak annyit megjegyezni, hogy a vilag-
hirG cégek hazai arai nem a magyar kérhazak koéltségveté-
sével kompatibilisek.

Az informatikai rendszer anyagfelhasznalasi koltségei
Feltehet8en errdl a koltségelemrdl van a legtébb ténya-
dat, és gyakran szokas is emliteni, hogy mennyivel tdbb A4-
es papir, meg leporellé fogy el az informatika miatt. Meggy6-
zBdéssel allitom, hogy ez a legkisebb tébblet, amit vallalni
kell. Régen is fogyasztottuk a papirt, stencileztiink, gépel-
tink, vasaroltuk a nyomdai eléallitasu formanyomtatvanyo-
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