INFOKOMMUNIKACIO INFORMACIOS RENDSZEREK

Hogyan viszonyulnak az egészséegligyi dolgozok az informatikahoz?

Aldds, vagy dtok?
Dr. Sarkadi Karoly, ISH Kit.

Az elmult két évtizedben az informatika vilagszerte vi-
haros fejlodésen ment keresztiil. Annak ellenére, hogy
idénként fel-felroppentek olyan hirek, hogy a jelenlegi
technika mar elérte elméleti hatarait, a fejlesztések szé-
diiletes tempot vettek fel. Ennek készénhet6, hogy az
élet legkiilonb6z6bb teriiletein egyre bonyolultabb és
osszetettebb alkalmazasok valnak a hétkdznapok részei-
vé. A cikk azt a kérdéskort jarja koriil, hogy az egészsé-
gliigyben a felhasznalok hogyan éltéek meg ezt az idosza-
kot, és hogyan tudtak kihasznalni, illetve ki tudtak-e
hasznalni az informatika nyujtotta lehet6ségeket és egy-
altalan mit varnak el az informatikatol munkajuk soran?!

A BOVOS F1 BILLENTYU

Mindig lenyligéz a fiaim informatikai magabiztossaga.
Nem a technikai részletekre gondolok, mivel nem tudjak, ho-
gyan mikddik a PC, melyik a legjobb vided-, hang- vagy ha-
|6zati kartya, hogyan lesz a CD-n rogzitett bitekbdl élvezhet6
grafika, mozgassorok, effektusok. Ennek ellenére, ha egy Uj
jatékprogram keril a kezlkbe, csak feltelepitik a PC-re és
mar mehet is jaték. Még egyikiket sem lattam, hogy tanacs-
talanul, az F1 billenty(it nyomkodva keresgélt volna a ,Sugo”-
ban: mi a feladat, melyik eszkdz mire vald, hogyan kell a sze-
repl6ket paraméterezni?

Nyilvan most sokan arra gondolnak, hogy ezek a jatékok
mind egy kaptafara késziilnek, és hamar ki lehet tapasztalni
a logikajukat. Ez igy igaz. De van még valami, ami miatt ezek
a ,programok” kénnyen elsajatithatéak. Arra hasznaljak,
amire kitalaltak 6ket, viszont a ,felhasznalok” maximalistak.

Vitathatatlan, hogy az egészségligyi informatikanak a leg-
tobb jatékprogramnal Iényegesen dsszetettebb igényeket kell
kielégitenilk, de alapvet6en mégis magukon viselik a jaték-
programok alapvetd tulajdonjegyeit. Minden egészségigyi in-
formatikai rendszer egy ,kaptafara”, az egészségligy szama-
ra készllt, és az egészségligyi ellatdas mindenki altal ismert
és alkalmazott funkcidit tamogatja. A ,felnétt vildgban” ez va-
lahogy mégis masképp mikddik. Sok a tanacstalan, bizony-
talan, a rendszereket szidé (az informatikait!), elégedetlen,
vagy legalabb is annak tlin6 felhasznalé.

Miért van ekkora kilénbség a két felhasznaldi csoport
hozzaadllasa k6z6tt? Talan masok az elvarasok az informati-
kaval szemben? Egyaltalan vannak-e elvarasok? Vélemé-
nyem szerint mindkét kérdésre a valasz egyértelm(ien igen.
Amig a jatékprogramok kifejezetten azzal a céllal késziiltek,
hogy minél tébb id6t toltsiink mellettiik, addig a felhasznaloi
programoknak kifejezetten arra kell térekedni, hogy minél ke-
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vesebb id6t kelljen foglalkozni vellik. Ami pedig az elvaraso-
kat illeti mi sem bizonyitja jobban a létiiket mint az, hogy fo-
lyamatosan fogalmazédnak meg a redlis, és bizony néha irre-
alis igények is.

Mit is varnak tehat a betegellatasban dolgozok és fel-
hasznaldk az egészségugyi informatikai rendszerektél? Egy
kicsit talan leegyszerisitve azt, hogy legyen szép, jo és hasz-
nalhatd. A tovabbiakban nézziink egy kicsit a mezei felhasz-
naldk altal leegyszerisitetten megfogalmazott harom elvaras
mogeé.

LEGYEN SZEP

Annak ellenére, hogy a szépség meglehetsen szubjektiv
és messze nem a legfontosabb kategéria egy informatikai
rendszerrel kapcsolatosan, mégis érdemes egy kicsit foglal-
kozni ezzel a kérdéssel.

Az emberek altalaban az érzelmeik alapjan déntenek, majd
megkeresik a dontéseiket alatamasztd raciondlis magyaraza-
tot. Az esztétikus megjelenés mar az els6 taldlkozasnal meg-
hatarozhatja az alkalmazas és a j6venddbeli felhasznald viszo-
nyat. Igaz, ennek a jelentésége id6vel altalaban csékken, de az
alkalmazasban rejl§ lehetdségek ,felfedezését” nagymérték-
ben ronthatja a felhasznal6 szubjektiv viszonyulasa.

Az esztétikus megjelenésnek ugyanakkor komoly funkci-
ondlis szerepe is van. A vizudlis kérnyezet strukturaltsaga, a
szinek alkalmazasa segit a funkciok elkiilonitésében, az in-
formaciok jelentésének értelmezésében, ami megkdnnyiti és
ezdltal meg is gyorsitja a felhasznalék munkajat. Kézismert
tény, hogy a kiilénbdz6 szinek eltéréen hatnak az emberek
lelkivilagara és ergondmiai szerepUk is jelentés.

A vizudlis megjelenés ezeken tul egyfajta Gizenetet is hor-
doz az alkalmazasrdl. A jél megtervezett grafikus felllet az
igényességet, a korszer(iséget sugallja, még akkor is ha ezek
nem minden esetben fedik a valésagot. Mindenesetre azok a
felhasznaldk, akik nem ilyen ,korszer(” fellleten dolgoznak
hatranyban érzik magukat a ,korszer(i” fellileten dolgozoékkal
szemben, ami elutasitdshoz vezethet. Természetesen ezek
az elbitéletek a felhasznaldk tapasztalatanak ndvekedésével
parhuzamosan eloszlanak és id6vel elveszitik jelentGségliket,
de eddig el kell mindenkinek jutni. Viszont ez utébbi nem min-
denkinek siker(l, és a kapcsolat az informatikaval sok eset-
ben ezen a ponton meg is reked.

A tapasztalt felhasznaldk pontosan tudjak, hogy a ma el-
terjedt grafikus fellletek sok esetben nehézkesebben hasz-
nalhatdk, hiszen a billentylzeten kivil szinte mindig igénylik
az egér hasznalatat is. Pedig nagymértékben meggyorsitja a
munkat, ha nem kell folyamatosan a klaviatira és az egér
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kdz6tt valtani. Ezen felhasznaldk szamara fontos, hogy az al-
kalmazasok biztositsék azt a lehetéséget is, hogy a funkciok
elérése, a képernydk kdzotti valtasok a klaviaturardl is kdzvet-
lenll elérhet6ek legyenek.

A bemutatottak csak izelit6t adnak az esztétikai szempon-
tok jelentéségébdl, de ez a lista még hosszasan sorolhaté to-
vabb. Egy-egy alkalmazasnal mar a killem tervezése soran
nagy felel6sség harul a fejlesztbkre, hiszen gyakorlatilag
egyetlen billentyli lenyomasa, egyetlen feladat végrehajtasa
nélkil mar hatassal vannak a felhasznaléra. Ett6l lesz szép
egy informatikai rendszer.

LEGYEN JO

A szépségnél nyilvan fontosabb szempont, hogy egy in-
formatikai rendszer legyen jo, bar ez a fogalom is igen sok
szubjektiv elemet tartalmaz. Az ezt kivalt6 tényezdk kdzott ta-
lan a legfontosabb az ellatandé feladatok és azok elvégzésé-
re rendelkezésre all6 id6 kdzotti egyre nagyobb inkongruen-
cia. Mindehhez hozzajarul még az ellatérendszer egyes
szegmenseiben elharapddzott teljesitménykényszer, aminek
kdvetkeztében tovabb csdkken a betegellatasra fordithatd
egységnyi idé.

A min8ség és az idStényez8 6sszhangjat az informatikai
rendszer leginkdbb a megbizhatdsagaval és a sebességével
tudja biztositani. A felhasznaldkat altaldban nem érdekli, és
nem is kell hogy érdekelje, hogy a rendszer milyen technikai
alapokon nyugszik. Szamara egy a fontos, hogy ne kelljen
varni az adatok elérése soran, ne kellien rendszeresen Ujra-
inditani a rendszert, vagy a rendszergazdéval naponta kon-
zultalni a probléma-elharitas maodjarol.

A rendszer stabilitdsa, a hozzaférhetéség folyamatos biz-
tositdsa nem csak a bosszankodastdl 6vja meg a felhaszna-
I6kat, hanem az id6tényez8 sok esetben kihathat a beteg
allapotéra is. Varhatdéan sok hagyomanyos modszer megszi-
néséhez fog vezetni az informatika térnyerése, igy ez a kér-
dés egyre nagyobb jelent8séggel fog birmni. Az elébbiekben
felsorolt probléméak példaul egy papir nélklli dokumentacio,
vagy a digitélis képrdgzitési technika, a betegfelligyeleti rend-
szerekkel vald kapcsolat esetén megengedhetetlenek.
Mindez nem utdpia, hiszen mar Magyarorszagon is szamos
kérhazban bevezetett technoldgiardl beszélhetiink. A téretlen
fejlédéshez az uj technika és az informatika iranti bizalomra
van szlkség. Ezt kell teljesitenie egy j6 rendszernek.

LEGYEN HASZNALHATO

Ezt a fogalomkort az informatikai terminus technikus a fel-
hasznaldbarat jelzével illeti. De nyilvan ahany felhasznald,
annyi igény fogalmazhaté meg. Talan itt a legnehezebb egy-
séges elvarasokat definialni, de valamilyen kézds nevezét
mégis célszerl( meghatarozni.

A felhaszndldk altal talan a legnehezebben viselhetd ter-
het az adminisztracio6 jelenti. Ez a legnagyobb k&zds nevez6.
A praxisom soran néha a kezembe kerllt egy-egy megsar-
gult, régi zardjelentés. Az elSre gyartott formanyomtatvanyra

kézzel irt két-harom laborlelet, sok esetben csak az ellatas té-
nyére szoritkoz6 par mondatos epikrizis lattdn némi irigység-
gel gondoltam egykori kollégaimra. Mindez persze csak addig
tartott, mig az irigységet felvaltotta a tanacstalansag. Mi is tor-
tént a beteggel sok évvel ezel6tt?

Tévol alljon t6lem, hogy megprobaljam visszaforditani az
id6 kerekét és megkérddjelezzem a minél pontosabb adminiszt-
racié szikségességét. Ma mar mind az orvosok, mind a szak-
dolgozok pontosan tudjak, hogy a j6l dokumentalt ellatas mind
a beteg szamara, mind énmaguk szdmara Iétkérdés lehet.

Egy alkalommal egy betegem panaszkodott, hogy aznap
mar a harmadik ember kérdezi ki 6t, és mindegyik ugyanazo-
kat a kérdéseket tette fel neki. Akkor jottem ra, hogy a kulén-
b6z8 dokumentaciok (orvosi, apolasi, mitéti stb.) kialakitasa
mennyire elkilénilt evolucios utat jart be. Vannak olyan ada-
tok, amelyek az ellatas soran valtozatlanul végig kisérik a be-
teget, ugyanakkor az ellatasban résztvevéknek tdbbszér is
szUkséglk van ezek rogzitésére. llyenek elsésorban a sze-
mélyi adatok, de ilyen az anamnézis, a statusz, a gyogyszer-
allergia, a vezet6 diagnézis. Nyilvan mindenki tehet valamit
hozza, de mégis csak egy betegrdl van sz4. Rengeteg id6t és
energiat tud megsporolni az informatikai rendszer, ha ezeket
az adatokat képes egységesiteni és integraltan kezelni, és
bar nagyon technokrata megoldasnak tlnik, de ez még az el-
latasban résztvevdk hierarchikus, vagy szakmai elszeparalé-
dasat is képes valamennyire feloldani.

Az ellatasnak és ennek megfelel6en a dokumentacionak
is vannak standardizalhato részei, s6t az ellatas hatékonysa-
ga érdekében kifejezetten szlikség van rajuk (mindségbizto-
sitéds). Az informatikdnak a dokumentacié ezen standard
folyamatait hatékonyan kell tudni tdmogatni. A dokumen-
taciot nagymértékben meggyorsitja példaul, ha a standa-
rdizalt fellleteken csak a valtozé elemeket szikséges
régziteni.

Mindezek mellett nem lehet elfelejteni, hogy ezek a stan-
dardok csak egy adott pillanatban és helyen definialhatok
pontosan. A standardizalas nem jelenthet uniformizalast. Ter-
mészetes igény, hogy az altalanos vezérelvek mellett az
egészséglgyi szolgaltatdk és ezzel egyidejlileg természete-
sen az informatikai rendszernek is a helyi lehetGségekhez
igazodd gyakorlatnak kell megfelelnie. Az allanddsag és a
véltozatossag kett6ssége minden emberre jellemz8, amit el-
var az 6t kiszolgald eszkdzokidl is.

A megbizhatdsag kérdéskore kapcsan mar foglalkoztam
azzal a kérdéssel, hogy az informatika mar az egészséguigyi
ellatas szinte minden tertletén megjelent. Mig a dokumenta-
ciés rendszerek tdébbé-kevésbé egységesek egy-egy ellato-
nal, addig az egyéb teriiletek még az intézményen belil is tel-
jes heterogenitast mutatnak. A hasznalhatdésaggal kapcsolat-
ban eddig megfogalmazott elvarasokat viszont célszerd kiter-
jeszteni minden hasznalt alkalmazasra. Amig ezek nincsenek
egymassal ,beszél§ viszonyban”, addig a dokumentacio kap-
csan megfogalmazott igényeket csak részlegesen lehet kielé-
giteni. A rendszerek integraldsabdl, vagy még inkabb az in-
tegralt rendszerek alkalmazasabdl a felhasznald ,csak” azt
érzékeli, hogy egyre t6bb informéaciéhoz fér hozza anélkil,
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hogy ujabb programokat lenne szikséges elinditani, megta-
nulni és a valtozasokat kdvetni.

Az eddig megfogalmazott igények még egy tovabbi nagy
elénnyel is jarnak. Javitja a résztvev6k compliance-t is az infor-
matikai rendszerekkel szemben. Mert mig adatokat rogziteni
senki nem szeret, visszakérdezni annal inkabb. De visszakeér-
dezni csak azt lehet, amit mar rogzitettek. Amennyiben erre
csak egyszer, az adatok keletkezésének a helyén van szik-
ség, akkor j6 eséllyel lehet bizni abban, hogy ez meg is t6rté-
nik. Ezek utén az egységesitett adatallomanyokbdl vald vissza-
kereséseknek, lekérdezéseknek mar nincs technikai akadalya.

MIT VARJUNK A JOVOTOL?

Természetesen tovabbi fejl6dést. Az talan nem kérdéses,
hogy az informatika nélkil ma mar az egészségulgyi ellatas
sem tud hatékonyan miikédni. Ezek utan a cimben feltett kér-
dés sem kérdés tébbé, még akkor sem, ha sokan inkabb atok-
nak érzik. De még ezekben az emberekben kialakult rossz ér-
zés hatterében is sokkal inkabb a sok esetben elégtelen funk-
cionalitas, vagy a még nagyobb elvarasok allnak. Ez utdbbiak
kdzul szeretnék befejezésil néhanyat felsorakoztatni.

Az egészséglgyben az informatikai rendszerek eddig leg-
inkabb szdveges formatumban régzithetd adatok kezelésére
voltak képesek. Ugyanakkor nagyon sok szakterllet szamara
fontos a szdveges leletek alapjaul szolgald képi informaciok-
hoz t6rténd hozzaférés lehetGsége.

Legkézenfekvébb a fejlédés azokon a teriileteken, ahol
a képalkotéas eddig is természetes volt. A képalkotd diag-
nosztikak ,végtermékei” a legklildnb6zébb hordozé fellleten
jelentek meg, sok esetben a sokszorositasuk (t6bb felhasz-
nalé szémara egyidejl hozzaférésiik) megoldhatatlan volt.
Az informatika nem csak vizualizalasra, hanem ezeknek a
képeknek a tovabb feldolgozasara, tarolasara, gyors vissza-
keresésére, tobb felhasznalé szamara hozzaférhetévé téte-
lére is alkalmas eszkdz.

De a képalkotds és ezek taroldsa mas szakterileteken
ma mar hétkéznapinak tekinthet6 eszkdzdkkel biztosithato,
és a bennuk rejl6 lehetGségeket még csak kevesen fogjék fel
igazan. A lathato tlnetek, vagy képi adatok (pl. szévettani
metszetek) roégzitése egy beteg ,korlapjaban” olyan segitsé-
get jelenthet a mindennapi ellatas soran, amirél palyakezdd
koromban még almodni sem mertem. A napi munkan tul a tu-

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Sarkadi Karoly A szerzd orvos. Az
egyetem elvégzése utan (1984) sebész-
ként kezdte egészségugyi palyafutasat.
14 évi praxis utan valtott az egészség-
Ugyi szervezés terlletére. 3 évig toltdtte
be a MAV Kérhaz és Kozponti Rendels-
intézet Budapest orvos-igazgatéi poszt-
jat, tanacsadoként részt vett egészség-
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domanyos munka és az oktatds szamara is egészen Uj di-
menzidkat nyitnak ezek a lehetéségek.

Az igy keletkezett nagymennyiségii informacio természe-
tesen Ujabb problémat is felvethet. Nevezetesen, hogy ezek-
nek az informacioknak a rendszerezése, feldolgozésa a napi
munka gatjava is valhat. Ebben jelent segitséget, ha az infor-
matika nem csak adatrogzité és kezel8, hanem a szakértdi
rendszerként is mikddik. Miel6tt barkiben azt a rossz iz vi-
ziét indukalnam, hogy a szamitdgép fog gydgyitani, szeret-
ném ezt eloszlatni. Szakérndi rendszer alatt az egészségugy
esetében azt értem, hogy az informatika biztositson lehet6sé-
get a sajat gondolataink tikrézésére. Magyarorszagon évek
6ta folyik a vajudas a protokollok kialakitasaval, alkalmazasa-
val kapcsolatban. Az informatika nem fogja tudni kialakitani a
protokollokat, de adatokat tud szolgéltatni az ellatas folyama-
tanak optimalizalasahoz, rogziteni tudja a kialakitott szabaly-
rendszert és vezérfonalat adhat azok alkalmazdsahoz.

A mai egészségugyi informatikai rendszerek ,r6ghtz kétot-
té” teszik az ellatdsban résztvevlket. A roghdz kétdtiséget
tébbféleképpen is értelmezem. Az adatrogzités az ellatdhelyen
belll csak telepitett PC-ken tdrténik, ami az esetek jelentds ré-
szében nem az adat vagy informacié keletkezésének a helye.
Gondolok itt azokra a tevékenységekre, amik kdzvetlenil a be-
tegagy mellett zajlanak, mint példaul a vizit, a gyogyszerelés il-
letve az apolasi feladatok tébbsége. A probléma athidalasara
ma az emlékezetinkre, jegyzetfiizetre, jobb esetben valami-
lyen formanyomtatvanyra hagyatkozunk, ahonnan késébb ke-
rilnek az adatok az informatikai rendszerbe régzitésre. Nem
kétséges, hogy az utdlagos régzités tébb hibaforrast és kocka-
zati tényez6t hordoz magéban. Ezek hidalhaték at olyan hor-
dozhato informatikai eszkézokkel, amelyek mara mar megha-
ladték a mobil telefon megjelenését kdvets evolucios folyamat
kezdeti Iépéseit. Ha belegondolunk ebbe a folyamatba maris
vilagossa valik, hogy ezek hétkéznapiva vélasa egy-két év alatt
bekdvetkezik. Az informatikanak mar ma fel kell erre készlinie.

A réghdz kétottség masik aspektusat az intézmények falai
képezik. A telemedicinara gondolok. Bar elvi technikai akada-
lya ma sincs, részben gyakorlati akadalyok valamint némi ide-
genkedés is korlatozza elterjedését. Viszont az EU kiiszdbén
Iétérdekiink, hogy mind a gyakorlati akadalyokat, mind idegen-
kedéslnket leklizdjuk. A magyar orvoslasnak szerte a vilagban
j6 hire van. A kapuinkat nem csak kifele, hanem befelé is érde-
mes megnyitni. Eljiink a lehetéségekkel, mert ez &ldas! Megéri!

Ugyi intézmények szervezeti és gazdasagi tevékenységének
atvilagitdsaban, privatizaciés feladatok elékészitésében. Je-
lenleg az ISH Kift. egészséguigyi konzulense, feladata az in-
formatikai rendszerek hatékony alkalmazasanak tdmogatasa.
Korébban munkai mellett készségfejleszté trénerként is dol-
gozott, mind egészségugyben mind a gazdaséagi élet mas te-
riletein tevékenyked86k szamara. 2002-ben a BKE KTI-ben
projekimenedzseri masoddiplomat szerzett.



