INFOKOMMUNIKACIO INFORMACIOS RENDSZEREK

A korhazi informatikai rendszer valoban megteriilé6 beruhazas?

Aldds, vagy dtok?

Regélyi Pané, Févarosi Onkormanyzat Karolyi Sandor Kérhaza

A folyamatosan valtozé egészségiigyi kérnyezet, az
intézetek tulélése és prosperitasa megkdveteli a pontos
dokumentalast, a helyes és optimalizalt kédolast. Az in-
formatikai rendszerek lizemeltetése lassan elengedhe-
tetlen az intézmények szamara. Az informatikai beruha-
zas azonban jelentds koltséget jelent. A cikk attekintést
ad, hogy az informatikai beruhazas milyen eredménye-
ket hozhat, ,,megtériil-e a beruhazas”?

Lehet, hogy ezt a kérdést nem célszeri igy feltenni, mert
az informatika hasznalatat korunkban nem indokolhatja
csak a beruhdzas megtériilése, hasznossaga. Ebben telje-
sen igaza van a vitatkozénak. De semmiképp sem haszon-
talan ilyen néz8pontbdl is megvizsgalni az informatikai fej-
lesztéseket. Talan ezzel is alatdmasztjuk a bevezetés fon-
tossagat, és a déntéshozokat is pozitivan befolyasolhatjuk.

Napjainkban az egészséglgyi intézmények finansziro-
zasa teljesitmény alapon torténik, az elbocsatott betegek le-
jelentett adatai alapjan, ezért az egészséglgyi és finanszi-
rozasi adatok pontos dokumentéalasa egyre fontosabba va-
lik. Az intézetek koltségeinek megtérilése, a gazdasagi tul-
élés alapvetfen a diagndzisok, eljarasok, és a tébbi fontos
adat (pl. a beadott vérkészitmény mennyisége, a gépi léle-
geztetés éraszadma, az Ujszildtt sziletési sulya, az elvégzett
beavatkozasok pontos rogzitése stb.) pontos és teljes doku-
mentalasan mulik. Ez a fontos, bar potencidlisan rendkivdl
»idérabld” tevékenység csak ugy végezhetS el hatékonyan,
ha olyan informatikai rendszer tAmogatja, mely
¢ llleszkedik a napi rutinba.

* Lehetdvé teszi, hogy a beteg adatok, id6ben és térben
elérhetdk legyenek.

* Vezeti, tanitja a felhaszndlét a megfeleld, éppen érvé-
nyes finanszirozasi szabalyokkal ésszhangban Iév6 koé-
dok, besorolasok kivalasztasaban.

* A munkafolyamatokba agyazza be a tevékenységet, igy
az orvosi, szakdolgozéi munka soran a koédolas automa-
tikusan generalddik.

e Egyszeril és kényelmes felhasznaldi felllettel rendelkezik
A felsorolassal nem volt szandékom definidlni az infor-

matikai rendszerek felhasznaloi igényeit, csupan néhany el-

varast villantottam fel.

Az elégtelen, vagy helytelen kdédolas, — mely igen jelen-
t6s bevétel kiesést okozhat — egyik oka lehet, hogy az orvo-
sok a dokumentalds terhei kbzepette, automatikusan, rutin-
szerlien végzik a feladatot. Ez azonban nem mindig elég
specifikus ahhoz, hogy az eset az optimalis Homogén Be-
tegség Csoportba (tovabbiakban: HBCS) keruljén a besoro-
las/elszamolas soran. Ha viszont olyan informatikai rend-
szer all a dokumentalas hatterében, amely a besorolas alap-

jaul megadott kédok alapjan automatikus besorolasi vissza-
jelzést ad arrdl, hogy az adott kddok hogyan befolyasoljak
az eset HBCS-be sorolasat, biztosan segit megérteni, hogy
milyen fontos a helyes és pontos kodolas!

A diagnosztika teriiletén olyan berendezések miik6dnek
az intézetekben, melyek — szinte kivétel nélkil — szamitége-
pes értékel6 programmal, digitalis kimenettel rendelkeznek.
Ez a lehet6ség magaban, hogy az eredmények betegszin-
ten és azonnal bekerlilnek a klinikai dokumentacioba, és
hogy megsziinik ezzel a tévedés, eliras lehet6sége, az adott
ellatasi eset még pontosabb dokumentalasat biztositjak.

Ha elszakadunk a szigoru értelemben vett orvosi doku-
mentaciotdl, és atgondoljuk, hogy a koltségek betegszintd,
naprakész kimutatasai, a betegélelmezés korszer(i ellatasa, a
gyogyszer és egyéb gyogyaszati anyagellatas és nyilvantar-
tas elképzelhetetlen korszerl informatikai rendszer nélkil,
akkor errél az oldalrdl is igazolhatjuk a rendszer fontossagat.

Feltehetjlk azt a kérdést is, hogy megéri-e a beruhazas
az arat? Azt a tényt se veszitsiik szem elél, hogy az infor-
matika fejlédése a rendszer bevezetése utan is folyamato-
san Ujabb és Ujabb fejlesztési koltségeket igényel (,kény-
szerpalya”?). Ebbdl az aspektusbdl is megvizsgalhatjuk
alapkérdésiinket!

Tegylnk vizsgalatunk kézéppontjaba egy fiktiv egészség-
Ugyi intézményt! Rendelkezzen aktiv — és kronikus fekvébeteg
részlegekkel, jardbeteg ellatasi és gondozasi egységekkel.

Az agydsszetétel legyen az 1., 2. tdblazat szerinti. A telje-
sitményadatok az OEP 2002. évi atlag-adataibdl szarmaznak.

Egy altalanos &sszetételli, minden jelent6s szakmaval
rendelkezé jaro beteg ellatas egy rendelésre juté havi atla-
gos pontszamat vegyik: 55 000 pontnak.

Ez havi 6sszes bevételként az adott intézetben:
A laboratdrium havi dsszteljesitményét vegyiik:
A gondozdk teljesitményébdl havi

szamoljunk.

Jard beteg ellatdshdl dsszesen elérheté bevétel igy: 66 900 eFt.
Az intézet havi OEP-finanszirozashdl eredd bevétele: 293 621,5 eFt.

53 900 eFt-ot jelent.
5 000 eFt-nak.
8 000 eFt bevétellel

ARBEVETEL TOBBLET

Mit jelenthet az intézetnek az informatikai rendszer beveze-
tése? Milyen ,gazdasagi” eredménnyel szamolhatunk?

Az informatikai rendszer bevezetése utan mar az elsé
hénaptdl realizalhato a teljesitményndvekedésbdl eredd be-
vétel névekedés (3. tablazat).

Aktiv ellatasban a rendszerrel tamogatott dokumentalas,
illetve a precizebb és tudatosabb kédolas eredményekép-
pen elérhet6 egy optimalis allapot, amely a tapasztalatok
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Szakma Agyak szima Egy 4gyra jutd Havi
finanszirozasi teljesitménydij
dij/hé (eFt) (eFt)

Belgydgydaszat 100 2748 27 480

Sebészet 60 3144 18 864

Traumatol6gia 100 4419 44190

Sziilészet-n6gy6gyaszat 60 345,0 20 700

Fiil-orr-gégészet 30 258,4 7752

Szemészet 30 409,5 12 285

Neurolégia 60 261,8 15708

Ortopédia 30 512,5 15 375

Urolégia 30 389,8 11 694

Onkoldgia 50 519,0 25 950

Intenziv betegelldtd osztaly 15 986,3 147945

Kardioldgia 30 480,5 14 415

SBO 20 229,0 4580

Aktiv ellatas dsszesen 615 193 143,5

1. tablazat
Szakma Agyakszama  Agy- Egydgyrajuté  Havi
kihasznltség finanszirozasi teljesitménydij

dijhd (eF)  (eFY)
Belgydgydszat 100 80,9 % 113,3 11330
Sebészet 30 53,4 % 82,4 2472
Traumatolégia 30 48,0 % 71,0 2130
Neurolégia 20 70,9 % 107,0 2 140
Reumatoldgia 40 92,4 % 146,7 5 864
Mozgdsszervi rehabilitacio 40 89,6 % 142,8 5712
Gasztroenteroldgia 30 85 % 131,0 3930
Krdnikus, rehabilitécié dsszesen 290 33578

2. tablazat
Atlagos havi bevétel  Bevétel nivekedés Bevétel tdbblet
a rendszer bevezetése  a rendszer-miikddés

eldtt (eFt/ho) eredményeként (eFt/hé)
Aktiv fekvdbeteg 193 143,5 10% 19 314,35
Krénikus fekvébeteg 33578,0 5% 1678,90
Jéro beteg ellatas 66 900,0 10% 10 035,00
Intézet dsszesen: 293 621,5 31 028,25

3. tablazat

szerint bevétel ndvekedést eredményez. Krénikus ellatas-
ban az optimalis betegiranyitas (el6jegyzés) hatasara jobb
agykihasznalas, mellyel szintén ndvekvd bevétel érhetd
el. Jardbeteg ellatas terlletén adddik talan a legtébb lehe-
téség a bevétel-ndvelésre. Ha minden orvos — beteg talal-
kozas rogzitése azonnal szamitégépes rendszerben torté-
nik, felhasznalva a beteg régebbi adatainak azonnali elér-
hetdségét, és tamaszkodva a protokollok szakmai tamo-
gatasara, nemcsak a betegellatas minésége javul, hanem
egyszerlisddik az adminisztracio, tébb idé jut a beteggel
valo kézvetlen foglalkozasra, és még magasabb bevételt
is lehet realizalni! Szamtalan helyen bebizonyosodott,
hogy ha nincs az ellatas folyamata azonnali szamitogépes
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rogzitési lehet6séggel tdmogatva, az utdlagos régzités so-
rén a tevékenységek igen jelentés része nem kerdl régzi-
tésre (,elveszik”).

KOLTSEG-CSOKKENTES

Az informatikai rendszer bevezetésének masik eredmé-
nye a koéltséghatékonyabb mikddtetésben és a koliség-
megtakaritasokban jelenik meg. A koltségek, naprakész is-
merete, a készletek optimalizalasa, a gazdalkodas minden
részének attekinthetGsége — a vezetSket dontési helyzetbe
hozva — kéltséghatékonyabb miikddést eredményezhet, a
koltségek csOkkentését teszi lehetévé, beleértve a humane-
réforrassal valé optimalis gazdalkodast is.

Vegyuk példaként a gydgyszernyilvantartas elektroniza-
lasat: ha ismerjik naprakészen a gyogyszer felhasznalasi
adatokat, és ismerjuk az ellatand6 betegek Osszetételét,
gyogyszerelését, akkor egy hatékonyabb gyogyszerelés-
menedzsmenttel optimalizalni lehet gydgyszerrendelést a
betegellatasban, és csokkenteni lehet, pl. a felesleges
gyogyszer-készleteket az osztalyokon.

Természetesen a koltségek csdkkenése nem jelentke-
zik azonnal, de 3-6 hdonap utan mar lehet érzékelni a kb.
3-5%-0s koltségcsdkkenést ezen a terlleten is.

Ha ezeket a tényeket figyelembe vesszik, a cselekvé-
stnk nem lehet mas, mint az, hogy sajat intézetiink helyze-
tét atgondolva, a lehetséges fejlesztések beruhazasi koltsé-
geit kalkulalva, szamitjuk ki a megtérilés idejét.

Az intézetek tObbnyire mar rendelkeznek valamilyen
szintl informatikai rendszerrel. Megvizsgalva a varhaté
eredményeket, a fejl6dés lehetséges mértékét, kell meghoz-
ni a déntést az informatikai fejlesztés elinditasahoz.

Az egészséglgy partnereiként megjelend megoldas-
szalliték, — ismerve az egészséglgyi intézetek anyagi lehe-
t6ségeit — kedvez§ részletfizetési, bérleti, outsourcing konst-
rukcidval is segitik a beruhazasok elinditasat.

Végul — vizsgalédasunk eredményeként — megallapithat-
juk, hogy az informatikai fejlesztés megtérul6 beruhazas.
Azon fellil, hogy az egészségugyi dolgozdk napi munkajat je-
lentGsen segiti, tdimogatja a betegellatds mindségbiztositasat
is, dontési helyzetbe hozza a kérhazvezetést a megtakarita-
sok realizéldsaban. Az informatikai rendszerekkel tamogatott
gazdalkodas — szamithatéan mar 2-3 év utan — lehet8séget
biztosit a rendszerek folyamatos fejlesztésére is.

kai vezetd, ahol 93-t6l részt vett a finanszirozasi feladatok-
ban. 2002-t6l az ujpesti Karolyi Sandor Kérhazban Doku-
mentécids és Informatikai osztalyvezetd. Egészségugyi in-
formatikai szakért6ként tébb helyen (OMFB, NM. Vilagban-
ki Programiroda, ESZCSM munkacsoport, egyedi felkéré-
sek) évek o6ta folytat tevékenységet, mint az egészségugy
informatikai helyzetének és a finanszirozas gyakorlati prob-
Iémainak ismerdje.



