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Infokommunikacios és globalis technologiak

az egeszsegqligyi informatikaban
Dévényi Démotor, ISH Kit.

Az ezredfordulé kiisz6bén jelentds informatikai val-
tozasoknak vagyunk szemtanui. Rohamos Iéptekben
fejlédik a szamitastechnika és a mobiltechnoldgia,
melynek eredményeképpen létrejové infokommunika-
ciés eszk6zok a globalizacio iranyaba mutatnak. Ezzel
egyiitt vilagszerte valtozik a betegellatas gyakorlata (pl.
telemedicina, e-Health), amely a klasszikus orvos-beteg
viszonyban mindségi valtozast eredményez.

Magyarorszagon is boviil az internet hasznalat, a
kormanyzat kidolgozta az Informacios Tarsadalom kon-
cepciojat és megalkotta az elektronikus alairasra vonat-
kozé jogszabalyokat, amelyek maris éreztetik hatasu-
kat.

A jelen publikacié az infokommunikacios technolé-
giak fejlédésének nemzetkdzi trendjeit és a hazai
egészségligyi informatika adottsagait elemezve kérvo-
nalazza a regionalis betegellatas teriiletén kialakuld j6-
voképet, illetve a globalis technolégiak sziikségszeri-
ségét.

INFORMATIKAI ES TELEKOMMUNIKACIOS
FORRADALOM

A vilag Uj korszakba lépett és a fejl6dés egyre gyorsuld
Utemben halad. A valtozasok eredményeként a vezeték nél-
kili tavkozlés, a szamitastechnika, az informatika és a tele-
kommunikacié hatarterilleteinek elmosédasa miatt az ez-
redforduldn Uj fogalom alakult ki, melyet k6z6s néven in-
fokommunikacios technoldgiaknak (angol roviditéssel: ICT)
neveznek. E nagymeéretl folyamat elél tébbek kdzott globa-
litdsa miatt sem (pl. Internet) lehet elzarkdzni.

A rohamos technikai fejl6édése megvaltoztatia minden-
napjainkat és az élet minden terliletén — igy a betegellatas-
ban is — érezteti hatasat. A politikai és gazdasagi szakem-
berek az egészségiigyet vilagszerte nemzetgazdasagilag
fontos, stratégiai agazatnak tekintik.

Az elmult években egyre névekvé mértékben vonultak
be az ICT alkalmazasok az egészséglgy minden szektora-
ba. Ma a fejlett orszagok kérhazaiban és szakorvosi rende-
I6iben altalanos gyakorlatta valt az informaciérendszerek
hasznalata mind a gydgyitasban, mind a kérhaz lGzemelte-
tés terlletén. Az egészségugy fejlesztése és a lakossag
egészségi allapotanak javitdsa ma mar elképzelhetetlen az
infokommunikacids technologiak széles korli hasznalata
nélkal.

INTERNETES TECHNOLOGIAK HATASA
AZ EGESZSEGUGYI ALKALMAZASOKRA

Manapség az internet hasznalata a lakossag egyre szé-
lesebb kérében valik napi gyakorlatta és fokozatosan at fog-
ja alakitani az egészségugy teljes strukturajat.

A valtozasok legjellemz8bb hatasa, hogy a ,beteg” is je-
lentés médon atalakul. Amig korabban a beteg kiszolgalta-
tottsagardl beszéltiink a betegellatas folyamataban, addig
az Uj, tudasalapu tarsadalomban, az infokommunikacios
eszkdzo6k nyujtotta lehet6ségek hatasara a tudassal felvér-
tezett beteg a gydgyitasi folyamat aktiv szerepléjévé valik.
Sajat problémairdl naprakész informacidkat szerez be és tu-
datosan dont, akar a sajat ellatdsanak énmaga altali mene-
dzselésérdl, akar a szakember vagy intézményrendszer va-
lasztasrol. Természetesen ez csak akkor térténik meg, ha a
betegnek pl. az internetes technoldgidk mindennapi haszna-
lataval lehet6sége van az ehhez sziikséges tudas megszer-
zésére.

Masoldalrdl rovidesen elkerllhetetlen lesz, hogy a kor-
hazban dolgozék szamara is elérhetévé tegyék a vilagha-
I6hoz valé hozzajutast mindennapi feladataik megoldasa
érdekében. Az egészségligyben dolgozok és szolgaltatok
munkamoddszerei alapvetéen meg fognak valtozni, f6leg
ami az egymas kozotti és a betegekkel valdé kapcsolatokat
jelenti.

A hazai egészségiigyi reform és
az informatika kapcsolata

Szakért6i elemzések kimutattak, hogy a kulénb6zd
egészségugyi reformok bevezetése csak akkor lehet ered-
ményes, ha azt az ellaté halézatban kelléen megalapozott,
szamitogépes rendszerek tamogatjak. Az ellatast végz6
orvosoknak és az intézeti menedzsmentnek a hatékony
gazdalkodas és pénzigyi tervezés érdekében pontosan
tudnia kell, hogy fajlagosan mennyibe kerlilnek az egyes
diagnosztikai és klinikai tevékenységek, tételesen ismernie
kell az egyes betegek szakszerl ellatasanal felmerdlt
Osszes koltséget, valamint az ezzel szembeallithatd beve-
tel nagysagat.

A nemzetkdzi gyakorlat is azt igazolja, hogy az adatok

és informaciok ,hatalmat” jelentenek, illetve azok gyors fel-
dolgozasa versenyel6nyt biztosit.
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A szémitégépes rendszerekkel kapcsolatban azonban
arrol sem szabad elfeledkezni, hogy az adatok beolvaséasa,
tarolasa, feldolgozasa és az informaciok lekérdezése pénz-
be kerll. Mégpedig annal tébb pénzbe, minél pontosabb és
minél teljesebb kérl informacidkra van szikség.

A kérhazakban a szamitdégépes informacids rendszerek-
re, — mint nélklldzhetetlen er6forrasra — havonként ugyan-
ugy kell kélteni, mint az energiara, a telefonra, vagy a portai
szolgalatra.

Az egészségugyi reform folytatasanak kdvetkeztében
az orvosok és a menedzsment oldalarél egyre feszit6b-
ben jelentkezik — az er6s6dé tulajdonosi szerepvallalas,
illetve a fokozddé gazdasagossagi elvarasok, valamint
ezekkel dsszefliggésben — a feldolgozott adatok és nap-
rakész informacidk gyors elérhetéségének mindennapos
igénye.

Globadlis technologiaval késziil6 integralt
rendszerek

Szamos kdérhazban felismerték, hogy az egyedi PC-s
rendszerek helyébe lépve az igazi megoldast csak a globa-
lis technoldgidk és globalis megoldasok alkalmazasa, illetve
egységes adatbazis szerkezetre épuld, integralt szamitdgeé-
pes rendszer bevezetése jelentheti. A korhazak szamara ez
biztositja a rendszerek hasznalhatésagat az EU csatlako-
zast kévetben is, illetve barmilyen egyéb kdrnyezeti vagy
egy esetleges tulajdonosvaltas soran sem kell Ujrakezdeni a
rendszer kiépitését.

A koérhazi informacids rendszert akkor nevezhetjik in-
tegraltnak, hogy ha az egy kdzponti betegorientalt adatba-
zisra épulve atfogja a teljes kérhazi miikddést. Az 6sszes
kérhazi osztalyt 6sszekapcsold halézatban a menedzs-
ment, az orvosok és apoldk, valamint az adminisztrativ sze-
mélyek szamara egyarant elérhetévé valik az adatbazisok
hasznélata.

A korhazi informatikai rendszer tipikus példaja a
MedSolution rendszer, mely magéban foglalja a Klinikai
rendszereket (betegadminisztracid, elektronikus rendelés-
mechanizmus, diagnosztikai részrendszerek, stb.), a Gaz-
dasagi rendszert (pénzlgy, f6kényv, készletgazdalkodas,
specialis alrendszerek, mint példaul élelmezés, mosoda,
stb.) és a VezetSi informacios és kontrolling rendszert,
amely a koérhdz menedzsmentjét tdmogatja az értékeld
elemzés, a tervezés és az iranyitas teriletén.

Elektronikus kérlap

A Klinikai rendszermegoldasok teruletén felértékelddik
az elektronikus kértérténet vezetésének szikségszerlisége,
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hiszen — azontul, hogy a beteg maga is jogosult megismer-
ni diagnosztikai és kezelési adatait — az orvosi tudas inter-
aktiv haszndlata is el6feltételként tekinti ezt az elektroniku-
san tarolt és tavoli munkahelyrdl is elérheté dokumentaciés
format.

A globdlis megkdzelités alapjan az egészségugyi sza-
mitégépes rendszerekben az informacios hierarchia aljan
az elektronikus kortérténet helyezkedik el. A digitalisan
tarolt kérlapon minden diagnosztikai informacio, klinikai,
gyogyitasi és terapias adat szerepel, amely igy egyuttal a
korrekt vezetdi dontések alapjaul is szolgal. Nélklle nincs
korszerl, a felhasznaloi igényeket kielégit6 informacio-
rendszer az egészségiigyben. Ezen alapszik a kommuni-
kacié is, mely 0sszekdti az ellatas kilénbdz6 terlletein
dolgozdkat és minden kéltségcsdkkentd, hatékonysagfo-
koz6 megoldas megvaldsitasa is.

Nyilvanvald, hogy a hatésdgi, finanszirozasi adatszol-
galtatés is csak akkor fogadhatdé el, ha valid adatokon
alapul. Mindezt akkor érjik el a legjobb szinvonalon, ha a
valds klinikai eseményekbdl nyerjik az ehhez szikséges
informécidkat (pl. gyégyszerfelhasznélas). Nem véletlen,
hogy manapsag a figyelem egyre inkabb az elektronikus
kérlapvezetés felé fordul.

Az alapvetd funkcidk szempontjabdl a szamitégépes in-
formacios rendszerek tulajdonképpen a kérhaz minden teri-
letén, az operativ napi munkéat és a vezetést tamogato, a
déntéseket megalapozé eszkdznek tekintheték.

Az integralt rendszer feltételezi a kérhazi kozos adatba-
zis kialakitasat, amelybdl tetsz6leges lekérdezések valosit-
hatok meg. A MedSolution miikédése soran rengeteg adat
és informacio keletkezik (széveges, numerikus, kép és moz-
gokép egyarant), az egyes adatok kdzotti szakmai és sta-
tisztikai 0sszefliggések is sokrétlek.

Egészségiigyi informaciok a vilaghalon
(e-Health és telemedicina)

Az internet lehet8ségei és a vilaghalé interaktivitdsa sza-
mos felhaszndlasi lehetGséget kindl a gyogyité és apolasi
munkaban is (pl. on-line kiadvanyok, médszertani levelek,
tavkonzilium, tartalomszolgaltatés a lakossag felé).

Az internetes kapcsolat lehet6vé teszi a haziorvosok ré-
szére is, hogy akar on-line kapcsolatba 1épjenek a kérhazi
szakemberekkel (pl. kiilsé konzilium kérése).

Fontossé valnak ezt kévet6en a haldzati kapcsolatok
az orvos és kérhaz, az orvos és laboratdrium, illetve a
szakorvosok egymas koézétti viszonylatdban, de szinte
egyeduralkodd lesz a finanszirozodi, biztositéi relacio-
ban is.
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Miutédn a gydgyszertarak tébbsége ma mar PC-t hasz-
nél, az elektronikus gyogyszerrendelés éveken belll alta-
lanossa fog valni, ami nagymértékben javitja a gyogyszer-
tdmogatas finanszirozhatdsagat, hiszen sokkal egyszer(ib-
bé és atlathatébba vélik a jogosultsag és ezen keresztll az
ellen6rzés.

A telemedicina fontos alkalmazésai kdzé tartozik a tele-
diagnosztika-telekonzilium féldrajzilag elzart kdzosségek-
ben (pl: uthaldzattdl tavol lesS vidéki helységekben), vagy
rendelési/Ugyeleti idén kivil sirgls esetben.

Az internetes tavoktatas a tovabbképzés fontos eszkdze
lehet, amelyre j6 példa a kézelmultban elinditott Vitalitas ne-
vezet(i internetes portal.

A koérhazi osztalyok kozétti on-line betegadat-kommuni-
kacio (konzilium- és vizsgalatkérés, leletkdzlés) a mai integ-
ralt rendszerekben (pl.: a MedSolution-ban, CLINICOM-
ban) mar alapvetéen biztositott lehetdség. A kdrhaz és kiil-
s telephelyen mikddd egységei kdzotti kommunikacié (pl.
jarébeteg-rendelés, haziorvosi kapcsolat) kézvetlen haléza-
ton, vagy az interneten keresztul zajlik, természetesen szi-
goruan szabalyozott titkositasi eljarassal biztonsagossa tett
adatforgalommal.

A telemonitorozés és kapcsolata az ellatd rendszerrel
ma még nem elterjedt, de jévSbeni szerepe jelentésen felér-
tékelédik. Olyan esetekben, ahol a szivritmus ellenérzése, a
vérnyomas, a vércukorértékek, a testhémérséklet moni-
torozasa elengedhetetlentl fontos, nem kell a betegnek kor-
hazban fekiidnie, hanem akar otthonaban, akar munkahe-
lyén ellendrizhetévé fog valni. Az intelligens mliszerek ki-
csik, hasznélatuk egyszer( és gazdasagos, a betegnek nem
megterheld.

Rovidesen ujszerl ellatasi tipusok fognak kialakulni a
képalkoto eljarasok tertletén, mint a tele-patolégia, tele-ra-
dioldgia, a tavkonzultacio, a tele-slirgésségi ellatas vagy a
tele-sebészet. igy majd olyan kérhazak is el tudnak végezni
bizonyos sebészeti beavatkozasokat, ahol ez bizonyos
szakemberek hidnya miatt ma nem lehetséges (pl.: emIéma-
tét patoldgus jelenlétét igényli).

A fejlédés ma lathaté iranya szerint az interneten a mai
tartalomszolgaltatési tulsuly folyamatosan atalakul és az (iz-
leti tranzakcidk iranydba mutat, melyben mindent meghata-
rozé a kommunikacio lesz.

Mara széles kdérben elterjedtek a B2B (business to busi-
ness) alkalmazasok, melyeket szorosan fognak kévetni az
orvos és betege kozotti, haldzati kapcsolaton alapuld Uj
rendszerek. Ezek nemcsak Uj technoldgiai lehetéségek
lesznek, hanem Uj mikodési és finanszirozasi strukturak is
egyben. Megvaltozik az dnkormanyzati szervezetek és a be-
tegellatési rendszer kapcsolata is, szinte egyeduralkodéva
vélnak az elektronikus kapcsolati formak.

REGIONALIS BETEGELLATO RENDSZEREK

A korhazak és a haziorvosi praxisok privatizacioja
egyaltalan nem jelenheti azt, hogy a gydgyitas két kuldn te-
ruletre szakad. A betegekkel kapcsolatos informéaciok kol-
csOnds ismerete, illetve atadasa szempontjabdl sokkal in-
kabb az egymasrautaltsag lesz a jellemzé. A jévébeli kor-
szerl gyogyitas esetében ugyanis a kérhdz szamara fon-
tosak lesznek a haziorvos elektronikus formaban tarolt
— ezért egyszerlien tovabbkildhet§ — betegellatasi adatai,
diagndzisai, gyégyszerjavaslatai. A haziorvos pedig sokkal
pontosabb helyzetképpel rendelkezhet, ha kdzvetlenil a
kdrhazbdl és a laboratériumbdl kaphatja meg az elektroni-
kus informaciokat.

A hazai egészségugyi ellatédsban is egyre jobban kirajzo-
I6dik a regionalitas igénye, mely az adott terlileten mikddd
egészségugyi intézmények dsszehangolt egyittmiikddésén
alapszik. Nyilvanvald, hogy ez csak akkor tud megvaldsulni,
ha az ehhez szikséges informacidrendszer rendelke-
zésre all.

A regionalis informatikai rendszer gyakorlatilag azt jelen-
ti, hogy az ellatasi események soran keletkez$ adatok és in-
formaciok (leletek, konziliumi vélemények, zardjelentések,
stb.) a gydgyités tovabbi fazisaiban is rendelkezésre allnak
a kérhazakban, a rendel8intézeteknél és az alapellatasban.
Ez énmagdaban is magasabb szint(i, a gyors és teljes kori
informacidk révén mindségi ellatast tesz lehetévé. A kdz-
ponti adatbazis mindig az aktudlis allapotot tukrézi, igy on-
nan barmikor és barmely helyszinrél — megfeleld felhaszna-
16i jogosultsag birtokaban — lekérdezheték az éppen oda be-
kerll6 betegek régebbi és friss adatai.

A rendszer lehet8séget biztosit arra, hogy a regionalis
integracié keretében valamennyi tarsintézmény 6sszekap-
csolddjon (pl.: egy varos, vagy megye korhazai, alapellatast
biztosité rendelGi, haziorvosai, diagnosztikai intézményei)
ezaltal mindenki élvezheti a rendszer szolgaltatasait. Ezzel
nemcsak a gyogyitds szinvonalat lehet tovabb emelni, ha-
nem a kéltséghatékony miikédés is elérhetd.

Hazank révidesen az Eurdpai Unid teljes jogu tagja lesz.
Ez nemcsak azt jelenti, hogy a gydgyitas teriletén is alkal-
mazkodnunk kell a szigori EU kdvetelményekhez és elSira-
sokhoz, hanem azt is, hogy a betegadatok kezelése és a
kérhazi informacids rendszer hasznalata alapvetd kovetel-
mény lesz. Ma még a menedzsment nem érzi kell6 mély-
ségben ennek szliikségszeriségét.

A regiondlis rendszer elGrevetiti annak a lehet6ségét,
hogy az EU csatlakozas kdzeled§ megvaldsuldsakor ne
csak egy megye, hanem az egyes EU régiok is integralt
egészségugyi informéacidrendszereket hasznaljanak
majd.
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Az Unié-s integracio — a lakhely valtoztatas és a szabad
munkahely vélasztas miatt — nagyon szigoru kdvetelménye-
ket fog tdmasztani a kérhazakban hasznalt szamitogépes
rendszerek kompatibilitdsaval szemben. A betegadatok
egységes kezelése és az eurdpai intézményekkel vald sza-
mitdgépes kommunikacié megvaldsitdsa napjaink nagy ki-
hivasa, amelynek csak a globdlis szoftvertechnoldgiak alkal-
mazasaval lehet megfelelni.

KORHAZI INFORMATIKAI RENDSZEREK
GYAKORLATI HASZNALATA

Szemléletvaltas

Az egészséglgyi intézményekben hasznalt szamito-
gépes programok nem tudjdk minden esetben — azok
tényleges mindségétdl fuggetlendl sem — a felhasznaldk
gyakorlati munkéjat segiteni. Az elmult évek bebizonyi-
totték, hogy éppen ezért nem elegendd csak a szoftverfej-
lesztés megfelel6 minGségét biztositani, hanem gondoskod-
ni kell arrél, hogy azok a gyakorlatban is sikeresen beveze-
tésre kertljenek.

A sikeres rendszerbevezetés meghatarozd tényezdje a
rendszer teljes felhasznaldi kdrében végbemend szemlélet-
valtas. A vezetésnek rendkivill fontos szerepe van ebben a
szemléletvaltasban, melynek teljes koérhazszintli elérése
elsésorban a fels6- és kdzép szintli vezetés tamogatasan
mulik.

Az egészségugyi intézmények esetében az integralt
rendszer atalakithatja az eddigi adminisztraciés munkafo-
lyamatokat. Ez a vezetés teljes elkdtelezettsége nélkil
elképzelhetetlen, hiszen szamos szervezési, vezetdi
dontést kell meghozni és végrehajtatni. Id6ben kell gondol
ni a projektszervezet felallitasara és a résztvevék kikép-
zésére is.

A koérhazvezetés és az osztalyvezetS f6orvosok kérében
kilénésen fontos, hogy megértsék és elfogadjék a betegel-
latas folyamatanak szabalyozasat, a real-time (valds ideji)
menedzsment elvét. A mdodszer Iényege és elénye, hogy a
betegdokumentécié tartalma az adat keletkezése idépontja-
ban keriljén régzitésre az informatikai rendszerben. Orvosi
kérben az on-line Gzemeltetésli rendszer bevezetésének
szukségessége azzal tdmaszthato ald, hogy az informaciok
azonnali elérhetGsége a betegellatas soran alapvetd jelents-
ségl. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ez a szem-
léletvaltas — kilbnésen az emberi tényez8&k miatt — csak na-
gyon lassan valésul meg.

Az intézményi szemléletvaltas egyik kulcseleme, hogy

milyen az informatika altalanos megitélése. A szamitdgépes
rendszer hasznélatat nem szabad nylignek, munkajukat
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akadalyozd, folésleges tehernek tekinteni, hanem tudniuk
és éreznilk kell, hogy ez mind a sajat, mind az intézmény —
s6t mindenek felett a betegek — érdekeit szolgalja.

Adatvédelem

Az egészséglgyi informaciés rendszerben az igazi
érték az adatok altal hordozott informacid, hiszen az adatok,
a bel6luk keletkezd informaciok szdveg, kép, mérési jel
és hang formajaban (egyltt multimédia) allnak rendelke-
zésre. A téarolt adatokhoz rendszeresen hozza kell férni
és egyaltalan nem mindegy, hogy ki, milyen médon, mennyi
id6 alatt érheti el azokat. Ezért szabalyozni kell a betegek
aktudlis adatainak elérhetGségét, uj beteg esetén pedig az
esetleges el6z6 dokumentéaciok elérési idejét.

Amikor a kommunikacié oly valtozatos formaban valdsul
meg, ahogy ez méar ma is lehetdévé valt, mas dimenziét ka-
pott a személyiségi jogok és az orvosi titoktartas védelme.
Ez a bonyolultsdg ugyanakkor rendkivll sebezhetévé teszi
a betegekrdl gy(jtott adatokat kezel§ rendszereket és az
adatok védelme, a rendszerek biztonsdga mara az egyik
legjobban preferalt kérdéssé valt.

Ha ehhez még hozzatesszik, hogy a beteg birtokaba
kerllt a réla gydjtétt informécio, azzal szabadon rendelkez-
het, akkor kiléndsen érthetévé vélnak ezek a gondok.

Az adatvédelmi kdvetelmények betartasanak fontossa-
gat — mindezeken kivil — az internet, és az egyéb szamito-
gépes haldzati architekturak megbizhatatlansaga, mint po-
tenciélis veszélyforrasok hangsulyozzak.

Az outsourcing technika és a szolgaltatéhazak
elterjedése

Az egészségugyi intézmények finanszirozasa szerte a
vildgon egyre fokozddd problémat okoz. A gydgyitas, az
orvostechnika és a gydgyszerezés innovativ fejlesztései
Oriasi koltségeket jelentenek, ami nagy mértékben meg-
dragitja a magas szinvonalu kérhazi betegellatas biztosi-
tédsat. A tendencidk a kilsé eréforrasok mind szélesebb
kori igénybevételét mutatjak, ami kiléndsen érzékelhetd
az informatikai rendszerek fejlesztése és alkalmazasa te-
rén. Itt elsésorban az outsourcing tipusu szolgéltatasok a
jellemzék.

Az outsourcingra épulé szolgaltatbhazak mar Magyaror-
szagon is kialakuldban vannak. Jol példazza ezt a tavaly két
alkalommal is megrendezett ,Outsourcing szemlélet — J6v6-
kép” ciml konferencia. A téma aktualitasat a rendezvény
népszerlisége is igazolja. A Larix Studié6 mindkét rendez-
vény elGadasait publikdcié formajaban egy-egy kiadvany-
ban is megjelentette.
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Az ASP (Application Service Providing) alkalmazas-szol-
galtatas lényege, hogy az alkalmazdi programok egy koz-
ponti szerveren futnak. A szlikséges adatok a szerveren ta-
rolédnak, és csak a megjelenitéshez szlikséges adatok jut-
nak el a felhasznaléhoz az interneten, vagy egy dedikalt bé-
relt vonalon (pl. WAN) keresztul.

Az outsourcing tipusu informatikai szolgaltatas eseté-
ben az adott intézmény nem vasarol sajat szamitogépeket
és nem foglalkoztat ezekhez kapcsoldéddan szakembere-
ket, hanem hosszu tavu megallapodast két egy szoftver-
h&azzal, mint szolgéltaté partnerrel. A szolgaltaté — havi di-
jazas ellenében — a szamitdgépes infrastruktura kiépitésé-
vel és Uzemeltetésével teljes koérl informatikai szolgalta-
tést nyujt. Ez hosszu tavu egylttmikdédést, — jellemzden
5-10 éves szerz4déses kapcsolatot — jelent. Az egyuttmd-
kédés mindkét fél szamara egyszerre jelent szakmai biz-
tonsagot, tervezheté koételezettségeket és pénzlgyi fele-
I6sségvallalast.

Az outsourcing tébb, mint egy egyszerl pénzigyi finan-
szirozéasi forma. Az outsourcing szerz6dések éltalanositha-
t6 elénye elsGsorban az, hogy a szolgéltatdé a mindenkori
»legjobb” rendszerét folyamatosan kdzreadja az izemelteté-
si kdréhez tartoz6 intézményeknek. llyen szakmai potencial
szinte soha nem allhat egy adott intézeten belll rendelke-
zésre, de ha mégis, akkor az medgfizethetetlen lenne.

A SZERZO BEMUTATASA

Dévényi DO6motéor mérndk-kdzgaz-
dasz, aki 1992 6ta vezetSként iranyitja
és szervezi a korhazi informatikai rend-
szerek gyakorlati bevezetését, értékesi-
tését és marketing munkait.

x 1990-t6l a Microsystem Rt.-ben a PC
alapu egészséglgyi rendszermegoldasok értékesitéséért
volt felels.

1994-16l, az SMS Magyarorszag megalakulasatol a keres-
kedelmi és marketing tevékenységet iranyitotta. Vezetéseé-

‘ Munkahelyek és tevékenységek:

Egy hosszutavra kététt outsourcing szerz6dés, — amikor is
korszer(i gépparkkal és j6 szakember allomannyal rendelke-
z8 szolgaltatét valasztanak, amely megbizhaté megolda-
sokra épll6 kérhazi informaciés rendszert képes kiépiteni
és Uzemeltetni — a korhazi menedzsment szamara jelentds
stratégiai elényt biztosithat.

OSSZEGZES

Ha réviden dsszefoglaljuk a valtozasokat az egészség-
agyi informatikaban, akkor azt mondhatjuk: az adatbdl mara
valéban informécié lett, mely alapvetéen meghatdrozza a
rendszer szereplinek tevékenységét.

Természetesen az egészségugy terlletén bekdvetkezd
korszakalkotd valtozasok aldl Magyarorszag sem tudja ki-
vonni magat. A hazai egészségpolitika szamara ez olyan ki-
hivast jelent, melynek megoldasa alig képzelhet6 el egész-
ségugyi informatikai rendszerek hasznalata nélkal.

Biztaté azonban, hogy a kormanyzat, felismerve ennek
stratégiai jelent6ségét kidolgozta az informécids tarsadalom
koncepcidjat és a Széchenyi Tervben ehhez rendelt finan-
szirozasi technikat is, melyek remélhetéleg révid idén beldl
elésegitik az infokommunikacids eszk6zok széleskori elter-
jedését.

vel az integralt kérhazi informacids rendszerek terén az
SMS piacvezet§ lett. Szamos publikaciot készitett szakla-
pok szamara, el6adasokat tartott és iranyitotta a vallalkozas
kommunikacios tevékenységét.

2001-ben a Siemens akviziciét kdvetéen, a Siemens Busi-
ness Services menedzsereként tevékenykedett.

2001 oktoberétél kezdédben az ISH (International System
House) Kft. marketing és kommunikacids igazgatdja. Teveé-
kenységének kdzpontjaban az integralt korhazi informacios
rendszer (MedSolution) széles korli hazai és nemzetkdzi
megismertetése all.
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