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MELLEKLET Kor

Egyre komplexebb folyamatok

ZOLDI PETER

A jové év a kitorési pontokrdl és az
innovativ technoldgidkrdl szol — jel-

zi Szbke N. Istvdn, a Béker-Soft
International iigyvezetd igazgatdja

évértékeld beszélgetésiinkben.

—lgazgatd ur, hogyan sikertiilt ez az év?

- Sokat dolgoztunk. Nagyon sok Fénix-
Pro informatikai rendszert és DIVAS PACS-
rendszert helyeztiink Gzembe az idén.
Féként stabil partnereink alltak at a ré-
gebbi DOS-alapu rendszerrél, de ugyan-
akkor természetesen szamos uj Ugyféllel
is gyarapodtunk. Havonta legaldbb két
ugyfellinknél tértént meg a Fénix-Pro be-
vezetése.

- Hogyan sikeriilt levdltani a régebbi DOS-
alapu rendszereket?

- Teljes mértékben sikerilt megvaldsi-
tanunk az attérést, csupan néhany ki-
sebb partnernél maradt a régi rendszer.
Az 4tdllds azért is volt szikségszerd,
mert a még rendelkezésre 4ll6 régi re-
ceptek lassan felhasznalasra kerilnek,
és ezt kovetéen mar csak olyan recep-
teket lehet hasznalni, amelyeket csak
az Ujabb, grafikus alapu rendszerek
tudnak a jogszabdalyoknak megfeleléen
el6allitani.

— Mennyire tudtak megfelelni a jogszabdlyi
vdltozdsoknak?

—Idén messze nem volt annyi valtozas
a jogszabdlyokban, mint az el6z6 évek-
ben. A legjelentésebb problémat a re-
ceptiradsi szabalyok valtozasa okozta. Sok
helyen még matrixnyomtatékat hasz-
naltak, régi rendszerekkel dolgoztak, a
recept aljara extra vonalkédot ezekkel
nem lehetett nyomtatni. Az OEP altal
publikdlt gyogyszeradatbazist folya-
matosan fejlesztik, de oridsi elérelépés,
hogy pérbeszéd alakult ki az OEP és az
egészségugyi informatikai rendszereket
fejleszt6 cégek kozott, sét rendszeresen
konferencidkat is szerveznek a témaban.
Valéban ugy tlnik, hogy érdemi egyutt-
mUkodés zajlik ezen a terileten. Ehhez
a rendszervaltas 6ta kozel 20 évnek kel-
lett eltelnie. Persze, van még mit tenni,
hasonlé fejleszt6 munkanak kellene
miel6bb megkezdédnie a tobbi agazati
adatbdzis vonatkozasaban is.

- Ldtszott az idei piacon az elmult években
unidés pénzbdl végrehajtott informatikai
fejlesztések hatdsa?

— Elkészult és harom régidban mikddik
az Intézménykozi Informatikai Rend-
szer, melyet Uzemeltetnek, hiszen errél
folyamatosan kapunk visszajelzést, am
anyagi forrasok hijan, agazati politikai
akarat nélkil, vagy talédn a valsag miatt,
az IKIR-nek nem sok hozadéka van az
orvosok, betegek, intézmények szdma-
ra. A HEFOP 4.4. pélyazatok éve kiemelt
év volt, forgalmunk jelentésen megnétt,
az idei megtorpanas a kovetkezd évben
varhaté ROP és TIOP fejlesztések miatt
tortént. Idén azért volt [ényegesen ke-
vesebb az informatikai fejlesztés, mert
mindenki a mar elnyert, vagy a jévében
kiirdsra kerGl6 unids palyazatok forrasaira
szamit. Hasonl6 a helyzet a képalkoté di-
agnosztikai rendszerek tertletén, példaul
idén PACS-tender nem nagyon volt, mert
mindenki azokbdl a forrdsokbdl akarja
megvalésitani a képalkoté diagnosztikai
digitalizalasat, melyek a kovetkez6 évek-
ben, elsésorban unids forrdsokbdl allnak
rendelkezésre.

— Tehdt 2010-ben felfutdsra szdmitanak?

- Mindenképpen ebben reménykediink,
hiszen jovére sok uniés pélyazat érik be,
és kozben gbzerbvel zajlik fejlesztési te-
vékenységlink is.

- Milyen sulyponttal végzik a fejlesztése-
ket?

- Egyre jobban koncentralunk az inter-
netes technolégidkra, az intézmények
kozotti kommunikacio fejlesztésére, az
intézmények és a lakossdg kapcsolatara.
Itt sem lehet tudni, hogy mit hoz a jové,
mert a nemzeti halézatok mellett, megje-
lentek pl. a Google és Microsoft ilyen jel-
legl rendszerei, ahol a betegek 6nmaguk
egészségét tudjak interneten keresztil
menedzselni. Mi inkdbb az alapellatasra
és a szakellatasra koncentralunk, és a ko-
zo6ttik megvalésuld informéciddramlast
segitjuk.

— Jov8re milyen évre szdmitanak?

- Intézményi partnereink finanszirozasa-
ban latjuk a legnagyobb problémat. Ha
ez rendezédik, mindenkinek kdénnyebb
lesz a jové év, de ha nem, tovabbra is
szembe kell nézniink a rekord nagysagu

kintlévéségek finanszirozdsaval. Remél-
juk, hogy az Uj Magyarorszag Fejlesztési
Terv keretében Kkiirt jarobeteg szakren-
deld és kiskorhazi fejlesztések 2010-ben
megvaldsulnak, és ebben mi is partnerek
lehetlink. Az épitészeti tendereken mar
latszik, hogy ezek a pélydzatok nagyon
nehezen haladnak, a kdzbeszerzési el-
jarasokat tobbszor is ki kellett irni, ami
jelent8s csuszasokat okozhat. Ha ez igy
lesz az informatikai tendereknél, akkor
nehezen fériink bele az egy év mdlva le-
jaro hatéridékbe.

— Mennyire elégedettek ligyfeleik?

- Végeztiink idén egy Ulgyfél elégedett-
ségi felmérést. Ennek nagyon pozitiv
lett az eredménye. Visszajelzést kaptunk
arrél, hogy Ugyfélszolgédlatunk gyorsan
elérhetd, a problémak jelentbs részét ot
percen belil elharitjuk. Nagyon magas
pontszdmokat kaptunk munkatarsaink
segitékészségével kapcsolatban. Mivel
stabil munkatdrsaink dolgoznak az lgy-
félszolgalaton, a nagyobb partnereink-
nek kiemelt lgyfélszolgalati kapcsolata
van, ez sokat segit a régi, jelentésebb
Ugyfelek megtartasaban. A kutatas arra
is ravilagitott, hogy bizonyos teriilete-
ken még javitani kell a folyamatokat. Saj-
nos, ligyfeleink sok esetben rajtunk kérik
szdmon az amugy is késéssel elfogadott
jogszabdlyok kovetelményeit. Batran al-
lithatom, hogy cégilink mindent megtesz
annak érdekében, hogy partnereinkhez
id6ében eljussanak az Uj fejlesztések. A fej-
lesztési igényeket, megproébaljuk fontos-
sagi sorrendbe dllitani, természetesen ez
nem minden lgyfeliinknek nyeri el a tet-
szését. Bar pozitiv visszajelzést kaptunk,
az ugyfélszolgélatunk tovébbra is folya-
matos fejlesztést igényel. Ezért az emberi
hozz4allast, problémamegoldo készséget
a korabbiakhoz hasonléan, igyeksziink
munkatarsainknal képzésekkel tovabb
fejleszteni a jovében is.

—Sikeres képalkoté diagnosztikai (izlet-
dguk is?

— A kisebb intézmények, maganrendeldk,
maganklinikdk esetében azt tapasztaljuk,
hogy egyre inkdbb digitalizéljak képal-
koté diagnosztikdjukat, mely azt latszik
igazolni, hogy az ilyen jellegl elldtast a
maganszféra veszi at. Az OEP-kozpontu
egészségligy megfeledkezik errdl, és ta-



Sz8ke N. Istvan

Idn a finanszirozési problémak egy részét
az is okozhatja, hogy jelentés emberto-
meg valasztja inkabb a fizetds ellatast,
ami pedig még nagyobb kihivas elé allit-
ja az allami rendszert. A képalkoté diag-
nosztikai rendszerek egyre komplexeb-
bé vélnak, a rontgen és ultrahang utan
a hékamerdkat, EKG-berendezéseket is
integréljdk a PACS-rendszerekbe. A ki-
sebb szakrendel6k szdmara az jelentheti
a tulélés lehetdségét, hogy szakorvos
hianydban is képesek dolgozni, és a szak-
orvosi tudast telemedicina-kapcsolaton
keresztiil szerzik be. Ennek jogszabalyi
hattere Magyarorszagon és az Eurdpai
Unidéban sajnos még kidolgozatlan, bar
teleradioldgiai tevékenység Eurépa szer-
te és Magyarorszdgon is mikodik. Sok
olyan problémat kell megoldani a rend-
szerben, ami a régi kdrnyezetre van mé-
retezve, dm a nem teljesen szabalyozott
kornyezet nehézségeket okozhat.

- Igénylik az lgyfelek az integrdlt rend-
szereket?

- A hatékony informatikai technolégia
kialakuldsdhoz, a szakrendel6ket, kisebb
koérhdzakat és maganklinikdkat komplex,
integralt megoldasokkal kell ellatni. Ter-
mészetesen, igyekszem szembeallitani
az integrélt megoldast és az integraciot,
mivel minden esetben felmeril a kérdés,
hogy teljes mértékben integralt megol-
dast érdemes-e viélasztani, ami mindent
lefed, de néha nem a legtokéletesebb

maodon, vagy pedig olyan professzionalis
megoldasokat, amelyek az adott szakte-
riletet tokéletesen lefedik, és ugyanakkor
integralhatéak egymdssal. Ezen a téren a
nemzetkozi példak sem egyértelmuek,
azonban a teljesen integrdlt megoldas
azért tlinik jobbnak, mert az tigyfélnek ke-
vesebb lesz a problémaja. Ami viszont itt
elényként jelentkezik, az az egyes szakte-
riletek funkcionalitasa terén akdr hatrany
is lehet. Példaul a képalkotd diagnosztika-
ban a DICOM-szabvany elterjedt, mindenki
e koré csoportosul, és viszonylag kdnnyen
integralhatéak a rendszerek egymassal.
Ezzel szemben, mivel a klinikai informa-
tikdban a HL7-szabvéanyt nem mindenki
alkalmazza tokéletesen, az egyes specidlis
rendszerek nem kdnnyen integralhatdak
egymassal, ezért bonyolult integracios in-
terfészt sziikséges hozzajuk kapcsolni. Eu-
ropaban van mar arra is példa, hogy ugy
integraljak a rendszereket, hogy a beszal-
litok nem is tudnak réla. Magyarorszagon
még nem jutottunk el oddig, hogy integ-
ralhaté rendszerek beszerzésére irjanak
ki kdzbeszerzési palyazatokat az intézmé-
nyek. Pedig mindez megoldhat6 lenne,
amennyiben létezne 4gazati informatikai
irdnyitas, dgazati informatikai stratégia, és
nem csak atmeneti célok alapjan valdsul-
nanak meg a fejlesztések. Egy ilyen kor-
nyezetben példaul el lehetne érni, hogy
ne lehessen olyan rendszereket vasarolni,
amelyek nem képesek a szabvanyos moé-
don egyuttmdkodni.

- Hol javasolnd az dgazati informatika ki-
alakitdsat?

—Valészinlleg az 4gazat tetején lenne
jo helyen. Létre kellene hozni egy kiilon
szervezetet, ami egészségligyi informa-
tikai koordinéaciéval foglakozik, vagy a
meglévd szervezeteket kellene ezzel a
feladattal megbizni. Példaul Szlovéni-
dban mukddik ilyen irdnyitds, szépen
is haladtak elére az elmult években az
egészségugyi informatika megvalésita-
sadban.

- Milyen hangsulyokra koncentrdl jévére
az egészségligyi informatika?

—J6 lenne, ha az unids forrasokat sike-
rilne lehivni és valéban hasznosan, ha-
tékonyan elkodlteni. A magénszektorban
komoly lehetéségek vannak, és egyre
komolyabbak lesznek, ugyanakkor sok
maganklinika szenved a tuléléséért, a
valsag ott is érezteti hatasat. Sok terile-
ten vagyunk otthon a magyar egészség-
Ugyben, ezért latjuk a fejlédési irdnyokat,
és bizunk abban, hogy jovére az intéz-
mények nagyobb tomegben megtaldl-
jak a kitorési pontokat. Reményt fliziink
az innovativ technolégidkhoz is, hiszen
a vezeték nélkili megoldasok, az RFID,
a mobilkommunikacié bekapcsoldsa az
egészségligyi informatikdba, mind-mind
jelentds fejlédési lehetdséget jelenthet
a magyar egészségligy szamara, ezért jo
lenne, ha ezeket sikeriilne a jovében tel-
jes mértékben kiaknazni.
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