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KOMPLETT RENDSZEREK

A minosegi egeszsegiigyi ellatasert

A Driger Medical az elmult években a ma-
gyar orvesi miiszerpiac meghatarozo sze-
repldjévé valt, mely poziciot 2006-ban
megerositette. Az idaig vezeté utrol, az
elért eredményekral és a jovobeli tervek-
rol dr. Zatrok Zsolttal, a cég iigyvezeto
igazgatojaval beszélgettiink.

W Tigyvezets igazgato iir, melyek voltak
idén a Driger Medical magyarorszdgi le-
danyvdllalatinak legkiemelkedobb ered-
ményei?

- Az idei év Egészségligyi
Minisztérium altal kiirt
,»Anesztézia-altatomunka
allomdsok, l€legeztetSk és
monitorok beszerzése” ci-
mi palyazattal kezddédott.
A tenderen 8 kategoriaban
nyertiik, igy mdjus végéig a
telepitéssel foglalkoztunk
és hataridére teljesitet-
tiink. Az eddig kapott visz-
szajelzések szerint a fel-
haszndlok tobbsége elége-
dett eszkozeinkkel és szol-
galtatasainkkal.

 Maradt idejiik a minisz-
tériumi tenderen kiviil mds-
ra is?

- Aprilisban kezdtiik a Hon-
véd Korhaz 1j, hatvanezer
négyzetméteres tombjében
az orvosi gazellaté rendszer
telepitését, mely Drager elsé
hazai komplex orvosi gdz-
rendszere. A gazkozponttol
a végkésziilékekig minden cégiink ter-
méke. Mi szdllitottuk a stativokat, a kii-
16nféle kortermi kiegészit6 berendezése-
ket, a parasitokat, a tartokarokat és az
eszkoztartd polcokat. Harminc kilomé-
ternél hosszabb orvosi gaz csévezetéket
telepitettiink partneriink, a Linde kozre-
miikodésével. Ez a beruhazas értékében
és miszaki kivitelében egyarant olyan
szinvonald, amire a Drager konszern
biiszke lehet. Részsikereink, bar anyagi
vonatkozdsban eltorpiilnek e két projekt
mellett, szintén sokat jelentenek sza-
munkra. Minden késziilék, monitor, 1é-
legeztetd, szenzor vagy légzdkor elada-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

sanak Ortiliink, hiszen ezeknek is résziik
van a cég lehetdségeinek bdviilésében.

Partnercegek

H Mely cégek a legfontosabb partnere-
ik?

- Jelentds partnerkapcsolatokat épitet-
tiink a piac mas szerepléivel, igy példdul
béviiltek kapcsolataink az Ecolabbal. A
veliik valo egyiittmiikodésnek koszonhe-
téen a felhaszndlok eszkozeik biztonsa-
gos lizemeltetéséhez sziikséges tdmoga-
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l dr. Zatrok Zsolt

tdst kapnak. Megerésitettitk partneri
kapcsolatunkat kardioldgiai diagnoszti-
kai eszkozeink beszallitdjdval, az ameri-
kai Mortara Instrument céggel. Fontos vi-
szontelado6i kapcsolatot hoztunk létre a
Medtronic képviseletével, defibrillator
késziilékeikkel siirg6sségi és kardioldgiai
eszkoztarunkat teljes kordve bévithettiik.
Végiil, de nem utolsé sorban folyamato-
san szélesitjiik egytittmiikodésiinket stra-
tégiai partneriinkkel, a Siemens-szel.

o Milyen egyéb fejlesztéseket végeztek?
- A napokban indul az eszkdzeinkhez
sziikséges tartozékok, fogydanyagok

online megrendelését tamogaté hon-
lap-modulunk. Megoldasunk az anyag-
gazdalkodasban nyujt segitséget oly
modon, hogy a beszerzést egyszertivé,
hatékonnyd, idémegtakaritéva teszi
és ezzel csokkenti a koltségeket. A
teljes kord logisztikai szolgdltatds
hatterét a partnereinkkel létrehozott
keretszerzédések biztositjak. Zartko-
rd felhaszndldéi bemutatdsok tapaszta-
latai alapjan azt mondhatjuk, hogy
4jitdé megolddsunk komoly érdekls-
désre szamithat.

H Erezték-e a mdsodik fél év-
ben annak a hatdsdt, hogy a
minisztériumi palydzat nyerte-
seként tobb mint ezerotszaz ke-
sziilékiik keriilt ki az intézme-
nyekbe?

- Az év a nagy tender nélkiil is
kiemelkedd lett volna cégiink
életében. Az eszkozok haszna-
latahoz sziikséges tartozékok,
fogydanyagok  forgalmaban
azonban érzékelhet6 a noveke-
dés. Eszkozértékesitése vonat-
kozasaban ldatunk igényeket,
de az egészségiigy atalakitasa
és varhatd strukturavaltas mi-
att mindenki kivar a beszerzé-
sekkel. A volumenkorlat miatti
bevétel csokkenés elsGsorban
az eszkozbeszerzések keretét
szivta ki a korhazi biidzsékbdl.
A jelenleg ismert projekt-ter-
vek jellemzden hosszu taviak,
2008-ban, 2009-ben vagy még
késébb lesz csak eredményiik.

A jovo kihivasai

H Mit vir a 2007-es évtol?

- Sziik esztend6t varunk, amit reménye-
ink szerint nem kovet tovabbi hat hason-
16. A f6 hangstlyt nem az eszkozértéke-
sitésre helyezziik, hanem az olyan hozza-
adott szolgaltatasokra, amelyek felhasz-
naldink szamara is biztositjak a koltség-
hatékony miikodtetést. Kiszélesitjiik ki-
nalatunkat fogydanyagok és tartozékok
teriiletén. Versenyképes aron mindségi
termékeket ajanlunk felhaszndldinknak

az anesztézia, intenziv ellatas, kardiolo-
gia, és a silirgdsségi ellatas teriiletén.
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Nem csak légzokort, baktériumsziirét,
kabelt vagy elektrodat biztositunk sza-
mukra, hanem az elldtdsban sziikséges
szinte valamennyi terméket. A telepitett
eszkozok teljes tuddsa csak megfelelé
mindségi tartozékokkal biztosithato. Je-
lenleg szervizkiszalldsaink 30-35 szdza-
lekat vezetjiik vissza nem téliink szdrma-
20, csapnivalé mindségl, normalis funk-
cidéra alkalmatlan fogydanyagok haszna-
latara. Az ilyen anyagok csak latszolag ol-
csok a korhazak szamadra...

b Tehdt nem azt eréltetik, hogy vegye-
nek még egy altatogépet Onoktol?

- Inkabb azt prébaljuk bemutatni, hogyan
lehet a mdr meglévé rendszeriiket kiegé-
sziteni hasznos modon, példaul elektroni-
kus lazlap- vagy mtitdi jegyzékonyv rend-
szerrel. A monitorozds telemetrikus esz-
kozokkel bévithetd. A technikai fejlédés
ma mar lehetévé teszi, hogy a paciens el-
latdsa soran keletkezett elektronikus ada-
tokat egy feliileten, egyiitt megjelenitve
teljes attekintést kapjunk és képesek le-
gyiink pontos, gyors diagnoézis felallitasa-
ra. Hosszu tava célunk, hogy elektroni-
kus, papir nélkiili megolddsokat hozzunk
létre partnerintézményeinkben, vagyis a
klinikai informatikai rendszereinken ke-
resztiil lehetéség nyiljon a paciens vala-
mennyi diagnosztikus vagy terdpids ada-
tat egyiitt kezelni, és létrejohetne a paci-
enshez tartozo adatok integracidja.

b Ismereteink szerint ma majdnem min-
den hazai intézményben iizemel korhdzi
informatikai rendszer, miben kiilonbozik
ettél az onok dltal kindlt klinikai infor-
matikai rendszer és mi a jelentdosége?

- Mads a szerepe a korhdzi (HIS)- és kli-
nikai (CIS) informatikai rendszerek-
nek. A HIS-t vallalatirdnyitdsi szoftver-
nek kell felfognunk. Non-realtime ada-
tokat tartalmaz, azaz sosem tud megje-
leniteni példdul egy ,futé” gorbét. Vi-
szont tokéletesen alkalmas a pacienssel
kapcsolatos koltségek, beavatkozdsok,
kimutatasok vezérlésére. Statisztikakat
készithetiink, hany betegiink volt, mi-
lyen diagnozisokkal kezeltiik, mit tet-
tiink vele, mennyi EKG felvételt készi-
tettiink neki, hany darab elektrodat, ka-
tétert hasznadltunk fel a kezelése sordn
és mennyi volt a koltséglink. Személy-
re, osztdlyra, intézményre. Tipikus fel-
hasznal¢ az intézményi management. A
paciens adatait a CIS rendszerek gydj-
tik 0ssze. Hatalmas kapacitasukkal, se-
bességiikkel a paciens minden adatat
rogzitik masodpercr6l masodpercre.
Segitségiikkel az orvos vagy névér hoz-

Kérhéz 2006/12.

EVERTEKELES 2006

zafér a paciens 0sszes adatahoz, egy he-
lyen képes megjeleniteni az EKG gorbé-
ket, a labor adatokat vagy a rontgenfel-
vételeket egyarant. A CIS rendszer at-
adja a HIS-nek, hogy az adott paciens
mennyi ideig volt monitorozva, hany
rontgen felvétel késziilt neki, azonban
maguk a felvételek a CIS-ben maradnak
és keriilnek tdrolasra. A CIS nem szol-
gdltat koltség analizist, mert a feladata
a paciens online adatainak kezelése.
Természetesen a CIS-ek az adatokat a
piramis legalsé szintjén levé késziilé-
kekbdl nyerik: EKG, monitor, 1élegezte-
té, rontgen, CT, labor automata mind-
egyike adatforrds a CIS szamdra. Egy-
szerl példaval szemléltetve: a mai kor-
hazi rendszereknél megvannak az ala-
pok (eszkozok) €s a teté (HIS), de nin-
csenek falak (CIS), igy aztdn nem is dll
0ssze a haz, nem kaphato egységes kép
a paciensrdl elektronikus formdban. Cé-
lunk az, hogy a korhdzi informatikusok
szerepét az 6ket megillet helyre emel-
jiik. Célunk, hogy tovabbitsuk a komp-
lett rendszerek tervezéséhez sziikséges
muszaki, szakmai tudast.

b Milyen elényoket nyiijt egy ilyen
megoldds?

- Elsésorban rengeteg koltségmegtakari-
tast! Ismert mindenki dltal, hogy az in-
tézményeknél a bérkoltségek teszik ki
-intézményenként valtozo mértékben- a
koltségek 65-75 szdzalékat. Nem mind-
egy tehat, hogy a munkaer6t milyen ha-
tékonysdaggal hasznaljuk ki. Ha az orvos
vagy a névér adminisztrdlja azokat az
adatokat, melyet a késziilékek automati-
kusan elddllitanak, akkor -azon feliil,
hogy tulterheljiik 6ket- munkaidejiik je-
lent6s részét haszontalanul toltik. A
komplett informatikai rendszerek elénye,
hogy mindenki a maga dolgaval torédik:
az orvos diagnosztizal és gyogyit, a névér
apol, mig az informatikai rendszer admi-
nisztrdl. Semmi 6rdongosség nincs eb-
ben. Csupan logikus gondolkodast €s ter-
vezést igényel a miikod6 rendszer létre-
hozasa. Az alapok - késziilékeink — min-
den intézményben megtaldlhatok. Hogy
ez a jovo utja, aligha vitatja senki.

Kapcsoladas az atalakitashoz

| Hogyan értékeli az egészségiigy dtala-
kitdasa sordn december elejére kialakult
helyzetet?

- Még nincs pontos képiink arrol, hogy
mi fog torténni €s hogyan. Az ujsagok-
bdl, szakmai férumokon és a partnere-
inkkel folytatott hattérbeszélgetéseink-

ben szerzett informdcick alapjan szd-
momra biztosnak tiinik, hogy az egész-
ségiigy jelen dtalakitdsa kozéptdavon
pozitiv eredményt fog hozni az intéz-
mények tobbsége szamadra. Persze,
minden atalakitdsnak vannak veszte-
sei. Alapvetéen optimista vagyok, és
azt nézem, hogy 0sszességében milyen
eredmények sziilethetnek. Vélemé-
nyem szerint 2008 madsodik felétdl
egyensulyi helyzet alakul ki a finanszi-
rozdsban és az ellatasban. Talan akkor-
ra a mostani negativ visszhangok is le-
csengenek.

b Mi a véleménye a koncepciérol?
sagosnak taldlom. A helyesen megterve-
zett, logikus és precizen végrehajtott at-
alakitds dltaldban pozitiv eredményt pro-
dukal. Sziikség van arra, hogy meghata-
rozzak az intézmények specialis szakfel-
adatait. Képzeljiikk el, hogy adott négy
egymas melletti korhaz, amely 6sszesen
egy kétszazezres populdciot lat el. Mind-
egyik intézmény kiizd a sajat csticsmeg-
oldasaiért, és meg is szerzi a kivant mi-
szereket. Viszont ha mind a négy korhaz
egyazon teriilet ellatasaban csticsmindsé-
gen tlizemel, akkor egyik intézménybe
sem érkezhet olyan szdmu beteg, mely a
mukodtetést gazdasagossagat biztosita-
na, tovabba mivel mindegyik helyen csak
kevés szamu esetet ldtnak el, az orvos és
az asszisztens szamdra sem biztositott a
biztonsagos ellatdshoz sziikséges gyakor-
lat, rutin megszerzése. Osszességében a
betegek biztonsaga és a finanszirozhato-
sag kertil veszélybe.

| Hogyan tud bekapcsolodni a Driiger
Medical a reformfolyamatokba?

- A reform sikeréhez annyiban tudunk
hozzdjarulni, hogy a tovdbbfejlesztés
lehetdségét magukban foglal6 eszkoze-
inket a legmagasabb szinten latjuk el
mind a szerviz, mind a mikodtetéshez
sziikséges anyagok tekintetében. Szak-
mai ismereteinket tovabbitjuk az in-
tézményi menedzsmentek felé. Logisz-
tikai szolgdltatdsunk szintén segithet
partnereinknek dtvészelni a struktira-
valtas nehézségeit. Mivel az orvosi el-
latas jelentds része a mi eszkozeink al-
lapotdn, mtikddésén is mulik, ha mi
magas mindségi szolgaltatast biztosi-
tunk, a partnereink munkaja is haté-
konyabb lehet.

RADNAI ANNA

ujsagiré
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