
A medicina egy, érzésem szerint kissé elhanyagolt, ám
meglehetôsen fontos határterületére kalauzolnám el a
kedves olvasót a következô oldalakon. Eredetileg a MÁOTE
XIII. Vándorgyûlésére készítettem egy rövid elôadást, mivel
az összejövetel egyik vezérgondolata az elônyök-hátrá-
nyok összevetése lett volna. Az elôadás és a cikk írásakor
két fô célom volt: egyrészt – minthogy gyakorló orvosként
jómagam is felhasználó vagyok – kicsit a bennfentes
szemével nézve, és nem kívülálló informatikusként elemez-
ni a kérdés egyes aspektusait; másfelôl egy pillanatfelvételt
készíteni a (házi)orvosi informatika 2005. évi állásáról,
hogy alkalomadtán 5-10 év múlva ha még emlékezni fog
rá valaki, és fellelhetô lesz eme írás valahol, a polcról
leemelvén láthassuk, hova jutottunk az eltelt idô alatt.

Kérdôíves módszer

Elsô ötletként az merült fel, hogy szûkebb környeze-
temben, elsôsorban a számítógépeket használó asszisz-
tensek között kellene körbenézni-körbekérdezni, vajon mi
az ô véleményük a használt rendszerekrôl. Praxisunk az
IBR modellkísérletben is részt vesz/vett, ennek havi érte-
kezletein is láttam, többé-kevésbé ugyanazon gondok
merülnek fel más rendelôkben is, mint nálunk. A felmérés
gondolata elvezetett rögtön az elsô problémához. Egy
kérdôív esetén meg kell ugyanis találni azokat a mutatókat,
amelyek értékelése révén objektív, standardizálható vég-
eredményhez jutunk, és tényleg összehasonlíthatóvá vál-
nak az egyébként nagyon különbözô rendszerek. További
nehezítô tényezô, hogy egy ilyen kérdôív kitöltéséhez az
átlagosnak mondható informatikai jártasság kevés, nem
is beszélve az idô nagyrészében amúgy is feszített rendelôi
munkatempóról, ami a válaszadók együttmûködése szem-
pontjából elônytelen. Ilyen körülmények között még az
kínálkozott volna, hogy jómagam próbálom meg egy-egy
rendelôben eltöltött huzamosabb idô alatt elôre meg-
választott szempontok alapján értékelni a rendszert, így
lemérhetôk a használati szokások, számítógépes alapis-
meretek megléte avagy hiánya is. Ez azonban már idôrá-
fordítás-igénye miatt sem jött szóba. Maradt a kérdôíves
változat, amit próbáltam úgy összeállítani, hogy viszonylag

gyorsan kitölthetô legyen, a rendelô alapvetô infrastruk-
túrájáról némi információval szolgáljon (hányan használ-
ják, milyen hardvert, van-e hálózati kapcsolat), és helyet
kapott rajta egy szöveges értékelésre lehetôséget adó sza-
kasz (problémák – jó megoldások – változtatási ötletek) is.

Fölöslegesnek tartanám az egész kérdôívet itt bemu-
tatni; csak annyit jegyeznék meg, hogy városunkban
javarészt ugyanazt a programot használják a rendelôkben
(aki idôközben váltott is ezt használta egy ideig), így az
egyes funkciók használatára konkrétan rá lehetett kér-
dezni, mert mindenki tudta, mire gondolok.

A visszakapott válaszok részletesebb értékelése késôbb
következik, most csak egy példával szeretnék szolgálni, amely
alátámasztani látszott elôbb említett félelmeimet:

Az egyik, igen szûkszavú értékelésbôl azt állapíthattam
meg, hogy az illetô rendelôben a szoftver adta lehetô-
ségek töredékét használják csak ki; különösebb elônyös
tulajdonságról nem tudtak beszámolni, mindemellett
felmerülô problémájuk sem volt; mindezek összegzése-
képpen a tízes skálán három pontot érdemelt ki a rendszer
bruttó használhatósága.

Mibôl is áll egy háziorvosi informatikai rendszer?

Elôször is: mi is az a rendszer? Röviden azt mondhat-
nánk, mindaz az informatikai háttér, amely a hatékony
munkát, ellátást segíti, biztosítja. Megpróbálhatjuk össze-
gyûjteni egy általában vett alapellátásban használatos
munkaállomás összetevôit, mûködéshez elengedhetetlen
alappilléreit. Laikus vagy kevésbé hozzáértô számára talán
a legszembetûnôbb elem maga a számítógép, hardver
vagy nem túl elegáns informatikai kifejezéssel élve a „fizikai
réteg”.

Bár számítógépen mindenki PC-t, régebben szabatos
nevén PC-kompatíbilis gépet – nevezzük némi kompro-
misszummal x86-nak – ért, nem feltétlen kellene triviálisnak
lennie. Más országokban legalább annyira számítógépnek
tekintik a Mac-et (immár 'i'-t), mint a PC-t. Meglehetôsen
furcsát kérdezett vissza a telefonvonal túlvégén ülô kollé-
ganô, amikor megkérdeztem, hogy e platformra van-e
raktáron a reklámozott szoftverbôl.
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Második – szintén triviálisnak tûnô – tényezô maga a
választott szoftver. Az objektív értékelhetôség terén ebbôl
a szempontból szerencsés helyzetben voltunk, ugyanis –
mint már fentebb utaltam rá – egy-két kivételtôl eltekintve
az egész városban ugyanazt a háziorvosi programcso-
magot használják.

A felületes szemlélôdô számára itt le is zárulhat a
felsorolás, azonban még két kulcsfontosságú, az elôb-
biektôl jól elkülöníthetô összetevôvel számolni kell. Ezek
pedig egyrészt elsôsorban városi rendelôkben (a hardver
kiegészítéseként) a hálózat, hálózati kapcsolat, akár adott
rendelôn belül, akár másik rendelôvel, kórházzal, központi
ügyelettel. És amire, illetve akire nem szoktunk gondolni,
maga a rendszert kezelô, használó egészségügyi dolgozó.
Azért szükséges mindezeket elkülöníteni, mert a rendszerrel
felmerülô problémák kapcsán bizony gyakran találkoztam
azzal a hibával, hogy nem a megfelelô kompetenciájú fóru-
mon keresnek rájuk megoldást, ebbôl kifolyólag elutasító
válasz érkezik a megkeresett szakember részérôl, ez pedig
a rendszer téves negatív értékeléséhez vezet. Városunkban
a példa szerint külön kézben van a gépek karbantartása,
a hálózat felügyelete, harmadik a szoftverfejlesztô-érté-
kesítô, végül a használó, hiszen a problémák tetemes része
a rendszer nem kellô ismerete miatt merül fel.

Újabb példa: ha bármi – esetleg nem magyarul szóló,
vagy magyar, de esetlenül megfogalmazott – hibaüze-
nettel lepi meg a gép a nem kellôen felkészült kezelôjét,
az illetô veszi a telefont és felhívja – nem az egyébként is
300 kilométerre lévô fejlesztô cég munkatársát, hanem a
számítógépet értékesítô céget, akik jó esetben is csak
hümmögnek a bajon, nem ismervén a szoftvert, és azt
tanácsolják, forduljunk a ’Bélához’, akinek hivatalból
ugyan nem feladata a problémamegoldás, azonban
puszta kedvtelésbôl elsajátított tudásanyagát visszte-
hermentesen hajlandó átruházni az érdeklôdô rendelôi
személyzetre, de legalábbis ha módja van rá, kijavítja a
hibát. (A bajok nem csekély hányada egyébként abból
származik, hogy immár korszerû, PIII-IV-es gépeken, mo-
dern nyomtatókkal, Windows XP alatt próbáljuk gör-
dülékeny munkára bírni a jó tíz évvel ezelôtt világra jött,
csak DOS-on avagy parancssoron „élôsködô” háziorvosi
programot közvetlen nyomtatókezelésével, irtózatos éke-
zetes kódtábláival, a grafikus felületet használó modulok
néha földöntúli viselkedésével, valamint némely funk-
cióknál az A és B meghajtóra korlátozódó választási lehetô-
séggel. Jelenleg zajlik egy kezdeményezés az ablakos

rendszerre készült verzióra való átállást elômozdítandó,
azonban a kollégák tetemes része – nem teljesen
alaptalanul – ódzkodik tôle.)

Nyomtató kérdése

A hardver terén csak erre az egyetlen dologra térnék
ki, mivel a legtöbb borsot ez tudja törni az orrunk alá, és
saját türelmünk mellett komoly anyagi megfontolások is
szerepet kell játsszanak a választásban.

Elôször is a legfontosabb, hogy legalább kettô, de
inkább három-négyféle formátumú papír – értem ezalatt
a receptet, beutalót, a mi esetünkben az egységes labor-
vizsgálati kérôlapot – befogadására kell(ene) képesnek
lennie a lehetô legegyszerûbb procedúra mellett. Tinta-
sugaras változatokban általában elég szerencsétlen kialakí-
tású a lapadagoló, és jellemzôen nem is alkalmasak több
forrásból érkezô papír használatára. Komolyabb lézer-
nyomtatóknál már opcióként rendelhetôk plusz papírada-
golók, ha a program is támogatja (DOS-os változatok
semmiképp nem jönnek szóba); ezek használatával
egyszerûen megoldható a kérdés.

Másik oldalról: közszükségleti célra gyártott – tehát
amire azt mondjuk: „ismert márka” – tintasugaras nyom-
tató – bármily csábító áron kapható – nem orvosi rende-
lôbe való. Természetesen létezik e kategóriában is nagy-
üzemi használatra tervezett termék, de ez nem túl
közismert, és bizony nem is olcsó. Ha szigorúak vagyunk,
igaz ez a lézeres/LEDes társaikra is, de sebességük és
költséghatékonyságuk miatt mégis még megfelelô megol-
dásnak tarthatjuk használatukat, fôleg, hogy az utóbbi
idôben megjelentek az igen olcsó, 20–30 000 forintért
beszerezhetô típusok. Azonban mielôtt akár egy ilyet is
megvennénk, egyszerû költséghatékonysági számítással
elejét vehetjük a késôbbi bosszankodásnak, hiszen a
specifikációban megadott festékpatron/toner kiadósság-
gal, valamint szükséges fôdarabcserékkel mondjuk amorti-
zációs idôre számolva jól összehasonlítható, tényleges
költséghatékonysági adatokhoz juthatunk.

Hadd említsek meg még egy méltatlanul mellôzött
alternatívát: a mátrixnyomtatót. Kaphatók kényelmes, több
(vágott papírhoz is használható) lapadagolós típusok
elrettentô áron, de (szó szerint) elenyészô fenntartási
költséggel. Így helyet kapott egy típus az alábbi – szerintem
igencsak tanulságos – táblázatban is.
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1. táblázat
Néhány nyomtató üzemeltetésének évi bekerülési költsége. Munkanaponként 200 oldal

nyomtatásával, a festékek névleges kapacitásával, fôdarabcserékkel számoltam. A LaserJet 1200-
nál az ár nem hivatalos listaár, mert már nem forgalmazott termék. A Tally 2280 esetében €-ról
átszámított árat használtam, mivel a hazai árlistákon nem szerepel. A teljes táblázat a számítási

módszerrel a szerzônél elérhetô

Lexmark E232 Canon LBP-3200 HP LJ1200 Tally 9025 Tally 2280

Nyomtató ára 36 990,– 64 990,– 99 990,– 171 000,– 550 000,–
Amortizáció (év) 5 5 5 5 5
Kellék ára 23 990,– 16 990,– 12 990,– 41 500,– 7 500,–

Évi bekerülés 569 372,– 362 992,– 355 140,– 250 000,– 113 000,–



Melyiket vegyem? Miért pont azt?

Valahogy így merülhet fel a kérdés, ha szeretnénk
újraértékelni, jó-e a szoftver amit használunk, avagy jobb
lenne-e váltani. A rendszer tényleges használhatóságát
illetôen emelnék ki néhány gondolatot.

Volt alkalmam több „tájékoztató” elôadást végighall-
gatni, ahol az adott fejlesztô cég próbálta kiemelni saját
portékájának kedvezô vonásait. Akárcsak a tévéreklá-
moknál, e téren is kellô kritikával kell rendelkezzünk, hogy
ténylegesen differenciálni lehessen a konkurens termékek
között. Elsôdleges kérdés: mire is akarom használni? Alap-
ellátási, ezen belül is háziorvosi rendszerek vonatkozá-
sában nyilvánvaló, hogy a betegek nyilvántartására, meg-
jelenésük, panaszaik, az ellátási folyamat regisztrálására,
valamint a szükséges, kötelezôen elôírt adminisztratív teen-
dôk elvégzésére (jelentéskészítés). Az utóbbi manapság
elképzelhetetlen számítógép nélkül, így ez rögtön kiesik
az értékelési szempontok közül, hiszen minden rend-
szernek kutya kötelessége tartalmaznia.

Ismét egy érdekes példa jut eszembe: 2005 augusz-
tusában az Egészségbiztosító (majdnem) forradalmi lé-
pésre szánta el magát: megújítja, és immár elektronikus
formában fogja nyilvántartani az orvosok utalványozási
jogait. Így minden szolgáltatótól kértek egy jelentést az ott
dolgozó orvosokról, szakképzettségükrôl, valamint utalvá-
nyozási jogosultságaikról. A jelentést elektronikus formá-
ban, floppyn kellett benyújtani, segítségül küldtek egy
kétoldalas leírást a jelentés formai és tartalmi követel-
ményeirôl, részletesen kifejtve a rekordképet és az egyes
oszlopok jelentését. Nos amelyik asszisztens – nem okoz
talán senkiben lelki törést, ha feltételezem, az ô feladatuk
– ez alapján elkészíti, az elôtt le a kalappal. Kísérletképpen
egyszerû szövegszerkesztôben sikerült durván félnapi
munkával létrehoznom azt, amihez hasonlót az anyacég
honlapjáról letölthetô segédprogrammal másfél perc alatt.
Sajnos a dolognak több szépséghibája is van:

1. Nem tudom, másutt mi a helyzet, városunkban
mindenesetre a rendelôk többségében nincs internet-
hozzáférés. Ebbôl a szempontból tehát maximálisan épí-
tenek a doktorra, aki meglátja a floppyt a kísérôlevéllel, és
szól a fiának, hogy „Dani, majd nézd már meg ezt este!”.

2. A segédprogram kezelése is feltételezi a rekordkép
ismeretét, ennek hiányában értelmetlennek látszó kérdé-
sekkel és gombokkal bombázza a szemközt ülôt. („De
egyáltalán: mi az a rekordkép?”)

3. Nem a mellékelt leírásnak megfelelô állományt
készít; arra csak alapos gyanúm van a mellékelt adatok
alapján, hogy nem a papíron küldött rekordkép-leírás a
rossz (bár abban is volt egy 14+8=15 jellegû hiba). A szep-
tembertôl januárig eltelt idô alatt azonban nem javították
a programot.

4. Csak hab a tortán, hogy – bár elméletileg csak vál-
tozásjelentést kellene küldeni – nem jegyzi, ha adott para-
méterekkel az adott orvost már jelentettük, így minden
egyes alkalommal (újként) szerepelni fog a jelentésben,
még akkor is, ha ôt érintô változás nem volt. Gondoljuk
el, ha hasonló igényességgel íródott az ellenoldali adat-

bázis-kezelô is, akkor néhány jelentés után ugyanaz az
orvos hány példányban fog létezni a biztosítónál...

A hosszúra nyúlt kitérô után tehát ha a jelenleg piacon
lévô szoftvereket a napi rutin tevékenységek elérhetôsége
alapján összehasonlítjuk, megállapítható, hogy e téren
nincs lényeges különbség, ez az értékelési szempontok
közül kiesett.

Kíváncsi szemek gyakran szívesen kutakodnak gyógy-
szerfelírási szokásainkban, jó néha böngészni morbiditási
statisztikáinkat, ezek elkészítése sem okoz megterhelést
napjaink programjainak, némelyik rögtön impozáns grafi-
konokat is varázsol. Természetesen a grafikus felületû
(„Windows-os”) programok „tudása” kiegészül a hozott
leletek tárolásának lehetôségével (lapolvasóval kiegészítve
gépünket; nem is beszélve egy esetleges jól beállított
karakterfelismerôrôl, amellyel mindezeken túlmenôen tete-
mes tárhelyet takaríthatunk meg).

Egy az utóbbi években fontossá vált modult sem nélkü-
lözhet ma már egyetlen termék sem: a kardiovaszkuláris
rizikószûrô-kockázatbecslô funkciót, mely mellett beépített,
egy-két kattintásra elérhetô szakmai protokollok tehetik
kényelmesebbé életünket. A határidônaplót tapasztalatom
szerint nem sokan használják, bár ha elméleti síkon tovább-
fejlesztjük, például beteghívó rendszerrel is együttmû-
ködhetne.

Lássuk ezek után, mi lehet az, ami inkább döntô szem-
pont lehet a választásnál. Egyik a frissítések kérdése, mind
a gyógyszeradatbázis, mind az esetlegesen változó
jelentési kötelezettségek terén. Ezt a méregfogát a kon-
kurens termékeknek egyelôre az igen gyér internettel való
ellátottság töri ki, miáltal marad a postai, lemezes frissítés
kevésbé komfortos lehetôsége. Az internetes témakörhöz
kapcsolódik annak a komoly elôrelépésnek a lehetôsége,
amit az egyre mindennapibbá váló (bár olcsónak nem
mondható) digitális aláírás nyújtotta biztonsággal, és
persze megfelelô fogadóoldali program használatával
létrehozott 'papírmentes' kommunikáció rejt magában
akár a biztosító, akár a gyógyszertárak, kicsit utópiszti-
kusnak tûnô elképzelés szerint még a páciensek felôl/felé
is. Azonban ha nem tudjuk mire való, nincs mögötte
koncepció, önmagában az internetnek – „jó azt mondani
mások elôtt, hogy nekem olyan is van” – nincs létjogo-
sultsága. (Ismét a visszaküldött, végigolvasott kérdôívek
tükrében.)

A szép felület véleményem szerint nem igazán volna
szabad, hogy érv legyen, mindössze annyi a kívánalom,
hogy kiigazodjunk rajta. Esztétikai élményért meg ér-
demesebb szabadidônkben múzeumba menni, esetleg jól
választani asszisztenst...

Ami igazán meghatározó, az az idôbeli hatékonyság,
és itt érkeztünk el talán az egyik legnehezebben standar-
dizálható témához, ugyanis ez nagymértékben függ a
kezelô rutinjától is. Egy – némely régiókban átlagosnak
számító, és egyébként ideális – napi 30–50 közötti beteg-
forgalomnál nem is annyira szembetûnô, azonban ahol
– praxisunkra is jellemzôen – 70 és 130 között mozog az
egy nap (4 órában) ellátott betegek száma, nem mindegy,
mennyit kell ugrálni, pötyögni, kattintgatni. Lehetne
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hitvitát nyitni például a billentyûzet-egér fronton, az
azonban belátható, hogy ha minden gyakran használt
funkció elérhetô egyszerû és könnyen megjegyezhetô
billentyûparancsokkal, sok felesleges mozgást spórolunk
meg az egér és a billentyûzet között. (A szerzô magán-
véleménye: e téren az általunk használt – egyébként nem
túl korszerû, szöveges felületû, DOS operációs rendszerre
íródott – program kiemelkedô.) Személy szerint új prog-
ramnál szívesebben olvasom a szöveges leírást, mintsem
próbálom például kitalálni, mit is jelent egy adott pikto-
gram, hasznos lehet a (kikapcsolható!) elôugró vagy –
elnézést az ismét csúnya szakszóért – „context-sensitive”
segítség. (Ez is a jelenleg használt program erôsségei közé
tartozik.)

Ami nem kevésbé fontos: a betanítás. Tapasztalataim
szerint – természetesen ezek általánosításhoz korántsem
elegendôek – az oktatást meglehetôsen „informatikus száj-
ízzel”, a csak szükség szintjén hozzáértô számára elegendô
interaktivitás biztosítása nélkül oldották meg a fejlesztô
cégek. (Sajnos most a platformváltáshoz kapcsolódóan
nem volt még alkalmam egyik eddig szervezett alkalmon
sem részt venni, sok kollégával egyetemben, mivel az
ügyfelekkel történô érdemi egyeztetés nélkül választották
meg ezen oktatások idôpontját. Pedig ezen a piacon
50–60 vevô nem csekélység.) Ha szabadidejében, ráadá-
sul önállóan kell a kezelônek megtanulnia a rendszer
használatát, igen sok probléma merül fel, és hosszú idôbe
telik, mire rutinosan megy a munka. A másik gond pedig
az alapvetô számítógépes ismeretek hiánya; ha ugyanis
megjelenik valami, ami nem volt például a program
használati leírásában, rögtön kétségbeesünk. Meg kell
érteni, hogy a számítógép operációs rendszere „önálló
lény”, aminek darabkáit a rajta futó alkalmazások mintegy
mozaikszerûen saját igényeik szerint összerakosgatják, s
külön-külön mindnek megvannak a specifikus jellemzôi,
de ha ismerjük az alapot, nem érhet meglepetés. Olyan
ez, mint például a fák metszése, vagy egyszerûbb példa:
az autóvezetés. Minden autó más egy kicsit, de az alapelv
ugyanaz: kormány, gáz és fék; aki tud vezetni, az tud
Suzukit és Fordot is.

E blokk végén még két „extra” szolgáltatásról kell szó
essék, amelyek befolyásolhatják választásunkat: a döntés-
támogató, divatosabban „knowledge management”
modulok, illetve az orvos-elektronikai eszközök adatainak
fogadására szolgáló szoftveres felület (általában soros
porton csatlakoztathatók: a régebbiek a „hagyományos”
RS-232, IrDA, az újabbak USB szabványok valamelyike
szerint), amelyek kihasználtsága jelen pillanatnyilag
ugyancsak nem túl nagy.

Problémamegoldás

Végezetül néhány kiragadott példát legyen szabad
említenem, melyek városunkban felmerültek, ismétlôdôen
– és várhatóan másutt is – felmerülnek:

– A jelentések teljesítése, használhatósága kapcsán

gyakran van félreértés. Sajnos a megyei egészségbiztosítók
(valamint ahol van, az ellátásszervezôk) gyakran küldenek
vissza hibajelzést. Elôfordul, hogy nem tudják olvasni a
beküldött jelentést, mert egyszerûen tönkrement a floppy.
Elôfordul, hogy nem tudják olvasni a jelentést, mert elke-
veredett az asztalukon. Az is elôfordul, hogy azért nem
tudják feldolgozni a jelentést, mert az informatikai
infrastruktúrájuk nem áll a helyzet magaslatán. Ezekért a
hibákért valószínûleg nem a háziorvosi szoftver készítôje
a felelôs, pláne nem az, aki a 'jelentéskészítés' gombra
kattintott; ezeken csak az alapellátó és az egészségbiztosító
közötti jobb kommunikáció megteremtése révén lehet
segíteni.

– Helyi sajátosság, de városunkban szinte minden
megbeszélésen napirendi pont a szoftver hálózaton kívüli
használhatósága (ui. rendelônként egy szerveren tárolód-
nak az adatbázisok), valamint az egyéb, például foglal-
kozás-egészségügyi modulok hiánya. Ezek csak konstruk-
ciótól, szerzôdéstôl függôen tartoznak bele a nyújtott
(nyújtandó) szolgáltatásokba, nyilván minden orvosnak
(szerzôdéskötônek) érdeke, hogy aláírás elôtt megismerje,
mit kap a pénzéért. Egyszerûen el kell olvasni, meg kell
kérdezni (elôre). A zûrzavart jelen esetben egyébként az
okozza, hogy a már említett „közös” program licenceit az
alapellátó finanszírozta (ezzel elôsegítve az egységesítést),
így erre úgy tekintettek a kollégák, hogy 1. „ingyen van”,
2. nem lehet mást használni. Pedig nem tilos, csak pénzbe
kerül...

– Az internet hiányát említik többen, mint problémát.
Fentebb már leírtam errôl néhány gondolatot: tényleg
probléma, mert sok hasznos egyszerûsítési lehetôségtôl
esik el a szolgáltató, mint a már említett szoftverfrissítés,
vagy akár a jelentések teljesítése. De megfelelô kritikával
is kell fogadni: egyrészt kiépítésének néha fizikai korlátai
vannak (ez többnyire anyagiba fordul át, például ha több
rendelônek van egyetlen közös analóg telefonvonala, bár
az 56k-s modemes internet napjainkban már nem túl nagy
perspektíva, igaz sok helyen még egyetlen lehetôség),
másfelôl nem elég, ha van, használni is tudni kell.

– Már utaltam rá: programunk egy parancssor-ablakban
(„DOS”) fut, teljes képernyôsre nagyítva. Az adatbázis-
mentések már egy ideje floppy helyett USB felületû „solid
state” háttértárakra készülnek. A gép beállításaitól függôen
ennek csatlakoztatásakor megjelenik az új meghajtó tartal-
mát mutató avagy teendôkre rákérdezô ablak, ezzel normál
méretûvé zsugorítva és háttérbe zavarva a futó alapellátási
szoftver ablakát. Ezt a felhasználók jó része úgy éli meg,
hogy „kilépett”, „lefagyott”, „eltûnt”. Elsô megoldás: ismerni
kell a tálcát, valamint az Alt-Enter billentyûkombinációt. De
még elegánsabb „kiikszelni” az ’új meghajtó csatlakoztatása-
kor tartalmának megjelenítése’ opciót a megfelelô helyen.

Remélem, összefoglalómmal sikerült néhány hasznos,
megfontolandó, elsôre talán nem nyilvánvaló kiválasztási
szempontot bemutatni a háziorvosi rendszerek jelen és
leendô használóinak.

Hozzászólásokat, helyesbítéseket szívesen fogadok
(madchem@webdoki.hu).
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