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ABSTRACT

The essay was inspired by a case study which was made in a health care about
the introduction of a web-based information system. The empirical research was
made based on eight structured interviews. We present the story based on the
discussions, and look for an answer for it, that the technological innovation entailed
an organizational innovation together. The case study describes the installation
process, the care and bottlenecks, the detailed analysis of the advantages and
disadvantages, the technological, as well as cooperation, communication, project
management and training difficulties. Novelty of the study lies in the fact that, in this
very sensitive to technological innovations and receiving milieu presents a specific
case relating to the system, as well as advantages or disadvantages experienced
during use. Response to the question what reasons leaded to the failure concerned
in case, or under what conditions the introduction could have been successful.

1. Bevezetés

2011 novemberében kezdodott egy TAMOP pélyéazat* keretében kutatas a Deb-
receni Egyetem Kozgazdasagtudomanyi Doktori Iskola és a Magyar Tudomanyos
Akadémia Szocioldgiai Kutatointézete kdzremikddésével a szervezeti-intézme-
nyi innovaciok és vallalati klaszterek, mint a versenyképesség forrasai témaban.
Esettanulmanyok késziiltek, koziiliik a szoban forgé egy technologiai innovacio
bevezetésérol egy egészségiigyi intézményben. Az empirikus kutatas nyolc struk-
turalt interju alapjan késziilt. Megkérdeztiik a bevezetésben résztvevo csoport tag-
jait, kozottiik volt a korhaz egyik vezetdje, informatikai szakembere, 4 orvos, egy
adminisztrator, ¢s a szoftverfejleszté cég szakembere is. Az interjuk koriilbeliil
egy orat vettek igénybe, és a megkérdezettek egy kivételével hozzajarultak ahhoz,

* A publikacio/prezentacio/poszter elkészitését a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 szdmii pro-
jekt timogatta. A projekt az Eurdpai Unio tamogatasaval, az Europai Szocialis Alap tarsfinan-
szirozasaval valosult meg.
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hogy a beszélgetést diktafonon rogzitsiik. Az interjik alapjan atfogo képet adunk a
torténetrol, valamint arra keressiik a valaszt, hogy a technoldgiai innovacio egytitt
jart-e szervezeti innovacioval. Az esettanulmany bemutatja a bevezetés menetét,
a segito és hatraltato tényezoket, az elonydket és hatranyokat, részletes elemzést
ad a technologiai jellegii, valamint az egylittmiik6dési, projektszervezesi, kommu-
nikacios ¢s képzési nehézségekrdl. A tanulmany jdonsagereje abban rejlik, hogy
ebben a technologiai ajitasokra rendkiviil érzékeny és befogado kdrnyezetben egy
konkrét esetet mutat be, a tapasztalatok alapjan kovetkeztetéseket €s javaslatokat
fogalmaz meg. Az esettanulmany egy egészségiigyi intézményben a web alapi
kommunikacios rendszer bevezetését irja le. Az interjukat Barizsné Hadhazi Edit
egyetemi adjunktus, és Kiss Zsuzsanna PhD hallgato készitette, munkajukat segi-
tette 1lléssy Miklos, a Magyar Tudomanyos Akadémia Szociologiai Kutatoiniéze-
tének munkatarsa. Jelen tanulmany a kutatas eredményeit, a rendszer bevezeté-
séhez kapcsolodd, valamint a hasznélat sordn tapasztalt elonydket ¢s hatranyokat
elemzi a régi és az 0j rendszer dsszehasonlitasaval.

2. Rividen a magyar egészségiigyrol

A magyar egészségiigyet rugalmatlan, hierarchikus és biirokratikus szervezetek
és kozpontilag kialakitott Gsztonzési rendszer jellemzi. A magyar orvosok eurdpai
viszonylatban alulfizetettek. Ez azt eredményezi, hogy nagy szamban kiilféldre men-
nek dolgozni, ahol a hazai bériik tobbszorosét keresik havonta. A szakrendelokben és
a korhazi osztalyokon a jaro- és fekvobetegek szama rendkiviil magas. Ez idonkeént
az orvosok, szakasszisztensek €s apolok tulterheltségét, valamint a betegek tiirel-
metlenségét és elégedetlenségét eredményezi. A nehéz helyzetet tovabb sulyosbitja
a finanszirozasi probléma. Ehhez hozzaadddnak a viszonylag gyakori, torvényhozo
oldalardl érkezd valtozasok, amelyek kényszerhelyzeteket sziilnek.

Orosz Eva (2001) tanulméanyéban az egészségiigyi rendszer szerepléinek elem-
zeésekor elsddleges kérdésnek tekinti a szereplok helyzetét, érdekeltségét, torek-
vését, a szereplok kozotti kapesolatokat, a szereplok funkcioinak €s a funkcié ella-
tasahoz rendelkezésre allo (vagy hidnyzo) feltételeknek az elemzését. A szereplok
helyzetének meghatarozdé tényezoi:

* a hatalombol valo részesedésiik (a szerepldk hatdskore, autondmiaja),

« arendelkezésiikre allo ero6forrasok,

+ azaltaluk elfogadott ideologidk, alapvetd nézetek €s

« arendelkezésiikre allo szakmai eszkézok / technologiak.

Ez a négy tényez6 nem fliggetlen egymastdl. A hatalom elosztasa nagymeérték-
ben befolyasolja, hogy a szereplok hogyan képesek kihasznalni a rendelkezésre
allo eréforrasokat, ugyanakkor a hatalom dnmagéaban — megfeleld koncepcid nél-
kiil — nem elégséges a sikeres reformhoz, a megfeleld koncepcio is megvaldsu-
latlan maradhat, ha nem éllnak rendelkezésre a sziikséges technikai és szakmai
feltételek (Orosz 2001).
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Az intézményi ellatas javitasa érdekében elsésorban palyazati forrasbol jelentos
kapacitas-bovités tortént és torténik Magyarorszagon. Igény van a tobbletkapaci-
tasokra, de a finanszirozasa kérdéses, kozosségi forrasbol szinte lehetetlen, aminek
kovetkeztében kihasznalatlan kapacitasok és hossza varolistak jellemzik a rend-
szert (Turcsanyi 2011).

2.1 E-egészségiigy

A nemzetkozi irodalomban a korszert informacios technologia alkalmazasa az
egészségiigyi intézményekben a teljesitmény, a koltséghatékonysag, a szervezeti
atalakulas, rugalmassag, és természetesen a betegellatas szempontjabol is kulcs-
fontossagu. Az egészségiligyben a technologiai innovaciok szama rendkiviil magas,
és az 0 diagnosztikai modszerek és eljarasok viszonylag gyorsan elterjednek. Az
informacios technologia (ICT), az informatizalas napjainkban mar a kozigazga-
tast, az oktatast és az egészségiigyet is elérte, dltaldnossa valt a tav-ligyintézés,
tavoktatas, tivmunka, tavgyogyitds. A betegnyilvantartast ma mar szinte minden
orvosi rendeldben szamitogépek segitik, de a legtobb helyen hasznalatban vannak
még a papir alapu betegkartonok is (IT3 Miihely 2005).

A magyar egészségiigy atfogo reformra szorul, elavult, korszertitlen, alacsony
hatékonysagu és veszteséges. A magyar emberek életkilatasai rosszabbak, mint a
magasabb szinvonalon mas orszagokban €16 tarsaiké. Magyarorszagon kiemelke-
dden magas a téves diagnozisok szama, sokkal tobbet, és gyakran indokolatlanul
jarnak orvoshoz az emberek, a halalozasi arany névekszik. Ennek oka nem pusztan
az anyagi raforditas elégtelensége, hanem felhasznalasanak rossz minosége. Nem
kérdéses, hogy a magyar tarsadalom szamara az e-egészségiigy kiemelt fontossagu
stratégiai teriilet a kdvetkezo évtizedekben (e-Health Kompetencia Kozpont).

Napjainkban az egészségiigyi informatika olyan eszkdzzé vilt, mely kiszolgalja
a gyogyitd munkat, segiti az egészségiigyhdz kapcsolodd adminisztracios tevé-
kenységeket. Nyilvantartja a betegekre vonatkozé adatokat, s a hatdsagok és biz-
tositok felé kotelezo jelentési kotelezettségeknek is eleget tesz. A jovobemutato
tendenciak az Osszekapcsolhatosag iranyaba hatnak annak érdekében, hogy az
egészségligy minden szerepléje szamara hozzaférhetdvé valjanak az adatok oly
modon, hogy ne sériiljenek a személyes adatokhoz kapcsolodo jogok. Emellett
az egészségiigyi informatikai rendszerek kapcsolodnak mas intézményi rendsze-
rekhez is annak érdekében, hogy az egészségiigyi ellatas gyorsabb, egyszeriibb és
hatékonyabb legyen (Harangi 2005).

3. Egységes kommunikacidos rendszer — el6zmények
A szoban forgé intézményben mar az 1980-as évekt6l kezdve hasznaltak a
szervezeti egységek kiilonbozo adatbazisokat. Az elsé kezdeményezés az egysé-

ges medikai informatikai rendszer hasznalatara 1998-ban tortént. A vezetoség egy
olyan szoftver mellett dontétt, melyet egy helyi informatikai véllalkozas vasarolt
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meg egy nemzetkozi informatikai nagyvallalattol, majd fejlesztett tovabb. Kiala-
kitottak egy Programmegvalositasi Csoportot (PMCS), melynek volt egy vezetoje,
tagjai orvosokbol, asszisztensekbol, noverekbol alltak. Ennek a korabbi (egyabla-
kos, DOS-os rendszerhez hasonlithatd) verzionak a bevezetése 2002 végére feje-
zodott be, tehat maga a bevezetés 4 évet vett igénybe. A PMCS tagjai a kérhazi
alkalmazottak 6riasi ellenallasaba iitkoztek a bevezetés soran. A kiilonb6z6 szerve-
zeti egységek a maguk rendszereit hasznalték addig, és nehezen akartak atallni egy
ujra, valamint sokan idegenkedtek a szamitastechnika alkalmazasatol is. A kiilon-
b6z6 szakteriiletek mas-mas igényekkel léptek fel, melyeknek nem minden eset-
ben lehetett eleget tenni, igy gyakran a tobbség akarata érvényesiilt, ami tovabbi
ellenallast sziilt azokban, akiknek a kérését nem tudtdk figyelembe venni. Az (j
szoftver alkalmazasa mellett szolt az, hogy megvolt a kézponti akarat, igy folil-
rol irdnyitva, a demokrdcia csorbitasdval ez a technoldgiai innovacio sikeres volt,
olyannyira, hogy ma mar mindenki ezt hasznalja, és tobbé-kevésbe elégedett vele.
Egy ilyen rendszer hasznélata soran kiemelkedoen fontos a biztonsdg, hiszen az
akademiai es beteg-kiszolgalasi céli hasznalatot nehezen lehet szétvéalasztani, ami
az internet bekapcsolasaval veszélyezteti az adatbazist. Ennek kikiiszobolésére
a programot Linux alapuva tették, valamint kiépitettek egy intranetes haldzatot,
igy a rendszer biztonsagosnak mondhato, sokkal kevésbé sériilékeny a virusokkal
szemben.

Akétezres évek kozepén felmeriilt egy tjabb szoftver bevezetésének lehetosége,
melynek rovid idén beliili megvalositasara a szoftverfejleszto cég kotelezettséget
vallalt. Az Gjabb verzio grafikus feltletii, az egér hasznalatat igénylé megoldas.
A bevezetés tamogatasara ¢s tesztelésére egy teamet alakitottak a korabbi PMCS
mintajara, melynek az informatikara érzékeny orvos, adminisztrator, novér és infor-
matikus tagjai voltak. A tesztelésben résztvevo szervezeti egységeket kzpontilag
jelolték ki. A tesztcsoport tagjai vallaltak, hogy a napi munkaban hasznaljak az 1j
programot, 2-3 hetente Osszegylilnek, ¢s megosztjak tapasztalataikat egymassal és
az informatikai szakemberekkel. Ez igy ment tébb éven keresztiil, a csoport tag-
jai folyamatosan jelezték észrevételeiket. A hibakat sulyozottan jelezhették akar a
megbeszéléseken, akar telefonon, akar e-mail formaban, ennek megfeleléen voltak
sulyos, kdzepesen sulyos, és kevésbé sulyos, inkabb csak észrevétel szintii hibak.
Az gyliléscken jegyzokonyvek késziiltek, a jelzett hibak javitasardl a kovetkezod
alkalommal a szoftverfejlesztd cég szakemberei beszamoltak, a tesztcsoport tag-
jai pedig jelezték az ujabbakat. Az érintetteket kiképezték a rendszer hasznalatara,
¢s Ok segitették munkatarsaikat a kornyezetiikben. Barki, aki rendelkezik a régi
rendszerben belépési jogosultsaggal, kérhet jogosultsdgot az ij verzid hasznalatara
is. Ennek az a feltétele, hogy részt kell vennie egy kb. fél napos képzésen, ahol a
sziikséges informaciokat meghallgatja, és elsajatithatja a szoftver hasznalatahoz
sziikséges tudnivalokat. Az igyekezet ellenére a bevezetés nem mondhaté sikeres-
nek. a mindennapokban 100-nal kevesebben hasznaljak a programot. A tesztcso-
port megbeszélései egyre ritkultak, majd koriilbeliil egy éve teljesen elmaradtak.
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3.1 Tapasztalatok a webkommunikacios rendszer bevezetése sorin

Technikai jellegii problémak

Interjuinkbol kidertilt, hogy mar a korabbi verzio is elavult volt a maga idejében
(az alapprogramot a 70-es években fejlesztették ki). Egyik megkérdezett interju-
alanyunk véleménye szerint a régebbi program szinvonala és informatikai megol-
dasa ,,vicc” 2012-ben, de azt legalabb mar megszoktak a felhasznalok, és viszony-
lag gyors a hasznalata is.

Az (i szoftver tobb szempontbol sem felhasznalobarat. Példaul:

* Egy lelet kinyomtatasa a régi rendszerben az Enter kétszeri lenyomasaval
lehetséges, mig az 4j elébb egy PDF dokumentumot készit beldle, majd
azt lehet a ,,Nyomtatas™ parancsablak elohivasaval tobbszori kattintas utan
kinyomtatni (megadva a példanyszdmot, a nyomtatasi tulajdonsigokat,
kivalasztani a nyomtatot, stb.). Ez nyilvanvaloan sokkal hosszabb idot vesz
igénybe, mint kétszer lenyomni az Entert. Az régi megoldas esetében az elso
beéllitas hosszabb idot vett igénybe, hiszen minden géphez sziikséges volt
beallitani a nyomtatodt, de azutan mar megbizhatoan miikodott.

+ Mig a régebbi rendszerben a funkciovaltasok gyorsbillentytikkel térténnek,
addig az Gjban erre csak az egér hasznélataval, kattintasokkal van lehetdség.
Ez ugyan ,csak™ masodperceket jelent (egyik ablakbol atlépni a masikba,
legordiilo listakbol kivalasztani a diagnozist), de egy szakrendelésen, ahol
napi 60 beteg varakozik, ezek a masodpercek dsszeadodnak. Ha az ,egeré-
szés” miatt egy beteg ellatasa egy perccel tovabb tart, az a rendelés idejét a
jelenlegi betegforgalom mellett legalabb egy oraval megnyujtja.

+ Azokon a teriileteken, ahol nagy mennyiségii sz6veges adat bevitelére van
sziikség, a régi rendszerben sokkal gyorsabban lehet ezt megtenni a gyors-
billentylik segitségével, mint az egér hasznalatanak beiktatasaval. Feltételez-
hetd, hogy a megszokas (lock in) jelentdsen gatolni tudta az 0j alkalmazas
hasznalatat. ,,Ezt a billentylikombinacios funkciot nem tették bele, emiatt
nem hasznalja senki, csak azokat a funkciokat, amit nem tud a masik. Azt is
csak a kényszer miatt” (Interjialany 5, adminisztrator).

+ A szoftverben alkalmazott kodolasrol a klinikai informatikus véleménye az,
hogy a korabbi programban a fejlesztok elvartak, hogy az orvosok kodoljanak,
mikozben ezt éppen a szamitogépnek kellene elvégeznie. Ez a mechanizmus
olyan mélyen rogziilt a rendszert hasznalok tudataban, hogy nem is akarnak
ezen valtoztatni. Az i rendszerben a kodolast mar a szamitogép végzi.

* A program esetenként nem életszerii, nem kérdezték meg a felhasznalokat a
munkafolyamatok lépéseirol, emiatt esetenként értelmetlen lépéseket iktattak
be. A helyzetet tovabb bonyolitja az is, hogy az egyes szervezeti egységek
elvarasa egymasnak ellentmondo is lehet, és a program ezt sem képes kezelni.

* Az Uj szoftvert csak alkalmanként hasznalok a rendszernek azon funkcioi
veszik igénybe, amire a korabbi verzio nem alkalmas, ugymint a képalkotas-
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hoz kapcsolodo funkciok, illetve a receptnyomtato funkcio. (Ezek hasznala-
taval kapcsolatban a kényszeriiségrol beszélhetiink.). Egyik interjialanyunk
példaul csak receptfelirdsara hasznalja az Uj rendszert: ,,Csak receptirasra
hasznalom, arra is csak a csillagok megfelel6 allasa esetén alkalmas™ (Inter-
jualany 6, orvos).

+ A régi egy egyablakos struktiraban mikodik, az uj szoftver ezzel szemben
egy FireFox bongészo alapu, ablakos rendszerl struktura. A régi verzio sotét
hattéren nagy vilagos betiiket ir, ami jol lathato. Az 0j kevésbé olvashato. A
beteg adatainak savja a képernyo felso részében rogzitett, és ha az olvashato-
sag miatt nagyitjak az ablakot, akkor az egészet nagyitja, €s a fél képernyot a
beteg adatai (név, lakcim, TAJ-szam, stb.) foglaljak el, a leletei és eredményei
(amik fontosak lennének) ezalatt gordithetok a képernyo also feleben, igy
egyszerre keves adatot lehet jol latni. Kisebbre véve viszont nehezen olvas-
hato, mert kicsik a betik.

* Az ujszoftver egyik elonye, hogy szévegszerkesztési funkcioval rendelkezik,
melynek segitségével az orvosok személyre szabott zardjelentések készit-
hetnek, forméazhatjak a szévegeket, kiemelhetnek (félkover, dolt, alahtazott
stb betiikkel), sablonszévegeket is tudnak alkalmazni, vagy akar irni is sajat
maguknak, ami a rendszerbol egyszertien eldhivhato.

Amikor a tesztcsoport tagjai elkezdték hasznalni a szoftvert, szamos problé-
maba iitkoztek. A szoftvertejleszto cég altal felajanlott uj szoftver nem volt kész,
kezdetben még csak tesztverzionak volt tekinthetd. . Ez még nem egy végleges
verzio, még csak teszt verzio” (Interjualany 8, orvos). Nagy késessel indult el a
szerzodés megkotése utdn maga a tesztelés is. A hasznalat sordn rengeteg prob-
lémat jeleztek a tesztcsoport tagjai a fejlesztok felé. pl. sok volt a feleslegesen
felugro, azonosithatatlan ablak. ,,Egy negyedoras munka utan a talcan 40 db ilyen
ablak nyilt meg, ami kezelhetetlen, atlathatatlan™ (Interjualany 2, informatikus).
A termeket is sok kritika érte abban a kérdésben, hogy akar az esetleges lasstisa-
gara és akar a megnyilo ablakok és a kattintasok szamara vonatkozoan, ¢s ezért ez
az akkori bevezetési fazist kicsit, nem is kicsit nagyon megakadalyozta...” (Inter-
jualany 3, informatikus). A megnyitott ablakok elnevezései sem voltak informati-
vak a felhasznald szamara, ehelyett kiilonféle kodokat tartalmaztak. Ezt a problé-
mat mara mar kijavitottak.

Az 10j program alkalmazasa sordn annak lassisaga, nehézkessége, koriilmé-
nyessége miatt, még akik meg is probaltak alkalmazni, feladtak. A megkérdezet-
tek véleménye szerint kizarolagos hasznalatra még ma is alkalmatlan. Az egyik
interjualany szerint — éppen a széles skdlan mozgé elvarasok miatt — még a kor-
haz dolgozoinak elvarasai sem voltak egységesek az 0j szoftverrel kapcsolatban,
és ehhez még hozzaadodott az informatikai vallalkozas ezektol is kiilonbozo
allaspontja. ,,Ha fejlesztési igényt vetettek fel, azok jelentds részét meg is csinal-
tak. Voltak egymasnak ellentmondo vélemények is, amit el kellett donteni, hogy
melyik legyen, és az van, ahol elonyds, van ahol nem...” (Interjualany 4, orvos).
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Volt olyan terv, hogy minél tébb embert bevonnak a tesztelésbe, és igy minél tobb
tapasztalatot beépitenek, ezaltal 1s boviteni tudjak a felhasznalok korét, de ez nem
valosult meg. A legutobb idézett vélemény alapjan ez nem is biztos, hogy olyan
nagy hianyossag, hiszen ez véleményiink szerint csak tovabb ndvelte volna az igé-
nyek kuszasagat.

Az 0j rendszernek sokkal nagyobb a hardverigénye, mint elédjének. Az intéz-
ményben tibb helyen még olyan szamitogépeket hasznalnak, ami nem is alkalmas
a program futtatasara. Ehhez jelentos fejlesztésre lenne sziikség, ami természe-
tesen pénz kérdése is. Ennek koltségét nem minden egység tudja fedezni. ,,Még
mindig van tobb olyan terminalszamitogép, amelyik csak a karakteres rendszer
futtatasara alkalmas, ... mindenféleképpen egy gyorsabb és modernebb infrastruk-
turara kell atallni, mind a szerverek oldalan mind pedig mindazoknak a munkaal-
lomasoknak az oldalan, amelyek mar elavultak™ (Interjualany 3, informatikus). A
szerver fejlesztése is idoszerl lenne, utoljara kb. 7-8 évvel ezelott volt bovités. Az
uj szoftver grafikus feliilete miatt az adatok sokkal nagyobb tartalommal birnak,
miikodéséhez sziikség lenne az adattovabbito egységek cseréjére is. ,,Azért lassu,
mert ehhez nagyobb teljesitményi szerver kellene. ...lehetne egy olyan teljesitmé-
nyi szervert venni, ami megfeleldéen mikédne meg a switcheket, adattovabbitokat
is pofozni kellene...” (Interjualany 4, orvos).

A legnagyobb elonye az ) programnak a grafikus feliilet. Ahhoz azonban,
hogy nagy felbontasu képeket tudjanak megjeleniteni, sziikség van nagy felbon-
tasu monitorokra is, ami nem mindenhol adott. Sziikség lenne arra, hogy klinikan-
ként beruhdzzanak 2-3 ilyen nagy felbontdsi monitor beszerzésébe, ami 100 000
forintot meghalado értéket jelent, és akkor lehetoség lenne ezeken a monitorokon
példaul a nagy felbontasi CT felvételek megtekintésére. A kis felbontasu moni-
torokon ezek nézegetése értelmetlen. A szervezeti egységek elvarasai a grafikus
informaciok megjelenitésére vonatkozoan azonban nagyon eltéroek. Vannak olyan
helyek, ahol erre a napi gyakorlatban rendszeresen sziikség van, példaul egy agy-
tumorrol késziilt felvétel megtekintéséhez, ugyanakkor a kardioldgian vagy a ndi
klinikan ennek sokkal kisebb jelentdsége van.

Képzéssel kapesolatos problémak

A képzés soran is felmeriiltek problémak. A résztvevok emlékei sem egysége-
sek: egy résziik kiscsoportos gyakorlati oktatasrol nyilatkozott, masok nagy 1ét-
szamu eldadast emlitett.

.- Tulajdonképpen mi akkor az intézménynek szinte az dsszes felhasznalojat le is
oktattuk...” (Interjualany 3. informatikus).

,~Amikor a program 0j verziojat be akartak vezetni, akkor volt egy nagy ilyen
képzésnek nevezett valami, ami tulajdonképpen semmi mas nem volt, egy ilyen
bemutatd volt, ahol elmondtak, hogy hogy lehet hasznélni. Mivelhogy ezt végigki-
sértem, gyakorlatilag semmi haszna nem volt, mert beiiltek oda az emberek, beiilt
oda egy szervezeti egységnek az Osszes érintett dolgozoja, végighallgatta, aztan
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kiakadt az egészen, azt mondta, hogy ezt felejtsiik el, aztan ment tovabb minden
ugyanugy a régiben” (Interjualany 2, informatikus).

,»A program oktatasa nagy létszamu felhasznaloi csoportoknak kivetitett eléadas
formajaban tortént, 100 ember egy nagy eléadoban nézte a kivetiton, mikor hova
kell kattintani™ (Interjualany 1, orvos).

Annyi bizonyos, hogy az oktatas nem érte el a valodi céljat. A felhasznalokban
nem sikeriilt kialakitani egy pozitiv képet az 0j programrol, mar a kezdetektol nagy
volt a vele szemben kialakult elégedetlenség, funkcionalitasa és lassusaga miatt.

Kulturalis jellegii probléma

Az a rugalmatlansag és "lock-in", ami a felhasznalokban kialakult, gatolja az
uj rendszerre torténo atallast. Miért kezdene el a szakdolgozo vagy az orvos egy
1j, szokatlan, ismeretlen programot hasznalni, amig mtikodik a jol bevalt és meg-
szokott régi is.

,Olyan klinikakon, ahol késobb vezették be az egységes rendszert, ott mar
eleve az Ojat vezették be, ott mar ezt tanultak meg. Csak egy egyszeri példa ennek
szemléltetésére: ha nem a romai szamrendszerben tanulunk szamolni, hanem a
10-esben, akkor nehezen tudunk megtanulni a romai szamrendszerben szamolni™
(Interjualany 4, orvos).

Mivel a két rendszer egymassal parhuzamosan miikddik, emiatt nincs meg az a
kényszer, ami az j rendszer teljes korli hasznalatat biztositana:

Az intézmeény kicsit szabad kezet i1s ad az embereknek és nincsen definidlva,
hogy most ezt vagy azt a terméket kell hasznalni, mind a ketté elérhetd és tudjak
hasznalni....” (Interjualany 3, informatikus).

..Ha megkérdezziik az embercket, akkor mindenki mindent akar. Oriasi vesze-
kedést eredményez. Anarchiahoz vezet. Ha allandoan kérdezgetnek. és mindenki
Jon a zsenialis 6tleteivel, akkor ebb6l semmi nem lesz. Néhany embernek ezt végig
kellene gondolnia, de kevésnek, ¢s kokeményen végigvinni... Nem megmagya-
razni kell, hogy mit miért nem csinalok, hanem csindlni. Demokratikusan nem
lehet egy ilyet végigvinni!” (Interjualany 4, orvos).

,»Volt olyan kezdeményezés klinikak részérol is, hogy térjenek at, de nem mer-
ték azt javasolni az intézetigazgatonak, hogy adja ki azt a felszolitast, hogy min-
denki tesztcélbol csak ezt a rendszert hasznalja, mert féltek, hogy meglincselik
oket” (Interjualany 6, orvos).

,,Volt réla szo, hogy meg fogjak sziintetni a régit, de hala az égnek erre nem
keriilt sor” (Interjualany 5, adminisztrator).

Egyiittmiikodéssel és kommunikicidval kapcsolatos problémak

A megkérdezettek nem egyforman emlékeztek vissza arra, hogy melyik fél
kezdeményezte az 0j rendszer bevezetését. Az interjualanyaink az egészségiigyi
intézményben hangsilyoztak, hogy megtettek mindent annak érdekében, hogy a
bevezetés sikeres legyen, és nem tapasztaltak a programmal szemben ellenszenvet,
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a beszélgetések soran azonban kideriilt, hogy mégis oriasi ellendllas volt az qjjal
szemben.

,,Mindent megprobaltunk, mert az gondolom, hogy ilyen szempontbol a korhaz
részérol mindent elkovettek, mert nem volt semmilyen eloitélet™ (Interjualany 2,
informatikus).

.Oriasi ellenallas volt...” (Interjualany 4, orvos).

Az 1j ellen van egy kis ellenallas™ (Interjualany 8, orvos).

.Nem tapasztaltunk ellenallast, mindenki kiprobalta. ... Csak akkor lehetne a
hasznalatra kényszeriteni a tarsasagot, ha a régi megsziinne. De abbdl is biztosan
oriasi balhék lennének™ (Interjtialany 5, adminisztrator).

Hianyzik a klinika részérol egy informatikai szervezet, amely hatékonyan koz-
vetitene a két fél kozott. A két intézmény eltérd informatikai szervezeti hattérrel
mukodik, s ezt az itteni szoftverfejlesztd cég meg is jeldlte a hianyossagok kozott.
Emiatt a program gyakran nem életszert, nem kérdezték meg a felhasznalokat a
munkafolyamatok Iépéseirdl, ami arra utal, hogy a kommunikacio-dramlas a két
csoport (felhasznaldok és programozok) nem volt megoldott. Hianyzott egy orvos-
lashoz és az informatikahoz is ért6 ,.tolmacs”, aki a felhasznalok igényeit a prog-
ramozok nyelvén meg tudta volna fogalmazni.

Intézményi sajatossagokbol fakadé problémak

Az egészségiigyl intézmény egy nagy allami cég, a maga biirokratikus miko-
dési mechanizmusaival, az informacios lancok is hosszabbak, a dontési folyamat
is lassabb a tobbszintli vezetdi hierarchia miatt. Haromévente vezetocsere van,
ami miatt nehéz egy hosszu tavi egységes, folyamatos stratégiat kialakitani és azt
megvaldsitani. Nehézségeket jelent tovabba, hogy stulyponti korhaz lévén a sulyo-
sabb eseteket ide iranyitjak, ez az ellatasok mennyiségét és mindségét, illetve az
azokra fordithat6 1dot is befolyasolja, egy masik egészségiigyi, de nem silyponti
intézményhez viszonyitva. Ez a hasznalni kivant informatikai rendszerrel szemben
is magasabb kovetelményeket tamaszt.

Az informatikai vallalkozas profitorientalt cég, high-tech iparagban miikodik,
ahol a gyors fejlodés, fejlesztés nélkiilozhetetlen a mindennapokban. Elmond-
hatjuk azt is, hogy stratégiai gondolkodasmod jellemzi a céget. A fenti jellem-
z0k merében mds gondolkoddsmddot hordoznak magukban egy allami, raadasul
egészségiigyl intézménnyel szemben, amelynek egész mas piaci koriilmények
kozott kell miikddnie.

4. Mi valoésult meg, és hogyan? Konklizio
Az 1j szoftvert napi szinten rendszeresen hasznalok szama nem haladja meg
az 50 fot. Vannak, akik alkalmanként néhany dologra hasznaljak olyan esetben,

amikor a grafikus informaciot szeretnének megjeleniteni, pl. rontgen, CT vagy
MRI felvételt, esetleg receptet irnak vele, amit a régi verzioban nem lehet. A leg-
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tobben azonban semmilyen funkcidjat nem hasznaljak. Azok az orvosok hasznal-
jak elsosorban, akiknek t6bb ideje van, nem sziikséges, hogy olyan gyors legyen,
vagy igénylik a grafikus feliilet nyudjtotta elénydket, doktoranduszok, fizetos ella-
tasban dolgozok, ahol kisebb a betegforgalom, ahol sziikség van a napi gyakorlat-
ban grafikus informaciokra. Az adminisztrativ dolgozok, akiknek a gyorsasag a
legfontosabb a munkajuk soran, egyaltaldan nem hasznaljak. A programmal szem-
ben altalanos az elégedetlenség, a rendszer lasstisaga komoly fennakadast okozott
az igazan elhivatottak szakrendelésein is, akik tényleg szerették volna hasznalni,
elkotelezettek voltak a bevezetése mellett. Napi 2-3 oraval megnyujtotta a szak-
rendeléseik idejét.
A sikertelenség okai:
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Az 0j rendszernek nagy hardverigénye van. (A korabbi az megy gyorsan,
mert kisebb a hardver igénye.) Jo allomasok, adattovabbito eszkozok, ¢s szer-
ver kellenek hozza, amiket nem vettek meg. Még ha erre a beruhazasra sor
keriilne, akkor is lass(ibb a rendszer a grafikus felszin miatt.

Mindenki idegenkedik tole, mert szokatlan, €s lasstibb. Hiaba tud tobbet a
program, ha annak csak az |%-at hasznéljak ki. A felhasznalok ellendllasa
miatt a rendszernek nem 1s volt alkalma a tanulasi folyamaton végigmenni.
Mivel a legnagyobb biralat az () program ellen a lassusaga, érdemes lenne
az adminisztrativ dolgozoknak lehetévé tenni a gyorsbillenty(ik hasznalatat,
hogy egér hasznalata nélkiil is tudjak rogziteni a sziikséges adatokat. Ez jelen-
tosen gyorsithatna az adatbevitelt. Megoldas lehetne az is, ha két kiilon felii-
leten dolgozhatnank az adminisztratorok, gyorsbillentytikkel és egy masikon
az egy¢b felhasznaldk, egér segitségével

A képzések elveszitik jelentoségiiket, ha nem hasznaljak a rendszert, akkor ez
csak egy elvesztegetett tudas marad.

A két rendszer egyiitt azért nem jo, mert akkor duplan kell megvaldsitani
minden egyes fejlesztést, valamint nem kényszeriti ra a felhasznalokat az j
rendszer hasznalatara.

Neheziti a fejlesztok feladatat, hogy a kiilonbézo szervezeti egységek kiilon-
b6z6 igényeket jeleznek, amik esetenként egymasnak ellentmondanak. Ilyen-
kor elkeriilhetetlen, hogy valamelyik fél elégedetlen legyen. Megoldast talan
az jelenthet, ha az egyes szervezeti egységek kérésének megfelelden . testre
szabnak™ egyes funkciokat.

Kellene egy eros akarat, valakinek fol kellene vallalnia a sok konfliktust.
Kevesen vannak konfliktust felvallalo emberek. Vége a demokracianak, ezt
meg kell csinalni — erre lenne sziikség. Ha ezt nem lépik meg, soha nem lesz
bevezetve semmilyen uj rendszer.

Egy egészséges kompromisszumot kellene talalni. Sziikséges lenne a szami-
tastechnikusok vélemény¢t tovabbitani a vezetok és professzorok felé, hogy
megfelel6 szinteken targyalni tudjanak. Talan egy mediator tipusa kozvetitd
személy is tudna a hatékony kommunikacios folyamatokat segiteni.



Tokéletesen érthetd az a nézépont, hogy egy 1j rendszernek legalabb olyan jol
és gyorsan, vagy inkabb jobban, és gyorsabban kell miikddnie, mint a réginek.
Mindaddig, amig ez a feltétel nem teljesiil, az ellenallas olyan mértékii lesz, hogy
a bevezetést ellehetetleniti.

Egy ehhez hasonlo szituacio a privat szféraban elképzelhetetlen, hogy az alkal-
mazottak ellenalljanak az 0jitasnak, és nem hajlandok hasznélni az ij rendszert,
amire munkaltatojuk aldozott. Egy maganvallalkozasnal a munkavallalok ezt egy-
szertien nem engedhetik meg maguknak. A kialakult helyzet az intézmény szerve-
zetl sajatossagabol és méretébol is adodik. Egy ilyen esetben a demokracia nem
célravezeto, tobb ezer alkalmazott véleményét figyelembe venni lehetetlen, emiatt
mindig lesznek konfliktusok, amit a vezetonek tudnia kell felvallalni. Mindemel-
lett teljesen érthetd az az elvaras, hogy ha egy 0 rendszert vezetnek be, az miikdd-
jon jobban, mint az elddje. Amig az Uj szoftver erre nem képes, addig a vezetdk
nem fogjak vallalni a bevezetés keresztiilvitelét és az ahhoz kapcsolodo konflik-
tusokat.
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