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Az e-Egészségligy (e-Health) helyzete Magyarorszagon

Kiraly Gyula, MAIN Csoport

A szerz6 az egészségligyi agazat specialitasait fi-
gyelembe véve ujraklasszifikalja az e-Egészségiigy te-
riiletén miikod6 szereploket és a témakorben el6fordu-
I6 fontosabb relacidkat, mik6zben pontositja magat az
e-Egészségiigy definiciojat is. A cikk a kiilénb6z6 kap-
csolatrendszerek bemutatasan keresztiil attekintést ad
e témakorben a magyarorszagi egészségiigyi informati-
kai helyzetrdl. A publikacio végén a szerzo siirgeti az e-
Egészségiigyi nemzeti stratégia megalkotasat, a kéz-
ponti szabalyozas markans megjelenését.

The author remakes the groups present in e-Health
considering the specialities of the healthcare sector and
the most important links of the area, while giving a
clearer definition of e-Health itself. Through the descrip-
tion of these connections, the article also gives an
overview of the healthcare IT in Hungary. Finally, the
author suggests that a national e-Health strategy
should be created, and a firm central regulation should
be established.

Az e-Egészségligy (e-Health) napjainkban divat- és
gyljtészdéva valt. Az elektronikus tarsadalom kihivasai-
nak valo megfelelés kényszerétdl hajtva valamennyi aga-
zat megalkotta sajat, a trendet kdvetd, hatarteruleteket
6sszekdtd szakagi rendszerét. Az egyik legelterjedtebb
keres6 programba belitve az ,e-Egészségugy’-re 369
ezer, az ,e-Health”-re 217 milli6 talalat érkezik. (Nem tu-
dom azonban megallni, hogy itt ne jegyezzem meg az ,e-
Egészségugyi stratégia” kifejezésre magyar vonatkozasu
talalat nincs, mig az ,e-Health strategy” 159 ezer helyen
szerepel.)

Az e-Egészséglgy definicidjaval illett volna kezdenem
egy ilyen vezet6knek, menedzsereknek készilt helyzetérté-
kelést, amit mind az egészségligyben, mind az informatika-
ban dolgozok egyarant olvasnak. A megjelent publikaciok és
egyéb megnyilvanuldsok alapjan észrevehetd, hogy a két
aspektusbdl mast-mast értenek a szén az érintett szakem-
berek. Az egészségligyben dolgozok tébbnyire a telemedi-
cinaval szinonim szénak gondoljak [1], az informatikusok in-
kabb az e-Business (elektronikus Uzleti tér, lizletmenet ta-
mogatas) szakagi szlikitésének értik. Ennek megfelel6en a
kivllallok szamara igazabol homalyos marad a sz6 mogotti
pontos tartalom. A szakma pedig nem nagyon interpretalta,
gondolvan, mivel az évtized progresszivitasanak divat pre-
fixe lett az ,e” betli, az egészségligy pedig nem szorul ma-
gyarazatra, ezért igy egyutt kézismert a szo6 jelentése. A la-
ikusnak azonban csak annyi biztos, hogy valami elektroni-

kus, informatikaval és telekommunikaciéval 6sszefliggé bo-

nyolult dolog, amivel csak a szakembereknek kell foglalkoz-

ni. Radadasul sokba kerdl.

A fentiek alapjan nem kerilhetem meg a kérdést mi is az
e-Egészségugy definicidja:

Az egészségligy valamennyi szerepldjét, valamint a
megeldzéssel és gyogyitassal 6sszefiiggd folyamato-
kat kiszolgald, tamogaté informaciotechnoldgiai és
kommunikacids (ITC) médszerek, megoldasok 6sszes-
sége.

Ha 0Osszehasonlitasba kezd az ember, tisztazni kell,
hogy milyen korlatok kdzott teheti azt nyugodt szivvel. Az
egészséglgyi szolgaltatdsok (gydgyitas, betegellatas, pre-
vencio, szlirés stb.) igénybevétele kdzgazdasagi szempont-
bdl kildnbozik mas, szolgéltatasi tevékenységet végzé ipar-
agakban megszokottaktdl. A vasarlo kiszolgaltatott és alulin-
formalt, a szolgéltatas arképzése rugalmatlan a kereslettel
szemben, a kereslet befolyasolasa erésen korlatozott, a ki-
nalat és a kereslet kozti kiegyenlitésbe er6sen beleszdl
az allam a kapacitasok szabalyozasaval és a kozfinanszi-
rozds dominanciaja miatt javarészben nem az fizeti a szol-
galtatast, aki azt igénybe veszi. Ne varjuk tehat el az
egészséglgytdl, hogy hasonlé mddon fejlédjon, mint az
e-Business.

Az e-Egészségligy tobb terlleten vizsgélhaté parhuza-
mosan:

e Elektronikus hirdetotabla [2], azaz a betegtdjékoztatas,
az online marketing, a szolgaltatdsok bemutatasa stb.

+ Ertékesitési csatorna, azaz szabad kapacitasok kiajan-
lasa, kapcsolddd szolgaltatasok értékesitése (gyogyfir-
dd, hotelszolgaltatas, gyogytermék, wellness, kozmeti-
kumok stb.)

e Logisztikai, beszerzési fellilet, azaz az intézményi
koltségek csdkkentésének lehetGsége, betegelSjegyzés
tamogatasa, szallitasi feladatok megoldasa, elektronikus
kdézbeszerzési eljaras lebonyolitasa stb.

e Szolgaltatashoz kapcsolt informacidcsere, azaz a
klasszikus e-Kereskedelem (e-Commerce) szolgaltatas-
ra optimalizalt megoldasai

Kdévetve az e-Business klasszifikacidjat [3], a szerepl6k
egyes csoportjai kdzoétti kapcsolatok alapjan bonthatdk fel
az e-Egészségugyon értett folyamatok is. Mivel az amerikai
szohasznalat a két szerepl6 kezdébetlije kozotti kettes
szammal jeldli ezeket a kapcsolatokat az azonos hangzas
miatt (pl. B2B — azaz Business to Business, B2C — azaz
Business to Costumer, B2A — azaz Business to Administra-
tion, C2A — azaz Consumer to Administration stb.), érde-
mes ezzel analég médon rendszerezni az e-Egészség-
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Ugyet is. A szereplSket tekintve mindenesetre dnhatalmu-
lag megvaltoztatom a klasszikus jel6lésmddot, mert az an-
gol business sz¢ tulsagosan 6sszemossa az orvos és az in-
tézmény kozotti kuldnbséget, a costumer (vasarlo) és a
consumer (fogyasztd) szavak helyett pedig a patient (be-
teg) fejezi ki leginkabb az egészségligy teriiletén a szolgal-
tatas igénybe vevdjét. A tovabbiakban tehat a kdvetkez6 je-
I6lésmodot hasznalom:

* H-hospital korhaz ill. eli.szolgaltato
¢ P-patient beteg ill. allampolgar
e D-doctor orvos ill. a gyogyitasban személyesen

résztvevéd
¢ A-administration allam ill. kbzfinanszirozé
* B-business Uzleti szerepl§ (beszallitd, mikodtetd)

A fontosabb relaciok (mindig kétiranyura értve a kapcso-
latot) a kdvetkez6k lehetnek:

D2D (Doctor-to-Doctor), azaz orvosok kozétti elektronikus
kapcsolat, ami egy konkrét beteg gyogyitasaval, vagy vala-
milyen terapiaval 6sszefliggd elektronikus informaciocserét
feltételez.

Ide kell érteni azokat az eseteket is, amikor az intézmé-
nyek koézotti elektronikus adatcsere zajlik, hiszen ezek-
ben az esetekben az intézmény (korhaz, labor, képdiag-
nosztikai allomas stb.) igazabdl csak kdzvetit6 szerepet
jatszik a beteget kezel6 orvos és az abban valamilyen
formaban kdézrem(k6dd masik orvos kozott. Ide érthetd
a telekonzilium, teleradioldgia, telepatoldgia, tavdiag-
nosztika stb.

Ezeket az alkalmazasokat néhol mar rutinszerlien hasz-
nalia a magyar egészséglgyi ellatdé rendszer, hiszen
alapvet6en a lokalis munkaer6 vagy kompetencia hiany
athidalasara nincs egyszer(ibb és olcsdbb megoldas. A
legszélesebb funkcionalitdssal rendelkez6 példa erre
Magyarorszagon az EU forrasbdl, a HEFOP 4.4 projekt
keretében elkészilt ,Egészségugyi intézmények (kérha-
zak, rendelGintézetek, haziorvosok, patikak stb.) kozotti
Intézménykdzi Informaciorendszer” (IKIR)[4].

Szélesebb koérben valé elterjedését gatolja azonban,
hogy a megvaldsitashoz és mikddtetéshez szikséges
tobblet koltséget nem tdmogatja kdzponti finanszirozas.
Pedig ezek a megoldasok helyi szinten ugyan tdbblet
koltséget eredményeznek, k6zdsségi (tarsadalmi) szin-
ten azonban jelent6s megtakaritdsokat jelentenek. Ezért
m(ikodtetése kdzponti koordinaciot és szabalyozast igé-
nyel, mind a kommunikacids protokollokat, mind a fele-
I6sségi kérdéseket és a koltség/bevétel megosztasokat
tekintve.

Hasonléan a kézponti koordinacié hianya miatt all jelen-
leg az e-Recept (e-Prescription) projekt is, ami igazan
orvos-gyégyszerész kapcsolat, de szerepl6ként a beteg
és a kozfinanszirozast biztosité hivatal (OEP) is jelen
van a folyamatokban. De ha mar klasszifikalunk, akkor
maradjunk a végpontokhoz kétott besorolasoknal.
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D2P (Doctor-to-Patient), azaz az orvos és a beteg kozotti
kapcsolattartas

Talan itt a legnehezebb atfogé eredményeket elérni. Az
allampolgar amikor beteg, személyes tér6dést és ella-
tast igényel. Nem arra szocializalédtunk, hogy tavoli,
elektronikus megoldasok, objektiv indikatorok hataroz-
zak meg a diagnoézisunkat, mutatjak egészségi allapo-
tunkat. Ezek az eszkdzok mindig csak kiegészitésként
lesznek a terapia részei. Az altalanos tarsadalmi infor-
matikai kultura szinvonala meghatarozza a bevezethet$
modszerek korét. Az internet hasznalatanak otthoni pe-
netracidja (2010-ben 50% alatt) determinalja a terileten
kibontakoz6 fejl6dés Utemét. A betegre felszerelt és
kommunikalé vérnyomasmérd, az otthoni vércukor érté-
kek haziorvoshoz valé elkiildését tamogatd eszkéz, a
kiilbnb6z6 betegdokumentaciok (leletek, zardjelentések
stb.) internetes tarhely segitségével személyes életut ar-
chivumban valé elektronikus gyljtése és azok orvos
szamara vald elérhet6ségének alkalomszeri biztositasa
csak elvétve, kuri6zumként talalhatdé a magyar ellaté-
rendszeren belll. Ennek a terliletnek a fejl6dése er6sen
korrelal a D2D elterjedésével, hiszen az orvos csak ak-
kor javasolja a betegnek a tavfelligyelet, tavadatgydijtés,
tavkonzultacié adta lehet6ségeket, ha mar neki sem je-
lent kihivast ezek hasznalata.

P2A (Patient-to-Administration), azaz az allampolgar (nem-
csak a betegek) és az allam (illetve az allami egészségligyet
mikodtets kézintézmények, hivatalok) kdz6tti kommunikaci-
Os csatornak dsszessége

Ezen a teruleten tapasztalhato talan a leginkabb a terv-
szer( fejl6dés, ami egyrészt az Eurdpai Unio erre vonat-
kozo stratégiajanak és annak végrehajtasat megkovete-
I6 szabalyozasnak k&szénhet6. Magyarorszagon az
Ugyfélkapun keresztill elérhet6 szolgdltatasok kereté-
ben élvezhetjik az elektronikus ligyintézés adta kényel-
met és gyorsasagot [5]. Az Elektronikus Kormanyzati
Kézpont valamennyi agazatban elGirta a szolgaltatasok
fokozatosan magasabb szintre eljutd kiajanlasat a lakos-
sag felé, ennek része az egészségligyben a sajat jogvi-
szony adatok, illetve a sajat egészségugyi kézfinansziro-
zasban igénybevett szolgaltatasok, gyogyszertamogata-
sok és pénzbeli ellatasok adatainak kézel 10 évre vonat-
kozo elérhetésége [6]. EImondhatjuk magunkrdél, hogy
ezen a terileten élen jarunk, mivel ilyen mértéki (a kdz-
finanszirozas dominanciaja miatt kdzel teljes) transzpa-
rens betegtorténet nem nagyon érhet6 el mas orszag al-
lampolgdrai szamara sajat hazajukban. Osszefoglalva a
P2A teriileten meglehetésen jol allunk az egészségligyi
agazatban.

H2A (Hospital-to-Adminstration), azaz az egészséglgyi
szolgaltatok és az allami egészséglgyi adminisztracio, kdz-
finanszirozo6 koézotti relaciok
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Itt, ezen a terepen évtizedes hagyomanyaink vannak. A
teljesitményfinanszirozas bevezetése 6ta elektronikusan
jelentenek az intézmények az egyetlen kdzfinanszirozoé-
nak (OEP illetve GYOGYINFOK). Koran kialakult az egy-
séges elektronikus rekordok halmaza, ezeket vala-
mennyi szoftverfejleszt6 cég ismeri és hasznalja. Erre
épul a finanszirozas, ezen keresztiil konvertalnak beteg-
torténetet a kulénb6zd intézményi medikai rendszerek
és az Iranyitott Betegellatasi Rendszer miikodtetéseinek
évei alatt is erre éplilt a betegut kévetés. Az internet
megjelenésével ezek a jelentések klasszikus H2A alkal-
mazassa valtak. Ebbe a kategodridba tartozik a gyégy-
szertarakkal valé elektronikus elszamolas, a valamennyi
egészseégulgyi szolgaltatot érintS jogviszony ellendrzés is
[7]. A legkorszeriibb megoldast szintén itt talaljuk. A kdz-
gyogyellatast kiszolgald Virtudlis Elektronikus Pénztarca
azzal, hogy teljes lefedettséggel (valamennyi gyégyszer-
tar, valamennyi kdzgydgyellatott beteg) mikodik tébb
éve, mintaul szolgalhat (Best Practice) az EU orszagai
szamara. Egyébként elmondhatjuk, hogy ezen a H2A te-
rileten gyakorlatilag 100%-0s a penetracié Magyaror-
szagon, de igen keveset teszlink azért, hogy erre bisz-
kék legylnk.

B2H (Business-to-Hospital), azaz a beszallité lGzleti szerep-
I6k és az egészséglgyi szolgaltatdk, intézmények kapcso-
latrendszere

Az zleti élet szereplSinek készénhetéen jol allunk eb-
ben a kategdridaban is. A hatékonysagra valo térekvés és
a kénnyen szamszer(sithetd logisztikai koltség-megta-
karitasok miatt az egészségligyi termékbeszallitok koran
kikényszeritették az elektronikus megrendelés-visszai-
gazolas rendszerét az intézményektdl, gydgyszertarak-
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tol. A likviditasi problémak, a gyors reakcioképesség igé-
nye miatt az elektronikus kereskedelmet (e-Commerce)
kiszolgalé megoldasok bevezetése mindkét fél szamara
realizalhaté el6nyodkkel jart, igy gyorsan elterjedt. Mivel a
két szerepl8 egyike er6sen profit érdekelt, ebben a rela-
ciéban a piacon megjelend legjobb mddszerek azonnal
alkalmazasba kerlilnek, javitva az egészséglgyi agazat
altalanos informatikai kultirajanak minéségét.
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és mas hasonld projekteknek sem, mert a felhasznalhato-
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mint (gyintézést gyorsitana, élémunkat valtana ki vagy pa-
pirt takaritana meg.
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Védd a veséid!

Nemzetkdzi Vese Vilagnap: 2010. marcius 11.

kan Egészségugyi rendszerek tervezését oktatta klls§ éra-
adoként. 2001-t61 a mai napig a Semmelweis Egyetem
Egészséglgyi Menedzserképzd Kdzpont Egészséglgyi In-
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szakmenedzserként a Semmelweis Egyetemen. 200716l is-
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Vilagszerte kozel 600 millié, mig hazankban legalabb 500 ezer embert érint a vese valamilyen problémaja. A be-
tegek helyzetét sulyosbitja, hogy gyakran nem is szereznek tudomast problémajukrdl egészen a veseelégtelen-
ség kialakulasaig. A Vese Vilagnap szervezo6i 2010-ben ismét szeretnék felhivni a figyelmet a vilagnap témajara.
A Nemzetkézi Nephrologiai Tarsasag (International Society of Nephrology (ISN)) és a Vesealapitvanyok Nemzetko-
zi Szévetsége (International Federation of Kidney Foundations (IFKF)) magyar kezdeményezésre minden év marciusa-
nak masodik csutortokét a Vese Vilagnapjanak nyilvanitotta. A Vese Vilagnapra 2010-ben immar negyedik alkalommal

kerdlt sor, ezuttal marcius 11-én.

A 6 kontinens tébb mint 100 orszagaban megtartott vilagnap ez évi kdzponti lizenete: ,,Védd a veséidet, kontrollald a

cukorbetegséget™.

A veseelégtelenség eléfordulasa a vilag legtébb orszagéban eléri a 10-13 szazalékos gyakorisagot. Mindemellett az érin-
tettek kevesebb mint 30 szazaléka tud egyaltaldn a betegsége fennallasardl, igy nem meglepd, hogy évente milliék hal-
nak idd el6tt ezzel 6sszefliggésben kialakuld sziv- és érrendszeri betegségekben.

Ezen tények fényében nem lehet eléggé hangsulyozni a veseelégtelenséggel kapcsolatos felvilagosités és informalas
szerepét, amit mind a laikusok, mind a szakma és az egészséguigyi déntéshozokra ki kell terjeszteni.

Az idei vilagnap témadja a cukorbetegség és a vesemiikodés dsszefiiggése, hiszen a diabétesz a vese megbetege-
dések egyik leggyakoribb kivalté oka. Bar az széleskérben ismert, hogy az utdbbi évtizedekben bekdvetkezett életviteli
valtozasok tehetdk feleléssé a sziv-érrendszeri problémak és a cukorbetegség egyre gyakoribb megjelenéséért, az em-
berek tébbsége még mindig nem vesz tudomast arrdl, hogy pontosan ezek a tényez6k okolhatdéak a vesebetegségek

el6fordulasanak ugrasszerli megndvekedéseéért is.

A nemzetkdzi kampany arra is felhivja a figyelmet, hogy gyakran tul késén, végstadiumban diagnosztizéljék a betegsé-
get, ezért dializisre vagy szervatiltetésre van szikség. Vildgszerte tébb mint 1,5 millié ember részesllt dializis kezelés-
ben vagy transzplantécidban és ez a szam varhatéan az elkdvetkezendd 10 évben megduplézddik. Ez a jelenség ered-
ményezte azt, hogy a két legtébbet publikalt téma az utobbi id6ben a szervkereskedelem és a transzplantacios turizmus
lett. Ezek visszaszoritasanak egy kevésbé ismert, de nagyon egyszerl mddja, a rendszeres szlirévizsgalat diabéteszben
vagy magas vérnyomas betegségben érintettek esetén, melynek segitségével korai stadiumban felismerhet6 a beteg-
ség. Ez egy egyszer( laborvizsgalattal megoldhato, és ha koran felismerik a betegséget hatékony terapiaval kezelhet6.
Amennyiben tul kés6n diagnosztizaljak a karosodast csak a dializis vagy a transzplantacio segithet.

Figyelemfelhivas levélben

A Vese Vilagnap részeként — a tavalyi évhez hasonldan — a szakteriilet vezet6i idei évben is szakmai levélben hiv-
tak fol a figyelmet a vese egészség-megorzésének fontossagara. A levél alairéi minden tudomanyos tarsasagot,
szakmai és civil egészségugyi szervezetet, betegegyestletet arra kérnek, hogy tevékenységukkel jaruljanak hozza a kré-
nikus vesebetegségek okozta sziv- és érrendszeri kockazat csokkentéséhez, és lehetésségeik szerint hivjak fel a figyel-
met a kronikus vesebetegségek korai felismerésének és kezelésének jelentéségére. z
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