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A nagy érdeklôdéssel kísért, „Az eHealth: Kiútkere-
sés, perspektívák, paradigmaváltás” alcímet viselô
nyolcadik Infokommunikációs Konferencia utolsó
blokkjában egy fontos „kerekasztal vita” volt, melynek
témája a „Minimumfeltételek az egészségügyi informati-
kában”. 

Az informatikai minimumfeltételek megteremtésével
kapcsolatban az érintett szereplôk és szakemberek
(ESKI, EMKI, EüM, Eü. Inf. Szakmai Kollégium) már ed-
dig is egymástól eltérô álláspontot fogalmaztak meg. A
mostani kerekasztal kiindulópontját az EMKI megrende-
lésére a TÁMOP 6.2.6 keretében, vállalkozói oldalon lét-
rejött tanulmány adta. Mivel a kérdésben a mostani fó-
rumon is a különbözô szakterületek képviselôi olyan
fontos és hangsúlyos megállapításokat fogalmaztak
meg, ezek szükségessé teszik, hogy az elhangzottakat
ebben a külön ismertetôben részletesen is bemutassuk.
(Az IME VIII. Infokommunikációs Konferencia elôadása-
inak ismertetése az elôzô, IME 2010/5. sz. lapszámban
egy külön beszámolóban megtalálható.)

A kerekasztal vita moderátora Király Gyula, az IME ro-
vatvezetôje volt, résztvevôi pedig:
• Dr. Kincses Gyula, az ESKI igazgatója;
• Pesti István, az IVSZ szakértôje;
• Lukács Lajos, IVSZ, eHealth munkacsoport vezetô; 
• Dr. Margitai Barnabás, az EMKI vezetôje; 
• Dr. Rácz Jenô kórházigazgató, a Kórházszövetség el-

nöke; 
• Fábián Kálmán, az ISH stratégiai igazgatója;
• Nagy István, a GOKI informatikai vezetôje.

VITAINDÍTÓ

A felvezetô, vitaindító elôadást az IVSZ (Informatikai
Vállalkozások Szövetsége) részérôl összeállított munkaa-
nyag alapján Pesti István tartotta. 

Véleménye szerint az egészségügyi IT minimumkövetel-
ményekbe nagyon sok mindent bele lehet képzelni, de ja-
vaslatuk szerint egy EU pályázatból finanszírozott és az
EMKI (Egészségügyi Minôségfejlesztési Kutató Intézet) által
felkért szakértôk tanulmányából célszerû kiindulni. A tanul-
mányt azzal a céllal készítették, hogy mintául szolgáljon az
Európai Uniós beruházások megvalósításához, valamint
kapcsolódjon az ÁNTSZ egyéb területen elôírt minimumkö-
vetelményeihez. Ezektôl elvárható, hogy támogassák az
ágazati stratégia megvalósítását, illeszkedjenek a mûködési

környezethez, valamint ráépüljenek az iparági normákra és
az eddigi legjobb gyakorlatokra (Best Practice).

A kidolgozásnál módszertani szempontból támaszkod-
tak az adott jogszabályi környezetre, amelyhez jelen eset-
ben a HEFOP 4.4. pályázathoz készített eGov tanulmányt
vették alapul. A szintén figyelembe vett ágazati stratégia-
ként is felfogható minisztériumi anyag legfôbb eleme az
interoperabilitás, amely az Európai Uniós együttmûködés
szempontjából is kiemelkedô fontosságú. A módszertan egy
másik fontos eleme az informatikai szabványok alkalmazá-
sa. A követelményekbe a szakmában általánosan elterjedt
szabványok (a nemzetközi HL7-tôl a hazai MSZE 22800-ig)
közös része került a javaslatba azzal, hogy mindenképpen
tekintettel kell lenni az idevonatkozó EU ajánlásra
(www.eurorec.org) is, amelyet több országban a szoftverek
„minôsítési pecsétjeként” használnak. 

Módszertanilag fontos szempontnak vélik, hogy a javas-
lat vegye figyelembe, a mintegy háromszáz informatikai cé-
get tömörítô – bár éppen a legnagyobb hazai szállítókat
nem tartalmazó – IVSZ iparági visszacsatolását. Szintén
fontos szempontnak tartják a megfelelés ellenôrizhetôsé-
gét, valamint a szolgáltatás betegirányultságának növelé-
sét. 

A szakmai irányelvek kötelezô használatát nem egyik
napról a másikra kell megvalósítani, hanem – az angol-
szászmintát követve – fázisokra bontva (például 5 évre
meghatározva) történjen a bevezetés. 

A minimumkövetelményeket az alábbi alcsoportokra
bontották 
• Intézményközi mûködés elôírásai;
• HIS alapvetô funkciók, szolgáltatások;
• EuroRec követelményei.

Az interoperabilitás szempontjából az IKIR kommuniká-
ció során megvalósított archetípusok elterjesztését tartják
kívánatosnak. Kötelezôvé kellene tenni, hogy a beteg törzs-
adatok átadása szabványos XML-ben történjen, de a
betegbeutalók és az ellátási dokumentumok akár struk-
túrálatlan formában (pl. pdf-ben) továbbíthatóak legye-
nek. 

Mivel a teljes körû interoperabilitás elérése csökkenti a
szállítói függôséget, ezért lényeges elvárásnak fogalmazták
meg a SOA informatikai architektúra használatát. Vélemé-
nyük szerint ez biztosítaná, hogy a betegellátás fontos indi-
kátorainak mérése folyamatszerû monitoring által történne
és elôtérbe kerülhetne az IT környezetben a folyamatba
szervezhetô szolgáltatások minôségbiztosítása is. 

Minimumfeltételek az egészségügyi informatikában

Beszámoló a 2010. május 19-i 
IME VIII. Infokommunikációs Konferenciáról  
II. rész
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Az informatikai minimumkövetelményekkel szemben
egyéb olyan elvárásokat is meghatároztak, melyeket elvárá-
si szintek szerint lehet szétbontani. Példaként említve tartal-
mazzon biztonsági, üzemeltetési és dokumentációs követel-
ményeket, legyen szinkronban a hazai egészségügyi és
adatkezelési jogszabályokkal, továbbá harmonizáljon a ha-
zai és nemzetközi informatikai szabványokkal. A jól megha-
tározott követelményrendszer képes segíteni az egészség-
ügyi IT projektek tervezését és megvalósítását, illetve az IT
komponensek beszerzését. 

Az elkészült tanulmány összességében 160 követel-
ménypont megvalósítását javasolja, 12 illetve 36 hónapos
implementációs elôírással. Kidolgozták a megvalósításhoz
szükséges részletezô mûszaki dokumentációt, valamint az
EMKI részére elkészítettek egy önértékelô honlapot, amely
segítheti az egészségügyi intézményeket egy százas skálán
saját rendszerük értékelésében. Nagyon fontosnak tartják,
hogy az orvos szakma is a javaslatok mögé álljon, melynek
képviseletét szervezetileg a szakkollégiumok láthatják el.

Egyetértenek abban, hogy a kidolgozott irányelveket a
minisztériumnak kell jóváhagyni. Mivel ez nem történt meg,
ezért az IVSZ – mint szakmai szervezet – úgy döntött, hogy
a követelmény rendszert a kormányzati szervek és egyéb
szakmai szervezetek felé véleményezésre körözteti. Mivel
formálisan szakmai kifogást az anyaggal kapcsolatban ed-
dig nem kaptak, ezért az anyagot az IVSZ hivatalosan támo-
gatottnak tekinti, és publikálni fogja. Egyúttal létrehoznak az
IVSZ-en belül egy szakértôi helpdesk-et, annak érdekében,
hogy az érdeklôdôk elsô kézbôl kaphassanak válaszokat
problémáikra. Az Európai Uniós pályázatoknál ezen mini-
mumkövetelmények elôírását és betartatását fontosnak tart-
ják, és a végsô célkitûzésük az, hogy a késôbbiekben az ál-
taluk kidolgozott követelmények bekerüljenek az ÁNTSZ
egyéb minimumfeltételei közé. 

RÉSZTVEVÔI VÉLEMÉNYEK

A bevezetô elôadásban elhangzottakra Rácz Jenô, a
kórházi bevezethetôség szempontjából azonnal reagált. En-
nek keretében kiemelte, hogy az elôírt követelmények alap-
ján az alábbi három feltételnek mindenképpen meg kell fe-
lelni:
• Az IT feltételek felzárkózzanak az ÁNTSZ egyéb mini-

mumfeltételeihez. 
• Az irányelvek beleilleszkedjenek az ágazati stratégiába.
• Az OEP finanszírozza a követelményeknek való megfe-

lelést. 

Ezen elôírások esetleges azonnali betartatása azt jelen-
ti, hogy az egész rendszer halálra van ítélve. Sajnálatos,
hogy az ágazatban hiányzik a markánsan megfogalmazott
informatikai stratégiai koncepció. A legfontosabb kiindulási
pont az lenne, ha egyszer végre, bevallottan és igazán
ôszintén meghatároznánk az intézményi informatikai ellá-

tottság jelenlegi szintjét. Ez ugyanis hozzásegítene egy
ilyen minimumkövetelményeket kielégítô projekt erôforrása-
inak felméréséhez és reális megvalósításához.

Király Gyula az alábbi körkérdés megválaszolását kér-
te a résztvevôktôl:
• Ki határozza meg a minimumfeltételeket?
• Ki legyen, aki számon kéri és betartatja ezeket?
• Ki adja mindehhez a forrásokat?

Lukács Lajos, az IVSZ eHealth munkacsoportjának
vezetôjének véleménye szerint: a betegeknek joguk van
ahhoz, hogy az egészségügyi adataikkal rendelkezni tud-
janak. Az IT minimumfeltételek nem azokról a szükséges
hardver és szoftver eszközökrôl szólnak, mint más ÁNTSZ
minimumfeltételek, hanem annak a képességnek a biztosí-
tásáról, hogy azok a betegadatok és egyéb, a gyógyítás-
hoz szükséges információk, amelyek a beteg gyógyításá-
nak érdekében szükségesek, az ô hozzájárulásával ott és
akkor elérhetôk legyenek. Hangsúlyozta, hogy elsôsorban
azoknak a szakmai szereplôknek, „akiknek a bôrére megy
a játék”, illetve a kormányzati szervezeteknek kell kon-
szenzusra jutni. A konszenzusosan létrejövô minimumfel-
tételek meghatározását és ellenôrzését egy megfelelô ál-
lami szervezetnek kell a késôbbiekben biztosítania. A most
tárgyalt anyagot arra tartja alkalmasnak, hogy ebbôl kiin-
dulva egy szakmai vita indulhasson meg, amelynek ered-
ményeként a konszenzusos követelmény rendszer a kor-
mányzati döntéshozók asztalára kerüljön, és mielôbb dön-
tés szülessen. 

Nagy István a kórházak képviseletében elsôként a fo-
galmak tisztázását tartja fontosnak, mivel a „minimumköve-
telmények” és azok „betartatása” különbözô értelmezések
szerint más és más elvárásokat eredményezhet, ezért ér-
vényre jutásának egy ágazati informatikai koncepció men-
tén kellene történnie. 

Kincses Gyula reagálásában összefoglalta az ESKI-
nek – a korábban lapunk hasábjain is publikált – álláspont-
ját. Véleménye szerint a minimumfeltétel, mint fogalom jog-
szabályilag tisztázott. Azt az elvárás rendszert jelenti, amely
a minimálisan elégséges betegellátási biztonságot garantál-
ja, vagyis enélkül egy egészségügyi szolgáltató mûködési
engedélyt nem kaphat. Viszont az egészségügyi informati-
kában – eltérôen az orvos szakmáktól – külön kell értelmez-
ni a közfinanszírozott és a privát betegellátás mûködését, hi-
szen alapvetôen más elvárás van az egészségügyi szolgál-
tatókkal szemben az OEP finanszírozás miatt. Ez praktiku-
san azt jelenti, hogy az IT minimumkövetelményeket nem le-
het automatikusan az ÁNTSZ-nél megszokott fogalomként,
a mûködési engedélyhez szükséges feltételként kezelni, ha-
nem három szintûre célszerû megteremteni. Az alapszintû-
en, mindenkire kötelezôen elôírt minimumfeltételnek a ma-
gánklinikákra, sôt a privát rendelôkre is ugyanúgy kell vonat-
koznia, hiszen a betegeket ezeken a helyeken is ugyanúgy
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dokumentálni kell és az ezekre vonatkozó adatkezelési sza-
bályokat teljesíteni kell. A minimumfeltételeknek, tehát álta-
lánosaknak és képesség alapúaknak kell lenniük. Az alap-
szintet  a funkcióknak való megfelelés jelenti, emellett a má-
sodik szinten megjelenik a finanszírozási szempont, de ez
csak a közfinanszírozásokra vonatkozó követelményeket
tartalmazhatja, amelyeket egyéb jogszabályok és például az
OEP szerzôdések határoznak meg. A harmadik szint, amit a
fejlesztéseknél lehet annak érdekében elôírni, hogy a köz-
pénzbôl finanszírozott beszerzések emelt szintû korszerû
eszközökre vonatkozzanak. 

Margitai Barnabás elmondta, hogy az EMKI nagyon
sokféle eszközrôl, orvosi és diagnosztikai berendezésrôl
gyûjt adatot, de ezekben – jogszabályi szabályozás hiánya
miatt – az informatikai hardver-szoftver eszközök nincsenek
benne. Ezért a Rácz Jenô által felvetett jelenlegi ellátottsági
állapotot sem tudjuk meghatározni. Megjegyezte, hogy na-
gyon rossz a kórházak adatszolgáltatási fegyelme és ala-
csony a beküldött adatok validáltsága. Az említett uniós for-
rásokat felhasználva nemrég elkészítették az irányelvek egy
implementációs anyagát, és a feltételeknek való megfelelés
önfelmérô/önértékelô tesztjét, továbbá egy adatvédelmi,
adatbiztonsági kódexet, amit szakmailag véleményeztetni
szeretnének. Kiemelte, hogy az eredmények hasznosításá-
hoz elengedhetetlen a szakmai szervezeteknek, fôképp az
Egészségügyi Informatikai Szakmai Kollégiumnak az elfo-
gadása. A végsô bevezetést meg kell, hogy elôzze egy
szakmai/társadalmi vitasorozat, mint amilyennek most is ta-
núi vagyunk.

A hozzászólók között parázs vita alakult ki arról, hogy a
jelenlegi javaslat mennyiben tekinthetô „legitimnek”. Király
Gyula észrevételezte, hogy még az NFÜ sem tekinti irány-
mutatónak az általa finanszírozott TÁMOP pályázat során
létrejött anyagot.

Fábián Kálmán, az ISH stratégiai igazgatója felhívta a
figyelmet arra, a szállítóknak érdeke, hogy legyen mini-
mumfeltétel-rendszer. Nemcsak az uniós pályázatokban
különbözôek és nagyon heterogének az informatikai köve-
telmények, hanem nagyon sok olyan kórházi kiírással is ta-
lálkozott, amelyek olyan értelmetlenül nagy rendelkezésre
állási szintet követeltek meg, amelyek szinte a NASA-nál
sincsenek.

Üdvözölte, hogy most a szakma oldaláról indult el ez a
kezdeményezés és nem „fentrôl” az íróasztal mellôl hatá-
rozzák meg a követelményeket. Véleménye szerint nagyon
fontos, hogy a menedzsment részére is rendelkezésre áll-
jon egy IT szakmai színvonalat meghatározó útmutató,
amelyet adaptálni lehet a konkrét környezetre. Hangsúlyoz-
ta, hogy a technológiai feltételek mellett legalább olyan lé-
nyeges a rendszereket használók IT kultúrája. Csak rend-
szeres oktatással biztosítható a felhasználók „intelligens”
adatkezelése, amihez olyan szabályozás szükséges, amely
folyamatosan képes ellenôrizni a telepített rendszerek

használati színvonalát.

Rácz Jenô megerôsítette, hogy az ágazatban IT mini-
mum követelményekre szükség van, mert az elsôsorban a
szolgáltatókat védené és segítené a beszerzéseknél. A kö-
vetelmények mindenkire – beleértve a Minisztériumot, a pá-
lyázatok kiíróit (pl. NFÜ) és a megoldás-szállítókat – egya-
ránt legyen konzekvensen követendô és kötelezô.

Kincses Gyula hozzátette, hogy egy kiindulópont létre-
hozására mielôbb szükség van, de a jelenlegi vitának az az
elsôdleges tárgya, hogy egy adott változatot kell-e tovább
fejleszteni, vagy egy, általa is inkább preferált többszintû kö-
vetelményrendszert kell-e létrehozni, illetve, hogy milyen kö-
vetelmények jelenthetnék az alapelveken felüli szinteket. 

Pesti István megjegyezte, hogy ez a mostani anyag
összességében ugyan több, mint 300 oldal, de a 160 pont-
ból álló, pár mondatos követelménypontok nem technikai
elôírásokat, hanem funkcionális feltételeket fogalmaznak
meg, vagyis ezek rugalmasan adaptálhatók szakmánként,
ellátási szintenként és bevezetendô számítógépes rendsze-
renként.

A hozzászólásokat élénk hallgatói vita követte. Balogh
Nándor kiemelte, hogy a minimumfeltételek csak megfelelô
minôségû törzsadatokra épülhetnek, amelyek hiánya évek
óta feszítô probléma.

Margitai Barnabás hangsúlyozta, hogy kiemelt célnak
tekinti a szemantikus interoperabilitás hazai megteremtését,
és ehhez elengedhetetlenül szükséges lépésnek tartja egy
egészségügyi informatikai stratégia meglétét.

Lukács Lajos véleménye szerint az informatikai megol-
dásokat és azok adott bevezetési minôségét is értékelni kell,
a minôsítést nemzeti hatáskörben kell megoldani. 

Rácz Jenô szerint ennek hazai szervezete az ÁNTSZ
lehetne, 

Nagy István kiemelte, hogy ehhez szükséges szakmai
támogatáshoz egy megfelelô szakmai bázist kellene megte-
remteni. 

Kincses Gyula is aláhúzta, hogy az egészségügyi infor-
matika támogatására még nincs országos intézet, a felada-
tok ma megoszlanak az ESKI és az EMKI között.

MODERÁTORI ÖSSZEFOGLALÓ

A kerekasztal tapasztalatait a moderátor, Király Gyula az
alábbi megállapításokban foglalta össze.
• Megegyezésnek tekinthetô, hogy az ágazatban szükség

van az informatikai minimumfeltételeket képesség ala-
pon, reálisan megfogalmazott követelményekre, amely
központi koordináció mentén, konszenzusosan jöjjön 
létre. 

• Mielôbb történjen meg egy fogalmakat tisztázó és jog-
szabályi alapon funkcionális elôírásokat tartalmazó alap-
változat létrehozása és kiadása. Ez egyaránt kiterjedne
az elvekre, a szabványokra, a közhiteles nyilvántartá-
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sokra és a központi törzsadatbázisokra. 
• Ezt elôzze meg egy reális és ôszinte állapotfelmérés,

amely az EMKI és az ÁNTSZ számára tájékoztatást ad
a jelenlegi állapotról és a követelmények biztosításának
– szakmai és elsôsorban finanszírozási – feltételeirôl. 

• Legyenek a piaci informatikai rendszerek a minimumkö-
vetelmények szerint akkreditálva annak érdekében,
hogy az intézményi beszerzéseknél, pályázati kiírások-
nál ellenôrizhetôk legyenek a mûszaki megfelelôségek. 

• Nyitott kérdésként maradtak az alábbiak: Ki tartsa kar-

ban, ki ellenôrizze, mikor és milyen ütemben vezethetô
be, ki finanszírozza a feltételek megvalósítását?

Befejezésként az IME szerkesztôsége nevében a kér-
déskör horderejére, a felvetett javaslatok elôremutató jelle-
gére és a számos nyitott kérdés megválaszolásának szüksé-
gességére tekintettel, Tamás Éva lapigazgató ígéretet tett ar-
ra, hogy az IME Infokommunikációs Rovatában vitafórumot
biztosít a szakemberek véleményének részletes kifejtésére.

Összeállította:
Dévényi Dömötör

Infokommunikációs rovatvezetô

Élhetôbb élet pszoriázisban biológiai terápiával

Új hatásmechanizmusú biológiai terápia érhetô el 100%-os támogatással június 1. óta a súlyos plakkos
pszoriázisban szenvedô betegek számára. A Janssen-Cilag usztekinumab hatóanyagot tartalmazó, Stelara®

néven törzskönyvezett készítménye humán monoklonális antitest, amely az interleukin 12 és az interleukin 23
citokinek mûködését gátolja.

A pikkelysömör egyike a népességet sújtó leggyakoribb gyulladásos bôrbetegségeknek. Európában 18 millióan, Ma-
gyarországon körülbelül 150-200 ezren szenvednek pszoriázisban. Az akár egész testfelületre kiterjedô, égô, viszke-
tô, hámló bôrtünetek az életminôséget és a munkavállalás esélyeit súlyosan befolyásolják. A betegek mintegy 20%-
ánál fellépô ízületpusztulás mozgáskorlátozottsághoz, akár teljes mozgásképtelenséghez vezethet – hívta fel a figyel-
met sajtótájékoztatón Dr. Holló Péter, a SE Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai Klinikájának egyetemi adjunktusa. A
betegek általában elégedetlenek a hagyományos kezelések terápiás eredményével: egy 2006-ban, tehát a biológiai
terápiák megjelenése elôtt végzett felmérés szerint 17 990 megkérdezett beteg egyharmada hatástalannak minôsítet-
te a saját kezelését – tudtuk meg Dr. Gyulai Rollandtól, a SZTE Bôrgyógyászati és Allergológiai Klinika egyetemi do-
censétôl. 

A részben örökletes genetikai tényezôk, részben különbözô provokáló faktorok – például stressz, vagy bakteriális fer-
tôzés – olyan autoimmun mechanizmusokat indíthatnak el a szervezetben, amelyek következménye pszoriázis kiala-
kulása lehet. Az elmúlt évek vívmánya – fejtette ki Dr. Kemény Lajos professzor, a SZTE Bôrgyógyászati és
Allergológiai Klinika igazgatója, a Magyar Dermatológiai Társulat elnöke –, hogy sikerült elérni a betegség kialakulá-
sáért felelôs gyulladáskeltô molekulák célzott gátlását. Ezeket a biotechnológiai úton elôállított fehérjetermészetû
gyógyszermolekulákat az orvostudomány számos területén alkalmazzák. A pszoriázis kialakulásában központi szere-
pet betöltô TNF-α gátlására eddig három szert törzskönyveztek Magyarországon. A legújabban törzskönyvezett
usztekinumab abban tér el az eddigi biológiai terápiáktól, hogy az IL-12 és IL-23 rendszer célzott gátlásán alapul. Az
új terápiás lehetôség, akárcsak a többi biológiai terápiával történô kezelés azoknál a súlyos pikkelysömörben szen-
vedô betegeknél alkalmazható, akik a korábbi, lokális illetve szisztémás kezelésekre nem reagáltak, illetve azok szá-
mukra ellenjavalltak. A biológiai szerekkel végzett terápiák nagyon hatékony kezelési módot jelentenek és a betegek
életminôségét alapvetôen befolyásolják, mivel akár 60-80%-ban teljesen tünetmentes állapotot eredményeznek. Mi-
vel azonban igen költségesek, kizárólag akkreditált Biológiai Terápiás Centrumokban rendelhetôek, amelyek listája a
www.derma.hu internetes oldalon tekinthetô meg.

Munkatársunktól


