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IME VIIl. Infokommunikacios Konferenciarol

Il. réesz

A nagy érdeklédéssel kisért, ,,Az eHealth: Kiutkere-
sés, perspektivak, paradigmavaltas” alcimet visel6
nyolcadik Infokommunikaciés Konferencia utolsé
blokkjaban egy fontos , kerekasztal vita” volt, melynek
témaja a ,,Minimumfeltételek az egészségiigyi informati-
kaban”.

Az informatikai minimumfeltételek megteremtésével
kapcsolatban az érintett szereplok és szakemberek
(ESKI, EMKI, EiiM, Eu. Inf. Szakmai Kollégium) mar ed-
dig is egymastol eltérd allaspontot fogalmaztak meg. A
mostani kerekasztal kiinduldpontjat az EMKI megrende-
Iésére a TAMOP 6.2.6 keretében, vallalkozéi oldalon Iét-
rejott tanulmany adta. Mivel a kérdésben a mostani f6-
rumon is a kiildnbdz6 szakteriiletek képvisel6i olyan
fontos és hangsulyos megallapitasokat fogalmaztak
meg, ezek sziikségessé teszik, hogy az elhangzottakat
ebben a kiilon ismertet6ben részletesen is bemutassuk.
(Az IME VIII. Infokommunikacios Konferencia el6adasa-

inak ismertetése az el6z6, IME 2010/5. sz. lapszamban
egy kiilén beszamoléban megtalalhato.)

A kerekasztal vita moderatora Kiraly Gyula, az IME ro-

vatvezetdje volt, résztvevdi pedig:

* Dr. Kincses Gyula, az ESKI igazgatodja;

e Pesti Istvan, az IVSZ szakértGje;

¢ Lukacs Lajos, IVSZ, eHealth munkacsoport vezet6;

¢ Dr. Margitai Barnabas, az EMKI vezetdje;

* Dr. Racz Jend korhazigazgato, a Korhazszovetség el-
noke;

* Fabian Kalman, az ISH stratégiai igazgatdja;

* Nagy Istvan, a GOKI informatikai vezetGje.

VITAINDITO

A felvezet6, vitainditd el6adast az 1IVSZ (Informatikai
Vallalkozasok SzOvetsége) részérdl dsszedllitott munkaa-
nyag alapjan Pesti Istvan tartotta.

Véleménye szerint az egészségugyi IT minimumkovetel-
ményekbe nagyon sok mindent bele lehet képzelni, de ja-
vaslatuk szerint egy EU palyazatbdl finanszirozott és az
EMKI (Egészségligyi MinGségfejlesztési Kutato Intézet) altal
felkért szakért6k tanulmanyabdl célszer( kiindulni. A tanul-
manyt azzal a céllal készitették, hogy mintaul szolgaljon az
Eurdpai Unidés beruhazasok megvalésitdsahoz, valamint
kapcsolédjon az ANTSZ egyéb teriileten el6irt minimumko-
vetelményeihez. Ezekidl elvarhatd, hogy tamogassak az
agazati stratégia megvaldsitasat, illeszkedjenek a mikddési
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kérnyezethez, valamint raépiiljenek az iparagi normakra és
az eddigi legjobb gyakorlatokra (Best Practice).

A kidolgozasnal mddszertani szempontbdl tamaszkod-
tak az adott jogszabalyi kérnyezetre, amelyhez jelen eset-
ben a HEFOP 4.4. palyazathoz készitett eGov tanulmanyt
vették alapul. A szintén figyelembe vett agazati stratégia-
ként is felfoghatd minisztériumi anyag legfébb eleme az
interoperabilitds, amely az Eurdpai Unids egylttmiikddés
szempontjabdl is kiemelked6 fontossagu. A modszertan egy
masik fontos eleme az informatikai szabvanyok alkalmaza-
sa. A kévetelményekbe a szakmaban altalanosan elterjedt
szabvanyok (a nemzetkdzi HL7-t6l a hazai MSZE 22800-ig)
kozbs része kerilt a javaslatba azzal, hogy mindenképpen
tekintettel kell lenni az idevonatkozé EU ajanlasra
(www.eurorec.org) is, amelyet t6bb orszagban a szoftverek
~min@sitési pecsétjeként” hasznalnak.

Mddszertanilag fontos szempontnak vélik, hogy a javas-
lat vegye figyelembe, a mintegy haromszaz informatikai cé-
get tdmorité — bar éppen a legnagyobb hazai szallitokat
nem tartalmazé — IVSZ iparagi visszacsatolasat. Szintén
fontos szempontnak tartjadk a megfelelés ellenérizhetfsé-
gét, valamint a szolgaltatas betegiranyultsaganak névelé-
sét.

A szakmai iranyelvek kotelez6 hasznalatat nem egyik
naprél a masikra kell megvaldsitani, hanem — az angol-
szaszmintat kévetve — fazisokra bontva (példaul 5 évre
meghatarozva) térténjen a bevezetés.

A minimumkodvetelményeket az alabbi alcsoportokra
bontottak
e Intézménykdzi miikddés elbirasai;
e HIS alapvet6 funkciok, szolgaltatasok;
e EuroRec kdvetelményei.

Az interoperabilitas szempontjabdl az IKIR kommunika-
ci6 soran megvaldsitott archetipusok elterjesztését tartjak
kivanatosnak. Kotelezéveé kellene tenni, hogy a beteg térzs-
adatok ataddsa szabvanyos XML-ben térténjen, de a
betegbeutaldk és az ellatdsi dokumentumok akar struk-
taralatlan formaban (pl. pdf-ben) tovabbithatdéak legye-
nek.

Mivel a teljes korl interoperabilitas elérése csotkkenti a
szallitéi fligg6séget, ezért Iényeges elvarasnak fogalmaztak
meg a SOA informatikai architektira hasznalatat. Vélemé-
nyUk szerint ez biztositana, hogy a betegellatas fontos indi-
katorainak mérése folyamatszerl monitoring altal t6rténne
és el6térbe keriilhetne az IT kdrnyezetben a folyamatba
szervezhetd szolgaltatasok mindségbiztositasa is.
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Az informatikai minimumkd&vetelményekkel szemben
egyéb olyan elvarasokat is meghataroztak, melyeket elvara-
si szintek szerint lehet szétbontani. Példaként emlitve tartal-
mazzon biztonsagi, Uzemeltetési és dokumentacids kovetel-
ményeket, legyen szinkronban a hazai egészségligyi és
adatkezelési jogszabalyokkal, tovabba harmonizaljon a ha-
zai és nemzetkdzi informatikai szabvanyokkal. A jél megha-
tarozott kdvetelményrendszer képes segiteni az egészség-
Ggyi IT projektek tervezését és megvaldsitasat, illetve az IT
komponensek beszerzését.

Az elkészult tanulmany osszességében 160 kovetel-
ménypont megvaldsitasat javasolja, 12 illetve 36 hdnapos
implementacios elGirassal. Kidolgoztak a megvalésitashoz
szikséges részletezd miiszaki dokumentaciot, valamint az
EMKI részére elkészitettek egy 6nértékel6 honlapot, amely
segitheti az egészségugyi intézményeket egy szazas skalan
sajat rendszeruk értékelésében. Nagyon fontosnak tartjak,
hogy az orvos szakma is a javaslatok mdgé alljon, melynek
képviseletét szervezetileg a szakkollégiumok lathatjak el.

Egyetértenek abban, hogy a kidolgozott iranyelveket a
minisztériumnak kell jovahagyni. Mivel ez nem tortént meg,
ezért az IVSZ — mint szakmai szervezet — Ugy dontétt, hogy
a kovetelmény rendszert a kormanyzati szervek és egyéb
szakmai szervezetek felé véleményezésre kordzteti. Mivel
formalisan szakmai kifogast az anyaggal kapcsolatban ed-
dig nem kaptak, ezért az anyagot az IVSZ hivatalosan tamo-
gatottnak tekinti, és publikalni fogja. Egyuttal Iétrehoznak az
IVSZ-en belil egy szakértSi helpdesk-et, annak érdekében,
hogy az érdekl6ddk els6 kézbdl kaphassanak valaszokat
problémaikra. Az Eurdpai Unids palyazatoknal ezen mini-
mumkovetelmények elSirasat és betartatasat fontosnak tart-
jak, és a végsé célkitlizéslk az, hogy a késébbiekben az al-
taluk kidolgozott kévetelmények bekeriilienek az ANTSZ
egyéb minimumfeltételei kdzé.

RESZTVEVOI VELEMENYEK

A bevezet6 el6adasban elhangzottakra Racz Jend, a
koérhazi bevezethetéség szempontjabdl azonnal reagalt. En-
nek keretében kiemelte, hogy az elGirt kdvetelmények alap-
jan az alabbi harom feltételnek mindenképpen meg kell fe-
lelni:

o Az IT feltételek felzarkézzanak az ANTSZ egyéb mini-
mumfeltételeihez.

* Az iranyelvek beleilleszkedjenek az agazati stratégiaba.

¢ Az OEP finanszirozza a kdvetelményeknek valé megfe-
lelést.

Ezen el6irasok esetleges azonnali betartatasa azt jelen-
ti, hogy az egész rendszer haldlra van itélve. Sajndlatos,
hogy az agazatban hianyzik a markansan megfogalmazott
informatikai stratégiai koncepcié. A legfontosabb kiindulasi
pont az lenne, ha egyszer végre, bevallottan és igazan
6szintén meghataroznank az intézményi informatikai ella-

tottsag jelenlegi szintjét. Ez ugyanis hozzasegitene egy
ilyen minimumkodvetelményeket kielégit6 projekt eréforrasa-
inak felméréséhez és redlis megvaldsitasahoz.

Kiraly Gyula az alabbi koérkérdés megvalaszolasat kér-
te a résztvevéktdl:
* Ki hatarozza meg a minimumfeltételeket?
* Kilegyen, aki szamon kéri és betartatja ezeket?
* Ki adja mindehhez a forrasokat?

Lukacs Lajos, az IVSZ eHealth munkacsoportjanak
vezet6jének véleménye szerint: a betegeknek joguk van
ahhoz, hogy az egészségligyi adataikkal rendelkezni tud-
janak. Az IT minimumfeltételek nem azokrdl a szikséges
hardver és szoftver eszkézodkrél szélnak, mint mas ANTSZ
minimumfeltételek, hanem annak a képességnek a biztosi-
tasardl, hogy azok a betegadatok és egyéb, a gyogyitas-
hoz sziikséges informacidk, amelyek a beteg gydgyitasa-
nak érdekében szikségesek, az § hozzajarulasaval ott és
akkor elérhet6k legyenek. Hangsulyozta, hogy elsGsorban
azoknak a szakmai szerepl6knek, ,akiknek a b6rére megy
a jaték”, illetve a kormanyzati szervezeteknek kell kon-
szenzusra jutni. A konszenzusosan létrejov6é minimumfel-
tételek meghatarozasat és ellenérzését egy megfelels al-
lami szervezetnek kell a kés6bbiekben biztositania. A most
targyalt anyagot arra tartja alkalmasnak, hogy ebbdl kiin-
dulva egy szakmai vita indulhasson meg, amelynek ered-
ményeként a konszenzusos kdvetelmény rendszer a kor-
manyzati doéntéshozok asztalara kerlljon, és miel6bb dén-
tés szilessen.

Nagy Istvan a kérhazak képviseletében els6ként a fo-
galmak tisztazasat tartja fontosnak, mivel a ,minimumké&ve-
telmények” és azok ,betartatdsa” kilénb6z8 értelmezések
szerint mas és mas elvarasokat eredményezhet, ezért ér-
vényre jutasanak egy agazati informatikai koncepcié men-
tén kellene térténnie.

Kincses Gyula reagalasaban 6sszefoglalta az ESKI-
nek — a korabban lapunk hasabjain is publikalt — allaspont-
jat. Véleménye szerint a minimumfeltétel, mint fogalom jog-
szabdlyilag tisztazott. Azt az elvaras rendszert jelenti, amely
a minimalisan elégséges betegellatasi biztonsagot garantal-
ja, vagyis enélkll egy egészségligyi szolgaltaté miikodési
engedélyt nem kaphat. Viszont az egészséglgyi informati-
kaban — eltér6en az orvos szakmaktol — kiilon kell értelmez-
ni a kdzfinanszirozott és a privat betegellatas mikoédését, hi-
szen alapvet6en mas elvaras van az egészségligyi szolgal-
tatokkal szemben az OEP finanszirozas miatt. Ez praktiku-
san azt jelenti, hogy az IT minimumk&vetelményeket nem le-
het automatikusan az ANTSZ-nél megszokott fogalomként,
a miikodési engedélyhez szlikséges feltételként kezelni, ha-
nem harom szintlire célszerli megteremteni. Az alapszintl-
en, mindenkire kotelez8en el6irt minimumfeltételnek a ma-
ganklinikakra, s6t a privat rendelSkre is ugyanugy kell vonat-
koznia, hiszen a betegeket ezeken a helyeken is ugyanugy
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dokumentalni kell és az ezekre vonatkozé adatkezelési sza-
balyokat teljesiteni kell. A minimumfeltételeknek, tehat alta-
lanosaknak és képesség alapuaknak kell lennilk. Az alap-
szintet a funkcioknak valé megfelelés jelenti, emellett a ma-
sodik szinten megjelenik a finanszirozasi szempont, de ez
csak a kozfinanszirozasokra vonatkozé kdvetelményeket
tartalmazhatja, amelyeket egyéb jogszabalyok és példaul az
OEP szerz6dések hataroznak meg. A harmadik szint, amit a
fejlesztéseknél lehet annak érdekében el6irni, hogy a kéz-
pénzbdl finanszirozott beszerzések emelt szintl korszer(
eszkdzdkre vonatkozzanak.

Margitai Barnabas elmondta, hogy az EMKI nagyon
sokféle eszkozrél, orvosi és diagnosztikai berendezésrol
gylijt adatot, de ezekben — jogszabalyi szabalyozas hianya
miatt — az informatikai hardver-szoftver eszk6zdk nincsenek
benne. Ezért a Racz Jend altal felvetett jelenlegi ellatottsagi
allapotot sem tudjuk meghatarozni. Megjegyezte, hogy na-
gyon rossz a kérhazak adatszolgaltatasi fegyelme és ala-
csony a bekulldétt adatok validaltsaga. Az emlitett unids for-
rasokat felhasznalva nemrég elkészitették az iranyelvek egy
implementacios anyagat, és a feltételeknek valé megfelelés
Onfelmér6/dnértékeld tesztjét, tovabba egy adatvédelmi,
adatbiztonsagi kodexet, amit szakmailag véleményeztetni
szeretnének. Kiemelte, hogy az eredmények hasznositasa-
hoz elengedhetetlen a szakmai szervezeteknek, f6képp az
Egészségligyi Informatikai Szakmai Kollégiumnak az elfo-
gadasa. A végs6 bevezetést meg kell, hogy el6zze egy
szakmai/tarsadalmi vitasorozat, mint amilyennek most is ta-
nui vagyunk.

A hozzaszolok koézott parazs vita alakult ki arrél, hogy a
jelenlegi javaslat mennyiben tekinthet6 ,legitimnek”. Kiraly
Gyula észrevételezte, hogy még az NFU sem tekinti irany-
mutaténak az altala finanszirozott TAMOP palyazat soran
[étrejott anyagot.

Fabian Kalman, az ISH stratégiai igazgatoja felhivta a
figyelmet arra, a szallitéknak érdeke, hogy legyen mini-
mumfeltétel-rendszer. Nemcsak az uniés palyazatokban
kllénbdz6ek és nagyon heterogének az informatikai kove-
telmények, hanem nagyon sok olyan kérhazi kiirassal is ta-
lalkozott, amelyek olyan értelmetlenil nagy rendelkezésre
allasi szintet koveteltek meg, amelyek szinte a NASA-nal
sincsenek.

Udvézélte, hogy most a szakma oldalarél indult el ez a
kezdeményezés és nem ,fentrél” az irdasztal mell6l hata-
rozzak meg a kdvetelményeket. Véleménye szerint nagyon
fontos, hogy a menedzsment részére is rendelkezésre all-
jon egy IT szakmai szinvonalat meghatarozé utmutato,
amelyet adaptalni lehet a konkrét kérnyezetre. Hangsulyoz-
ta, hogy a technoldgiai feltételek mellett legalabb olyan lé-
nyeges a rendszereket hasznaldk IT kulturaja. Csak rend-
szeres oktatassal biztosithaté a felhasznaldk ,intelligens”
adatkezelése, amihez olyan szabalyozas szlikséges, amely
folyamatosan képes ellenérizni a telepitett rendszerek
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haszndlati szinvonalat.

Racz Jend meger6sitette, hogy az agazatban IT mini-
mum koévetelményekre sziikség van, mert az elsGsorban a
szolgaltatokat védené és segitené a beszerzéseknél. A ko-
vetelmények mindenkire — beleértve a Minisztériumot, a pa-
lyazatok kiiréit (pl. NFU) és a megoldas-szallitékat — egya-
rant legyen konzekvensen kovetendd és kotelezb.

Kincses Gyula hozzatette, hogy egy kiindulépont Iétre-
hozéasara mielébb sziikség van, de a jelenlegi vitanak az az
els6dleges targya, hogy egy adott valtozatot kell-e tovabb
fejleszteni, vagy egy, altala is inkabb preferalt tébbszintl ké-
vetelményrendszert kell-e 1étrehozni, illetve, hogy milyen ké-
vetelmények jelenthetnék az alapelveken felllli szinteket.

Pesti Istvan megjegyezte, hogy ez a mostani anyag
O0sszességében ugyan tébb, mint 300 oldal, de a 160 pont-
bdl allé, par mondatos kdvetelménypontok nem technikai
el6irasokat, hanem funkcionadlis feltételeket fogalmaznak
meg, vagyis ezek rugalmasan adaptalhaték szakmankeént,
ellatasi szintenként és bevezetend§ szamitdgépes rendsze-
renként.

A hozzaszolasokat élénk hallgatoi vita kdvette. Balogh
Nandor kiemelte, hogy a minimumfeltételek csak megfelelé
minGségl térzsadatokra épulhetnek, amelyek hianya évek
Ota feszit6 probléma.

Margitai Barnabas hangsulyozta, hogy kiemelt célnak
tekinti a szemantikus interoperabilitds hazai megteremtését,
és ehhez elengedhetetlenil sziikséges l1épésnek tartja egy
egészségligyi informatikai stratégia meglétét.

Lukacs Lajos véleménye szerint az informatikai megol-
dasokat és azok adott bevezetési mindségét is értékelni kell,
a mindsitést nemzeti hataskérben kell megoldani.

Racz Jend szerint ennek hazai szervezete az ANTSZ
lehetne,

Nagy Istvan kiemelte, hogy ehhez szilkséges szakmai
tdmogatashoz egy megfelelé szakmai bazist kellene megte-
remteni.

Kincses Gyula is alahuzta, hogy az egészséguigyi infor-
matika tAmogatasara még nincs orszagos intézet, a felada-
tok ma megoszlanak az ESKI és az EMKI koz6tt.

MODERATORI OSSZEFOGLALO

A kerekasztal tapasztalatait a moderator, Kiraly Gyula az
alabbi megallapitasokban foglalta 6ssze.

e Megegyezésnek tekinthet6, hogy az agazatban sziikség
van az informatikai minimumfeltételeket képesség ala-
pon, redlisan megfogalmazott kdvetelményekre, amely
kdézponti koordinacié mentén, konszenzusosan j6jjon
létre.

* Miel6bb térténjen meg egy fogalmakat tisztazé és jog-
szabalyi alapon funkcionalis el6irasokat tartalmazoé alap-
valtozat létrehozasa és kiadasa. Ez egyarant kiterjedne
az elvekre, a szabvanyokra, a kozhiteles nyilvantarta-
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sokra és a kézponti térzsadatbazisokra. ban, ki ellendrizze, mikor és milyen tUtemben vezethetd
Ezt el6zze meg egy redlis és Gszinte allapotfelmérés, be, ki finanszirozza a feltételek megvaldsitasat?

amely az EMKI és az ANTSZ szamara tajékoztatast ad

a jelenlegi allapotrél és a kdvetelmények biztositdsanak Befejezésként az IME szerkesztdsége nevében a kér-
— szakmai és elsdsorban finanszirozasi — feltételeirdl. déskér horderejére, a felvetett javaslatok eléremutato jelle-
Legyenek a piaci informatikai rendszerek a minimumké- gére és a szamos nyitott kérdés megvalaszolasanak szliksé-
vetelmények szerint akkreditalva annak érdekében, gességére tekintettel, Tamés Eva lapigazgatd igéretet tett ar-
hogy az intézményi beszerzéseknél, palyazati kiirdsok- ra, hogy az IME Infokommunikédcios Rovatdban vitaférumot
nal ellendrizheték legyenek a miszaki megfelel6ségek. biztosit a szakemberek véleményének részletes kifejtésére.

Nyitott kérdésként maradtak az aldbbiak: Ki tartsa kar-

Osszedllitotta:

Dévényi Démétér
Infokommunikdcids rovatvezeté

Elhet6bb élet pszoridzisban bioldgiai terdpidval

Uj hatasmechanizmust bioldgiai terdpia érhetd el 100%-os tamogatassal jlnius 1. 6ta a stlyos plakkos
pszoriazisban szenvedo betegek szamara. A Janssen-Cilag usztekinumab hatéanyagot tartalmazd, Stelara®
néven torzskényvezett készitménye human monoklonalis antitest, amely az interleukin 12 és az interleukin 23
citokinek miikodését gatolja.

A pikkelysdmor egyike a népességet sujto leggyakoribb gyulladasos bérbetegségeknek. Eurépaban 18 milliéan, Ma-
gyarorszagon koérilbelil 150-200 ezren szenvednek pszoridzisban. Az akar egész testfellletre kiterjedd, égé, viszke-
t6, hamld bértinetek az életmindséget és a munkavallalas esélyeit sulyosan befolyasoljak. A betegek mintegy 20%-
anal fellépé izlletpusztulds mozgaskorlatozottsaghoz, akar teljes mozgasképtelenséghez vezethet — hivta fel a figyel-
met sajtotajékoztaton Dr. Hollé Péter, a SE B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinikajanak egyetemi adjunktusa. A
betegek altalaban elégedetlenek a hagyomanyos kezelések terapias eredményével: egy 2006-ban, tehat a bioldgiai
terapiak megjelenése el6tt végzett felmérés szerint 17 990 megkérdezett beteg egyharmada hatéstalannak minésitet-
te a sajat kezelését — tudtuk meg Dr. Gyulai Rollandtol, a SZTE B6rgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika egyetemi do-
censétdl.

A részben Orokletes genetikai tényezdk, részben kildnbdzd provokald faktorok — példaul stressz, vagy bakterialis fer-
t6zés — olyan autoimmun mechanizmusokat indithatnak el a szervezetben, amelyek kévetkezménye pszoriazis kiala-
kulasa lehet. Az elmult évek vivmanya — fejtette ki Dr. Kemény Lajos professzor, a SZTE Bérgyogyaszati és
Allergolégiai Klinika igazgatdja, a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat elndke —, hogy sikerUlt elérni a betegség kialakula-
saért felel6s gyulladaskelté molekulak célzott gatlasat. Ezeket a biotechnoldgiai uton eléallitott fehérjetermészeti
gyogyszermolekulakat az orvostudomany szamos tertiletén alkalmazzak. A pszoriazis kialakulasaban kézponti szere-
pet betdlté TNF-a gatlasara eddig harom szert torzskényveztek Magyarorszagon. A legujabban térzskényvezett
usztekinumab abban tér el az eddigi bioldgiai terapiaktdl, hogy az IL-12 és IL-23 rendszer célzott gatldséan alapul. Az
Uj terapias lehet6ség, akarcsak a tobbi bioldgiai terapiaval térténd kezelés azoknal a sulyos pikkelysémdérben szen-
vedd betegeknél alkalmazhatd, akik a korabbi, lokalis illetve szisztémas kezelésekre nem reagaltak, illetve azok sza-
mukra ellenjavalltak. A biolégiai szerekkel végzett terapiak nagyon hatékony kezelési médot jelentenek és a betegek
életmindségét alapvetéen befolyasoljak, mivel akar 60-80%-ban teljesen tiinetmentes allapotot eredményeznek. Mi-
vel azonban igen koltségesek, kizarolag akkreditalt Biologiai Terapias Centrumokban rendelhetéek, amelyek listaja a
www.derma.hu internetes oldalon tekinthet6 meg.
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