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Intelligens betegkartya bevezetési stratégiaja
az é6nkentes kélcsénés egészsegpénztarakban

Dr. Varadi Péter, Dr. Kricsfalvi Péter, DIMENZIO Egészségpénztar

Az egészségpénztarak szerepe az egészségligyi re-
form folyamataban egyre valdsziniibben névekedni
fog. Személyre szabott szolgaltatasokat lesz képes ge-
neralni és kezelni fogja tagjainak egyéni sziikségleteit.
Az egészségpénztarak lehetnek az intelligens egész-
ségugyi chipkartya megalkotasanak és bevezetésének
a szinterei. Akar bizonyos alapfunkciokon tul pénzta-
ranként, régionként, 6nkormanyzatonként valtozo
szakmai tartalommal.

Jelenleg az latszik valoszinilinek, hogy a koltségek
megosztasa céljabol kiilonb6z6 gazdasagi szektorok
szereploi egyiittesen hoznak létre szamos funkciét in-
tegralé intelligens kartyarendszereket. A lehetséges
szereplok ko6zott egészségpénztarak (akar az OEP is)
és azok tarsulasa, bankok, internet szolgaltatok,
egészségligyi szoftverfejleszté cégek egyarant szere-
pelhetnek.

A MAGAN EGESZSEGPENZTARAK,
,,A MASSAG IGERETE”

Az 6nkéntes kolcs6nds egészségpénztarak alapelvei

Az Onkéntes kolcsdnds egészségpénztar non-profit
szervezet, mely természetes személyek tarsulasaval jon 1ét-
re. Gazdalkodasanak eredményét sem osztalék, sem része-
sedés formajaban nem osztja ki, hanem azt a kdlcs6ndsség
és szolidaritas elve alapjan tarsadalombiztositast kiegészi-
t6, potlo szolgaltatasok szervezésére, nyujtasara forditja.

A pénztar bevételei tagdijbdl és munkaltatéi tAmogatas-
bdl, esetleg kiegészit6 vallalkozasi tevékenységbdl szar-

Felosztas

mazhatnak. A tagdijbevételbdl koteles fedezeti, mikodési
és likviditasi alapot létrehozni, és azokat a toérvény elSirasai
szerint felhasznalni. A fedezeti alap szolgal a tagok altal
igénybe vett szolgaltatasok fedezetéll. Az alapon beldl elki-
I6nitetten kell kezelni az egyéni és a szolidaris szolgaltatasi
szamlakat. A szolidaris alap a kdz8sségi programok anyagi
hatterét biztositja, mig az egyéni szamlat a tagok szolgalta-
tasok vasarlasara hasznaljak igényeik szerint (1. tablazat).

Az egészségpénztarak szolgaltatast csak olyan szolgal-
tatotdl vasarolhatnak, akivel szerz6déses viszonyban all-
nak. Tagjaiknak nem hitelezhetnek, a tag altal kezdeménye-
zett vasarlas fedezetéul csak a tag egyéni szamlajan veze-
tett 6sszeg all rendelkezésre.

Egészségpénztarak Magyarorszagon

Az egészségpénztarak jellemz6en vagy teruleti, vagy
munkaltatéi, vagy ellatéhely kordl, esetleg egy specialis el-
latastipus finanszirozasara szervezédnek.

A legnagyobb vagyont és taglétszamot ma a munkahe-
lyi és agazati jellegli pénztarak tdmoritik. Magyarorszagon,
2002. év végeig 34 onkéntes kolcsdnds egészségpénztar
kapott mikddési engedélyt, ezek 8sszesen tébb mint 140
ezer tagot szamlaltak. Vagyonuk 8 milliard forintot megha-
ladta. 2002. évben tébb mint 5 milliard forintot koltéttek szol-
galtatasok vasarlasara. A taglétszam dinamikusan névek-
szik, 2001-2002. koéz6tt mintegy 30%-kal nétt. Az utdbbi
években néhany jelentés bank és biztositd is alapitott pénz-
tarat. Ezek a pénztarak nagyszabasu ndvekedési tervekkel,
néhany éven belul 100 000 f6t meghalado elvart taglétszam-
mal szamolnak.

Felhasznalas célja

Tagdij Fedezeti alap

Szolidaritasi szamla

Ko6z6sségi programok

Egyéni szamla

Szolgaltatasok/termékek
vasarlasa sajat vagy
hozzatartozé részére

Miikodési alap

A pénztar miikodése

Likviditasi alap

1. tabldzat
Az egészségpénztari tagdijak felhasznaldsa
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A magyar lakossag a tarsadalombiztositas keretében
igénybe vett szolgaltatasok mellett igen jelent6s 6sszegeket
fordit egészséguligyi célu szolgaltatasok és termékek vasar-
lasara. Ez az 6sszeg meghaladja az éves TB koltségvetés
70%-at, és az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés sze-
rint 2000-ben mintegy 270 milliard forintot tett ki, ami az or-
vosi paraszolvencian kivil finanszirozhato lenne az egész-
ségpénztarakon keresztil is.

A fentiek alapjan a magan egészségpénztari tevékeny-
ség tovabbi intenziv kiterjedése varhaté Magyarorszagon az
elkdvetkezendd években.

EGESZSEGUGY! INTELLIGENS ADATKARTYAK,
,SMALL IS BEAUTIFUL”

Csinaljunk EU kartyat!

Az eurdpai intellingens egészségligyi kartya (a tovabbiak-
ban az intelligens egészségugyi és chipkartyat szinonimaként
hasznaljuk) gondolata évtizedekkel ezelétt szuletett. Célja f6-
leg az adminisztrativ jellegl folyamatok leképezése. A tervek
szerint biztonsaggal azonositja hordozdjat, megadja biztosi-
téjanak, ellatéinak adatait, elérhetéségét, megmondja, mire
van joga és mire nincs joga az eurdpai polgarnak.

A megvaldsitas szolgalatdba hatalmas szellemi és anya-
gi er6forrast allitottak, szabvanyokat kartyatartalomra vonat-
kozo ajanlasokat adtak ki, de az egységes EU kartya nem
jott létre.

Csinaljunk TB kartyat!

A magyar egészséglgyi chipkartyanak tucatnyi énjeldlt
és kijeldlt apja és anyja volt, de a ,nasz” elmaradt, igy gyer-
mek még nem szlletethetett meg. A tét 6éridsi, igy senki
sem szeretne kimaradni belSle. Egy intelligens egészség-
Ugyi kartya valdszinlleg a magyar telematika kristalyoso-
dasi magvava valhatna. Atalakitana a piaci viszonyokat,
cégek emelkednének fel és tlinnének el a szabvany és
kompatibilitasi viharban. Az IME korabbi szamaban remek
Osszefoglaléban elemzik a szerzék, vajon mennyire jo
megoldas a chip-kartya a magyar egészségugyi-informati-
ka problémajara.

Csinaljunk magan egészségpénztari kartyat!

A magan egészségpénztarak szamos okbdl idedlis tere-
pet nyljtanak az intelligens kartyak bevezetésére.
e Komplex funkcidkat latnak el (pénzlgyi, egészsegugyi)
* Rendelkeznek kiegészit6 forrasokkal a megvaldsitasra
* Tevékenységuk folytan keletkezhetnek a tagok szamara
fontos egészségugyi adatok
e Véges szamu kartyabirtokos
e Véges szamu elfogadohely
* A jogosultsag ellen6rzésének szikségessége
A tovabbiakban részletesen targyaljuk az egyes elemeket.

LEHETSEGES FUNKCIOK A TAGI KARTYAKON
,,POLIHISZTOR VAGY SPECIALISTA”

A polihisztor mindenrél tud semmit, a specialista semmi-
r6l tud mindent. Egyik sem idedlis, de az jol lathatd, hogy a
kdzeljovében megvaldsithatd intelligens kartya inkébb a spe-
cialistahoz all kdzelebb. A kévetkezGkben dsszefoglaljuk egy
egészségpénztari tagi kartya lehetséges funkciot. Nem tériink
ki a rendszerrel egyuttm(ikddd felhasznalok (orvosok, admi-
nisztrativ személyzet) azonositasanak, jogainak kérdésére.

Azonositas

A chip-kartya lehetéséget nyujt arra, hogy birtokosait
nagy biztonsaggal azonositsuk. A biztonsag tovabb nével-
hetd, ha a kédolasra és digitalis alairasra a rendszerbe alli-
tott kettés kulcsos rendszereket hasznaljuk. A kartyaba
agyazott chip, [évén maga is szamitogép, képes a titkosita-
si algoritmusokat kezelni, a rajta tarolt informaciok a kartya
sérulése nélkil nem kiolvashatok.

Jogosultsagok kezelése
A chipen tarolni lehet hordozdjanak jogosultsagait.
Vasarlas

A magan egészségpénztarakon keresztul finanszirozott
vasarlasok néhany fontos ponton kllénbdznek a hagyoma-
nyos bankkartyas vasarlasokidl. Az azonossagokat és
kilébnbséget az aldbbi tablazatban foglaltuk 06ssze:
(2. tablazat).

A vasarlasok kezelésére két alapvetd megoldas és en-
nek kombinacidi léteznek:
e Elektronikus pénztarca

A kartya birtokosa csak a kartya chipjén tarolt 6sszeg
(pont) erejéig eszkdzodlhet vasarlasokat. Hitelezésre nincs
lehet8ség. A pénztartag egyéni szamlaegyenlege és a kar-
tyaegyenlege nem egyenld. A kartya feltélthetd, a kézponti
nyilvantartéval valé kapcsolatba l1épés révén.
e On-line rendszerek

Minden egyes tranzakcional fedezetellendrzés torténik.
A pénztartag kdzvetlenll a kdzponti nyilvantartasban veze-
tett egyéni szamlajat fogyasztja (3. téablazat).

A két f6 megoldasi mod kombindlasaval kialakithatok
olyan konstrukciok, melyek az egészségpénztar miikodé-
sének legjobban megfelelnek.

Egészségligyi adatok

Slrg8sségi adatok

A slrg8sségi adatok kérdése minden, sajat memdariaval
rendelkez6 kartya kibocsatasanal felmeril. Az egészség-
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Folyamat Bankkartyas vasarlas

Egészségpénztaron keresztiil

finanszirozott vasarlas

Vasarolhato termékkor Korlatlan Jogszabalyilag korlatozott
A fedezet ellendrzése Kotelez6 Kotelez6
Szerzédés a szolgaltatoval Nem kételezé Kotelez6

Szolgaltato altal kiallitott A vasarld nevére szdl,

szamla készpénzfizetési

A véasarld vagy az egészségpénztar nevére szol,

atutalasos

A kiegyenlités

magtagadasa utolag Nem lehetséges

Az Egészségpénztar az atutalast utdlag
megtagadhatja,

ha termék/szolgaltatas nem finanszirozhaté

A szolgaltatas és termék

tényleges igénybe vevdje Nincs korlatozas

2. tablazat
A hagyomanyos €s az egészségpénztari vasadrldsok ésszehasonlitasa

Csak a pénztartag

és kozeli hozzatartozoi

El6ny

Hatrany

Elektronikus pénztarca

Nincs vasarlasonkénti tranzakcio
A szolgaltatéhely és a kdzpont
kdzott nem sziikséges
vasarlasonkénti on-line kapcsolat

Feltoltd allomasok kiépitése
szikséges

Kartyaegyenleg nem egyezik meg
a szamlaegyenleggel

On-line rendszerek

Nagy biztonsagu fedezetigazolas
A pénztar a tranzakcidkat azok
térténtekor ellendrizni képes

A tranzakcionkénti on-line
kapcsolat kdltséges

3. tablazat

Az elektronikus pénztdrca és az on-line rendszerek ésszehasonlitasa

pénztarak egy része, rendelkezik olyan adatokkal, melyek
alkalmasak egy (nem teljes koérd) sirg6sségi adatlap feltdl-
tésére. Ez technikailag kevéssé bonyolult feladat. Sokkal
kényesebb a jogosultsag és a naplézas kérdése.
e Ki, mikor médosithatja ezeket az adatokat?
e Hogyan igazolja médosité a jogait?
e Hogyan kerllnek a modositasok tarolasra?

Azonban a kartyabirtokos szempontjabdl a kulcs mégis
a kinyerés kérdése. Egy bajbajutott ember silirgésségi ada-
taira akkor van a leginkabb szikség, amikor &ntudatlan,
nyelvi, illetve egyéb okokbdél kommunikaciora képtelen. Az
ellatd szakszemélyzet vagy intézked6 egyszerl jardkeld
szamara az alabbi Iépéssor végén valik igazi segitséggé a
surg8ssegi kartya:
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e Gondoljon ra, hogy a bajba ker(lt embernél barmilyen jel-
leg, slirgésségi adatokat tartalmazé adathordozé lehet.

¢ Megtaldlja azt.

¢ Nyerje ki az adatokat.

e Tudja azt értelmezni.

Az adatok kinyerése csak az elektronikus alapu, mig a
tébbi pontok minden slirg6sségi adathordozé esetében kriti-
kusak. Itt részletesen a 3. ponttal foglalkozunk.

A slrgdsségi adatok chip kartyardl valo kinyeréséhez
valamilyen specialis periféria szikséges. Ennek hozzafér-
het6ségét az egészséglgyi szakszemélyzet (mentbszol-
galat, sirgésségi Ugyelet) kérén kivil biztositani lehetet-
len. Még a slirg8sségi ellatasra szakosodott egészséglgyi
személyzet esetén is kényes kérdés az adatok megtekin-
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tésének jogosultsaga. E tekintetben két véglet lehetséges:
vagy mindenki jogosult a strgésségi adatokba betekinteni,
ilyen médon nem tudjuk védeni 6ket a jogosulatlan felhasz-
nalassal szemben. Vagy csak specidlis jogosultsaggal nyer-
het6k ki az adatok, ez azonban nehézkessé teszi a hozza-
férhetdséguket surgdsségi szituacioban (4. tablazat).

Elektronikus recept
Az elektronikus receptirds mind a betegek, mind az
egészséglgyi szolgaltatok részérdl rendkivil sok elénnyel

kecsegtet6 elegans megoldds. Az orvos a szikséges
gyogyszert kivalasztva, a receptet a beteg chip-kartyajan

Megnevezés

rogziti és szignalja, a gyogyszertarban beteg atnydujtja a
kartyajat, a gyogyszerész beolvasva a kartya tartalmat a
szoftverében raktarrdl leveszi a gyogyszert. Kiadja a be-
tegnek, a Tarsadalom Biztositas altal tdmogatott részt
szamlazza az OEP felé, a maganpénztarban finansziroz-
hato részt leemeli a kartyardl, vagy lekéri kézponti rend-
szerbdl.

A lehet8ségek itt szinte hatartalanok:

Pl. az orvost figyelmeztetheti a rendszer, ha olyan szert
ir fel, amire a beteg érzékeny. Nyomon kdvethetévé valik,
hogy beteg kivaltja-e a szert. Kisz(irhet6k a parhuzamos ja-
vallatok. Figyelhetéek az interakciok...stb.

Magyarazat

Vércsoport

ABO és Rh rendszer

Beszélt nyelvek

anyanyelv illetve beszélt nyelvek

Az egészségligyi informacio nyujtasara alkalmas személyek

azonositoja, neve és elérhetésége

orszag

pecsétszam

teljes név

kapcsolat jellege

teljes cim és elérhetGség

képesités és foglalkozas

Az informacioé nyujtasara alkalmas egészségligyi
intézmények neve és elérhetésége

orszag

numerikus azonositd

név

teljes cim és elérhetGség

Ertesitendd hozzatartozék adatai

teljes név

teljes cim és elérhet6ség

Allandé diagnézisok

kodolasi séma referencia (BNO)

kod

diagnosztikus kifejezés

diagndzis tipusa (pl. lehetséges, feltételezett stb.)

indité orvos pecsétszama

inditas datuma

felllbiralé orvos pecsétszama

Allandéan szedett gyogyszerek

kédolasi séma referencia

kod

adagolas

Gyogyszer-érzékenység

kédolasi séma referencia

kod

szbveges megjegyzés

Protézis

kédolasi séma referencia

kod

szbveges megjegyzés

Donornyilatkozat

4. tablazat
A slirg6sségi blokk lehetséges adattartalma

igen/nem valasz
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Részletes paciensadatok, statusz (electronic health
record)

Balkanyi az egészségulgyi adatok mennyiségét vizsgal-
va az alabbi kdvetkeztetésre jutott: ,A szamitasok eredmé-
nyéul jelentkezé ismerettér mérete kell§ szerénységre inti
és némi, j0l megalapozott szkepszisre készteti mindazokat,
akik az orvosi ismeretek szamitogépes reprezentaciojat
kénnyen megoldhatd, a kdzeljvében eredményeket hozd
problémakérnek itélik.”

Egy részletes kortdrténet kis memariahelyen valé elta-
rolédsara igéretes probalkozasok toérténtek Magyarorsza-
gon is, azonban a témoritési eljarasok automatikusan a
felnasznalas nehézkességét eredményezik. Eltekintve a
részletes elemzéstdl, véleménylnk szerint a kortérténet
kartyan valé tarolasa kevés sikerrel kecsegtet. A hellyel
valo blvészkedés, ha mégoly szellemes is kudarcra van
itélve az egyre részletesebb és nagyobb témegben aram-
16 egészségligyi informacidkkal szemben. Az adatokat
sokkal inkabb egy kézponti adatbazisban, megfelel6en vé-
dett médon érdemes tarolni. A kartya ebben a funkcidban
mindenképpen inkabb kulcskartyaként, mint adatkartya-
ként hasznos.

KOLTSEGHATEKONYSAG: A LEVES ES A HUS

A Kkartyarendszerre leképezett funkciok az lUgymenet
egyszerlsitése, a jogosulatlan felhasznalas csokkentése,
és a human er6forras jobb kihasznalasa révén vezethet kolt-
ségmegtakaritashoz. A XXI. szézad elvarasainak megfelel6
fizetGeszkdz és azonositd bevezetése indirekt modon is
hozzéajarulhat egy ilyen beruhazas megtériléséhez. Novel-
heti az azt kibocsaté egészségpénztar hitelét, jelentés tag-
toborzo ereje lehet. Amennyiben a felhasznalhatésagot né-
hany kiemelten fontos terlleten korlatozé szabalyozatlan-
sag megszlnik és jogszabalyi hattér ezt lehetdvé teszi, a
rendszer értéke megsokszorozdédhat. Példaul: a nem tul ta-
voli jov6ben lehetbvé valhat elektronikusan képzett és alairt

IRODALOMJEGYZEK

[1] Beszamol¢ a felligyelt szektorok 2002 Ill. negyedévi mi-
kodésérdl /www.pszaf.hu

[2] Orszagos Epidemioldgiai K6zpont: Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés /Orszagos jelentés/ www.antsz.hu
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szamlak elszamolasa, gyogyszerek felirasa, leletek, kérdla-
pok mozgatasa stb.

Egy mikoédé kartyarendszer kiépitésének jelentls
része a koncepcié megalkotasa, az adatkdézpont kialakita-
sa, a kartyagyartds és megszemélyesités, de mind az
anyagi, mind a szellemi eréforrasok tekintetében legaldbb
ekkora igénnyel lép fel a mikddési kdrnyezet megteremté-
se. Még véges szamu felhasznal6 és véges szamu kartya-
birtokos esetén is jelent6s beruhazas szlkséges, hogy a
felhasznalokat kartya iré-olvaso eszkdzokkel, point of sale
terminalokkal ellassuk, biztositsuk a szikséges adatkap-
csolatot. Ugyanilyen mdédon bizonyos funkcidk esetén
(gyogyszeriras, sirgdsségi blokk, részletes orvosi statu-
szok web-es hivatkozdsainak elérése) elengedhetetlen,
hogy a kartyarendszer mas elterjedt célszoftverekkel pl.
korhazi informatikai rendszerekkel, gydgyszertari szoftve-
rekkel kapcsolddjon.

OSSZEFOGLALAS

Az egészségpénztarak képesek lesznek kezelni tagjai-
nak egyéni szikségleteit, terepe lesz az egyéni egészség-
szamlak gyljtésének, egylittmiikédve az OEP-pel a kiegé-
szit6 szolgaltatdsok nyujtasa révén személyre szabott
szolgaltatasokat képes generalni. Amennyiben nem sok tiz
milliardos éaltalanos megoldasokban gondolkodunk, akkor
az egészségpénztarak lehetnek az intelligens egészség-
Ugyi chipkartya megalkotasanak és bevezetésének a szin-
terei.

A lehetséges szerepl6k kdzdtt egészségpénztarak
(akar az OEP is) és azok tarsulasa, bankok, internet szol-
galtatok, egészségugyi szoftverfejlesztd cégek egyarant
szerepelhetnek. A kockazatok megosztasa segitheti az
ilyen iranyu projektek inditasat. Ha a nehézségeket latjuk
csak, visszariadunk az els6 Iépések megtételétdl, pedig a
marathoni tav is Iépésekbdl, tébb tizezer 1épésbdl all, és
talan az elsé a legfontosabb.

[3] Balkanyi Laszlo: Az egészségulgyi ismeretreprezentacio
alapkérdései. Egészségligyi Informatika Medicina
Kdényvkiad6 Budapest, 2000, 71.
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tudomanyi Egyetemen 1971-ben szer- 89-ig Pest megyei f6orvos, 1991-1997-ig osztalyvezetd f6or-
zett diplomat. Belgyogyasz (1975), reu- vos a Szent Rokus Kérhazban. Volt prevencids miniszteri biz-
matolégus (1978) szakorvos, egészség- tos, a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet f6igazgatdja. 1998-

Ugyi menedzser (1995), egészséglgyi t6l a DIMENZIO Egészségpénztar ligyvezetdje, ahol 2001-
szakkdzgazdasz (1996). 1971-1985-ig ben inditotta el az intelligens chipkartya programot.

Képszerver a Budai Irgalmasrendi Korhaznak
(Munkatarsunktol)

Dr. Tomcsanyi Janos, a Budai Irgalmasrendi Kérhaz kardiologus f6orvosa tnnepélyes keretek kdzott vette at
majus 28-an a Philips Magyarorszag Kft. adomanyat, egy Easy Web 4.1.1. DICOM digitalis orvosdiagnosztikai kép-
szervert. A berendezés hatékonyan segiti a pontos diagndzis felallitasat, és lehetévé teszi a digitalis rontgenfelvéte-
lek megtekintését kdrhazon beldl, illetve — interneten keresztil — azon kivdl is.

Dr. Tomcsanyi Janos elmondta, hogy a Budai Irgalmasrendi Kérhaz kardioldgiai osztalya 2002-ben 1 200 koszoru-
érfestést, 400 tagitast és 93 infarktusban végzett koszoruér-tagitast hajtott végre. Emellett osztalyuk négy masik féva-
rosi centrummal kézdsen huszonnégy o6ras akut infarktus-ellatast végez forgérendszerben. A korai diagnosztika jelen-
t6ségérdl és a katéteres beavatkozas elényeirdl szolva a féorvos ramutatott: a hirtelen szivleallasos esetek tébb mint
70%-a egészséglgyi intézményen kivll torténik és az aldozatok kevesebb, mint 6t szazaléka éli azt tul. Ennek oka,
hogy a tulélésre akkor redlis az esély, ha a beteget négy percen belil defibrillatoros Ujraélesztésnek vetik ala.

A Tomcsanyi f6orvos altal emlitett hirtelen szivleallas esetén életmentd jelent6ségi lehet a Philips kdzelmultban
piacra kerlt defibrillator csaladja. Az U] késziléket a laikusok is hasznalhatjak — a mlszer automatikusan kontrollalja
a beteg szivének elekiromos miikddését és meghatarozza az aramiités energiajanak és hullamformajanak optimalis
szintjét. A bifazisu defibrillator ugyanazon a technoldgian alapul, mint a repulégépeken, reptereken, munkahelyeken
és maganszemélyek kérében vilagszerte hasznalt tdbb mint szazezer Philips automata készllék. A mindéssze mas-
fél kilos, érthet6 utasitasokat add késziilék dntapadds elekirodakkal érzékeli a beteg reakcioit, és automatikusan
hozzaigazitja a beszéd alapu utasitasok Utemét a beteg sziikségleteihez. A berendezés csak olyan személynél teszi
lehet6vé a sokk alkalmazasat, akinek arra valéban sziiksége van.

IME IIl. EVFOLYAM 5. SZAM 2003. JUNIUS 47



