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eHealth: fokuszban a mobiltechnologia
és a kézpontositott betegadat-elérés

Interju H. Stephen Lieberrel, a HIMMS elndk-vezérigazgatdjaval

Majus 10-12-e kozo6tt zajlott le Buda-
pesten Eurépa legnagyobb egész-
ségligyi rendezvénye, az eHealth
Week 2011, amely magaban foglalt
egy miniszteri konferenciat és a
World of Health IT nevii konferenciat
és kidllitast. A Magyarorszag EU-s el-
néksége okan nalunk rendezett ese-
ménysorozat a Nemzeti Er6forras Mi-
nisztérium egészségiigyi allamtitkarsaga, az Eurépai Bi-
zottsdg és a Healthcare Informations Management
Systems Society Europe (HIMMS Europe) egyiittmiiko-
désével jott Iétre.

Alabb Stephen Liebert, a HIMMS Europe elnokét kér-
deztilk benyomasairdl, budapesti tapasztalatairol.

— Kérem, foglalja 6ssze, illetve értékelje az elmuilt ha-
rom nap tapasztalatait az e-Egészségiigyi kezdeménye-
zések tiikrében! Azt kapta-e, amit vart, azaz el6relépés
volt-e a szakmanak az eHealth Week, vagy csak egyike
volt azoknak a draga kirakatrendezvényeknek, amelyek-
re szeretettel jarogatnak EU-tisztvisel6k?

— Osszefoglalva az eseményeket, az eHealth Week és a
World of Health IT konferencia koncepcidja az volt, hogy egy
asztal mellé Ultesse a kormanytisztvisel6ket, az egészségugyi
szakembereket és az egészségipar képviseldit annak érdeké-
ben, hogy megismerhessék egymas gyakorlatat, j6 modsze-
reket tanuljanak egymastol, megoszthasséak tapasztalataikat,
illetve tanuljanak egymas sikereib6l és hibaibdl. Tanulni
ugyanis a mas hibajabdl legalabb annyira fontos, mint atven-
ni a sikeres eljarasokat. A megbeszélések, vitak, eléadasok
kdzponti témaja természetesen az informatika szakmaban
betéltétt szerepe volt, valamint az, hogy az IT mennyire elfo-
gadott az egyes tertleteken. Ez azért fontos, mert az informa-
tika nagymértékben javithatja az egészséguigyi ellatast, csok-
kentheti az orvosi hibakat, tovabba tamogatja a kormanyok
koltségcsokkentési torekvéseit. Lehetéséget biztosit tovabba
Uj technoldgiak és gyakorlatok bevezetésére.

Tehat ami a rendezvény f6 céljat illeti, elértiik, amit akar-
tunk. Ugy érzem, a konferencia azért tébb volt semmitmon-
do kirakatrendezvénynél; még ha latvanyos eredmények
nem is szllettek, az lesz a fontos, amit a résztvevék haza-
tértik utan tesznek. Az is Iényeges a konferencia hasznos-
séaga szempontjabdl, hogy a k6zénség unalmas elméleti el6-
adasok helyett nagy szamban hallhatott esettanulmanyokat,
amelyekbdl fontos és hasznos gyakorlati kdvetkeztetéseket
vonhattak le mind a kormanytisztvisel6k, mind pedig az
egészseéglgyi szakemberek.

— Nem hianyolt-e esetleg valamit a harom nap
alatt?

— Nem tapasztaltam semmiféle hianyossagot, sét
meg kell dicsérnem a magyar egészségugyi tarcat, amiért
orszagos szinten tudatositotta, tudatositja az egészségu-
gyi szakemberekben az infokommunikacio jelentéségét.

— Ha csak egy dolgot nevezhetne meg a konferencia
legnagyobb eredményeként, illetve jelélhetne meg a be-
mutatott érdekes tendenciak, technologiak kéziil, mi
volna az?

— A mobiltechnoldgia el6retérése, amirdl a tavalyi hason-
16 rendezvényen még nem beszéltek ilyen intenziven. Az,
hogy a mobilalkalmazasok vilagszerte teret nyernek az
egészséglgyben, arra utal, hogy az orvosi rendelSk, korha-
zak, az egészségugyi kormanyhivatalok hatékonysagra t6-
rekednek, valamint a betegek igényeinek jobb kielégitését
tartjak szem elétt.

De mondok egy masik dolgot is, ez pedig az analitika ko-
zéppontba kerllése. Az orvosok a kdrhazakban rengeteg
betegadatot gyljtenek 6ssze, am ezek a betegtdrténet
szempontjabdl igen fontos adatok szanaszét hevernek ku-
16nb6z6 adatbazisokban. Fontos, hogy ezeket a megfeleld
technoldgia révén ugy hasznaljak fel, hogy amikor legkéze-
lebb j6n a beteg, ne kelljen eldlrdl kezdeni az adatfelvételt,
illetve rohangalni osztalyok, esetleg kérhazak kdzoétt. Mas-
részt adatbanyaszati médszerekkel ugy kell hasznalni eze-
ket az adatokat a klinikai elemzésekben, hogy kévetkezteté-
seket lehessen levonni esetleg a beteg jovéjére vonatkozo-
an is. Ez az eljaras nagymértékben tdamogatja azt a valto-
zast, hogy az orvosok mar nem emlékezetlkre hagyatkozva
kezelik betegeiket, hanem akkuratus, komoly miszaki-tudo-
manyos eszkdzpark segitségével allitjak fel a diagndzist és
allapitjak meg a kezelési mddszert.

— Feltételezem, sok emberrel talalkozott Magyaror-
szagon ittléte alatt. Milyen kérokben folytatott targyala-
sokat és milyen tapasztalatokkal?

— A HIMMS-nek Magyarorszagon elsGsorban a miniszté-
riummal vannak kapcsolatai, itteni egészségipari cégekkel
kevéssé, leszamitva egy-két multinacionalis vallalatot. Az
egészséglgyi tarcanak igen hatarozott elképzelései vannak
a jové iranyairdl, tehat arrdl, hogy példaul az informatika se-
gitségével miként kellene minél tébb embert — féleg vidéken
— bevonni az egészségulgyi ellatasba.

— On szerint Magyarorszag eléggé felkésziilt-e ah-

hoz, hogy intézményei, orvosai megfelelé szinvonalu
eEgészségiigyi szolgaltatasokat nyujtsanak, illetve a
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fejlesztok megfelelé szamu és szintli alkalmazasokat
fejlesszenek?

— Egyetlen komoly kihivassal kell szembenéznie Ma-
gyarorszagnak e tekintetben, de ez a kihivas a kis orszagok-
ban éppen olyan fokozott, mint akar a legnagyobbakban: ez
pedig a finanszirozas kérdése. Még nem lattunk olyan or-
szagot, amely kijelentette volna, hogy elég pénze van a
szikségletek fedezésére. A masik zavaro tényez6 az lehet,
hogy az 6ndk orszaga viszonylag alacsonyabb technoldgiai
szintrél indult — mint minden mas, Magyarorszaghoz hason-
16 orszag —, s nincs tul hosszu torténetiik az e-Egészségligyi
beruhazasoknak. Egyébként nagyon kevés allam dicseked-
het a skandindvokéhoz hasonlé ellatottsaggal. Onéknél 1é-
nyegében tehat csak az alapinfrastruktura Iétezik, amelyre
aztan fel kell épiteni a kifinomultabb technolégiakat. Minda-
zonaltal Magyarorszagnak nem kell szégyenkeznie, hiszen
szamos orszagot el6zott meg azzal, hogy elektronikus be-
tegnyilvantartast hozott létre. Most mar csak arra kell tére-
kednie, hogy magasabb szintre emelje a fejlesztéseket, pél-
daul az elektronikus kérhazi dontéstamogatasi rendszerek
iranyaba.

— Milyen teriileteken érzékelhetdé a legnagyobb kii-
I6nbség Magyarorszag és a nala fejlettebb eurdpai or-
szagok k6zo6tt?

— Van ugyan egy 13 orszagra kiterjedd, nyolc fokozatu ér-
tékelési modelliink, de ebben Magyarorszag, sajnos, még
nem szerepel. De ha 6sszehasonlitom Magyarorszagot mas,
hasonl6 fejlettségli orszaggal, akkor az éndk hazaja az els6
vagy masodik szinten foglalna helyet. A nyugat-eurdpai alla-
mok atlagban a harmadik-negyedik Iépcsén alinak, de ha ko-
zéjuk vesszuk Skandinaviat is, akkor maris az 6todik lépcs6-
fokon vagyunk. A kllénbséget alapvetéen olyan magasabb
szint(i technoldgia alkalmazasa adja, mint példaul az elektro-
nikus orvos- és apoléndi dokumentacié vagy a klinikai don-
téstamogatas, azaz azoké, amelyek lényegesen befolyasol-
jak a beteg kezelését és annak eredményességét.

— Tapasztalta-e, hogy Magyarorszagon hol, milyen
intézményekben alkalmazzak az elérhet6 legmagasabb
szintii technolégiat?

— Nem jartam magyarorszagi kérhazakban, de mas, ha-
sonlé orszagok gyakorlatabdl kdvetkeztetve egyetemi klini-
kakon és specialis — elsésorban szivgyégyaszati — intéz-
ményekben alkalmazzak a legfejlettebb technoldgidkat. De
ez persze fligg a varos, illetve a kérhaz méretétdl is, hiszen
egy nagyvarosi egészségugyi intézmény jobban megenged-
het maganak technoldgiai beruhazast, mint egy kisvarosi
koérhaz.

— Kiindulva Eurdpa, s benne Magyarorszag pillanat-
nyi eEgészségiigyi helyzetébdl, 6n szerint mi lehet a ké-
vetkez6 Iépés még kifinomultabb szolgaltatasok kifej-
lesztése és bevezetése felé?
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— Szinte azonnal kellene cselekedni annak érdekében,
hogy a technoldgia altal javuljon az ellatds minésége és
drasztikusan csokkenjenek az miihibak. Ennek egyik legfon-
tosabb és nyilvanvald eszkdze a mar emlitett klinikai dontés-
tdmogatasi rendszer, amely az orvos altal bevitt, strukturalt
adatbazisban kezelt, majd onnan elemzésre kinyert betegin-
formaciokon alapul.

Ezutan kbvetkezhetne az olyan, orvos- és betegadmi-
nisztracidés eszk6zok bevezetése, mint a vonalkdd, amely
példaul megakadalyozza, hogy egy beteg nem a neki valo
gyogyszert kapja, esetleg masét vegye be.

— Az eEgészségiigyi technolégiak meghonositasa,
elterjesztése nem csupan a kormanyok akaratan mulik,
hanem azon is, hogy bizonyos esetekben az emberek
mennyire hajlandék befogadni ezeket. On szerint ez a
tényez6 mennyire befolyasolhatja a fejlodést?

—lgaz, amiigaz, a kulturalis kiilbnbségek megnehezithe-
tik az infokommunikacié széleskorl befogadasat. Ha a la-
kossag jelent8s rétege eleve szkeptikus az Uj technoldgiak-
kal szemben, vagy kételyei vannak személyes adatai bizton-
sagat illetéen, jelentds akadaly emelkedhet a fejl6dés el6tt.
Befolyasolo tényezd az életkor is: az id6sebbek jobban sze-
retnek személyesen beszélni orvosukkal, mig a fiatalabbak
készek hasznalni az infokommunikacié legmodernebb esz-
kozeit is. S ez érvényes magukra az orvosokra is: Nyugat-
Eurdpaban azok a fiatal medikusok egyszerien nem hajlan-
dok olyan kérhazban vagy rendelében elhelyezkedni, ahol
nincs modern, infokommunikaciéval tdmogatott felszerelés.

Elismerve, hogy az orvos-beteg viszony nagyon is sze-
mélyes dolog, ugy vélem, hogy a személyes talalkozast nem
feltétlenul igénylé esetekben az id6sebb paciensek is foko-
zatosan meggy6zheték és megtanithatok a modern techno-
I6gia hasznalatara. Hiszen az internet és az okostelefonok
mar ismertek szamukra is, s ahogy telik az id8, a technold-
gia hasznalatatol valé félelem is ugy enyészik el.

— Vannak-e szamitasok, mennyit lehet megtakaritani
az egészségligyi koltségvetésbol a modern technolégia
jovoltabol?

— Ez az adott egészséglgyi rendszertdl fligg. Az Egye-
stilt Allamokban példaul nagyobb lehet a megtakarithaté
O0sszeg, mert ott a tarsadalombiztositasi rendszer a tul-
hasznalatra és duplikalasra 6szténdz. Normalis esetben vi-
szont 6sszhangba kell hozni a kéltségvetést és a fejlesztési
kezdeményezéseket az eszkdzokkel. Altalanossagban el-
mondhato, hogy a fejlett technoldgia alkalmazasaval atlago-
san 20 szazalék megtakaritast lehet elérni, de csak akkor,
ha megvaltoztatjuk a mikédés madjat is. Példaul ha a bete-
gen csak egyszer végzink el egy vizsgalatot, s az ered-
ményt kildjik vele, hogy ne kellien mas helyeken is elvé-
gezni ugyanazt, akkor mar takaritottunk meg pénzt.

— K6sz6ném az interjut!

Martonffy Attila



