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Befejezéséhez kozeledik az InTraMed-C2C projekt
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Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Egészségipari Mérnoki Tudaskdzpont

A Eurépai Uni6 Kdzép-Europa Programjabdl finan-
szirozott projekt alapétletét az adta, hogy tébb europai
orszagban radébbentek: a korhazakban és klinikakon
felmeriil6 innovaciés 6tletek nem jutnak el azon kis- és
kozépvallalkozasokhoz, amelyek az 6tletekbdl terméke-
ket készithetnének. A helyzetet javitandé mddszertani
projektet inditottak, amelynek f6 célja az innovacio-
transzfer eszkdzrendszerének kidolgozasa. A projekt roé-
videsen lezarul. Jelen cikk az InTraMed-C2C projektet
megvalosité nemzetkdzi konzorcium egyik magyar tag-
janak, a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem Egészségipari Mérnoki Tudaskdzpontjanak
(BME EMT) f6 tevékenységeit, tapasztalatait, valamint a
projekt eredményeit foglalja 6ssze. (A projekt indulasa-
rél az IME 2010. oktdoberi, kézbiilso6 eredményeirdl az
IME 2011. majusi szamaban jelent meg cikk.)

The main idea of the project supported by the
Central-Europe Program rose from the recognition that
the clinical innovation ideas across Europe do not
reach the small and medium companies ready to deve-
lop products from the ideas. A methodological project
was launched to improve the present situation. The
main goal of InTraMed-C2C project is to develop a tool-
kit of the innovation transfer. The project is completed
soon. This paper summarizes the main activities and ex-
periences of Budapest University of Technology and
Economics, Healthcare Technology Knowledge Centre,
one of the Hungarian members of the international
InTraMed-C2C project consortium. The article gives a
brief summary of the main results of the project, too.
(Previously two articles were published in IME about
InTraMed-C2C project, the first in October 2010, the se-
cond in May 2011.)

AZ ESZKOZRENDSZER ELEMEI

Az eurOpai orszagok klinikainak, koérhazainak kézos
gondja, hogy innovéciobs 6tleteik megrekednek intézményik
falain belil. Ugyanakkor a kis- és kézépvallalatok, megfele-
16 fejleszt6i kapacitas birtokaban, ugrasra készen varjak az
oOtleteket, amelyekbdl termékeket készithetnek. A két oldal
kdzdtt azonban nehezen jOn létre a kapcsolat, az 6étletgazda
€s a megvaloésitd nem talalnak egymasra. Sajnalatos, hogy
a szabalyozasi hattér sem minden esetben segiti az innova-
cibk megvalbsulasat, rdadasul a j6 példak ritkan valnak
nemzetkdzi ,legjobb gyakorlattd”, illetve termékké. Mind-
ezen felll nemzetkdzi szinten hianyzik az innovaciotransz-
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fert thmogaté eszkdzrendszer. Az InTraMed-C2C projektet
megvalosité nemzetkdzi konzorcium — a projekt f6 céljanak
megfeleléen — ez utobbi problémara keresett megoldast
azzal, hogy eszkdzrendszert dolgozott ki az egészségugyi
innovécibtranszfer tamogatasara.

Az eszkdzrendszer harom alapeleme a projekt munka-
mobdszerének elemeit magéaban foglal6 keretrendszer, a
munkaértekezletek (workshopok) és az innovaciés adatba-
zis. Az InTraMed-C2C megalapozé rendszerelemei a kdvet-
kezbk: a kulcsszereplék (szakmai szereplék, szakmapoliti-
kai ddntéshozdk stb.) feltarasa, az elérésik lehetséges
médjainak meghatarozasa; az innovéaciotranszfer SWOT
analizise; motivaciés rendszer fejlesztése; nemzetkdzi inno-
vacios projekiek felkutatasa, tapasztalatcsere. Tovabbi
rendszerelem a webfejlesztés, az adatbazis-tervezés és -
fejlesztés, valamint az innovaciotranszfer rendszerének m-
kodtetése. A projektet jelentés promocios, az eredmények
elterjesztését szolgal6 tevékenység is kiegésziti.

A workshopok kivalo lehetéséget teremtenek az innova-
cibs oOtletek bemutatésara, segitik a potencialis partnerek
egymasra talalasat. E rendezvényekre az étletgazdan kival
elsésorban fejlesztbket, lizletembereket, szakmai szerveze-
teket célszerl meghivni. A workshop résztvevéi elséként ér-
tékelik az Gtletet, majd kdvetkezik az innovaciéva, termékké
vélas kérdéseinek megyvitatasa. Az utolso lépés az dtletgaz-
da és a potencidlis ipari partner k6z6tti kapcsolat létesitése.

Az innovativ 6tletek gondozasanak legfébb tere az inno-
vécids adatbazis. Ezen az internetes piactéren talalhatnak
egymasra az Otletek és az azokat megvaldsitani szandéko-
z6 KKV-k.

MUNKACSOMAGOK ES MUNKASZAKASZOK

A projekt soran elvégzendé feladatok négy munkacso-
magba (work package, WP) sorolhatok. Az elsébe tartozik a
projektmenedzsment és -koordinacié: a kiindulasi kévetel-
mények teljesitése (tarsulasi megallapodas, részletes mun-
katerv); bels6 kommunikacio; a projekt teljesitésének iranyi-
tasa és fellugyelete; pénzigyi menedzsment. A masodik
munkacsomag — kommunikéacié, tudasmenedzsment és az
elért eredmények terjesztése — része a média (sajtokdzle-
mények, promécidés anyagok stb.) felé, valamint a nem a
média felé iranyul6 kommunikacidé (weboldal, hirlevelek,
részvétel nemzetkdzi tematikus rendezvényeken stb.).

A harmadik munkacsomagba a koncepcid és a tervezés
tartozik: az el6z6 fejezetben emlitett megalapoz6 tevékeny-
ségek, transzregiondlis és korszerli megkdzelitések analizi-
se; koncepcitfejlesztés; a fenntarthatdsag biztositasa. A ne-
gyedik munkacsomag az implementacio elékészitésével,
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pilot és innovéacios workshopok megtartasaval és értékelé-
sével, magaval az InTraMed-C2C rendszer megvalositasa-
val, a projekt transzregiondlis kiterjesztésével, az eredmé-
nyek és a kidolgozott eszkbzrendszer intézményesitésével
foglalkozik.
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1. abra
Munkacsomagok

A munkacsomagok — értelemszerlen — kilénb6zd ideig
kisérik végig a projekt eredetileg 6, rendre féléves munka-
szakaszait. Minden egyes munkaszakaszt egy-egy, valame-
lyik projektpartner altal rendezett projektértekezlet zart. A
legnehezebb munkaszakasznél, az implementacios fazis
kezdetén két kiegészité megbeszélésre is sor kerdlt.

A PROJEKT MEGVALOSITASA

Innovaciés workshopok

A klinikai oldal mint 6tletgazda, valamint a kis- és kbzép-
vallalkozasok mint lehetséges megvalésitok 6sszekapcsola-
sanak fontos eszk6ze a munkaértekezlet. A projektben ezek
sorat kuldnb6z6 orvosszakmai terlletekre vonatkozo feltaré
munkaértekezletek nyitottak, amelyek célja az illeté szakte-
rilet innovacios oOtleteinek felkutatasa volt. Ezutan egy meg-
felelben el6készitett, Ugynevezett pilot innovaciés workshop
kovetkezett. A feltar6 munkaértekezletek eredményei, vala-
mint a kulénb6z6 egyéb forrasokbol szarmazo6 innovacios
Otletek képezték a tovabbi innovacios workshopok témajat.
A workshopokat tébb, Ugynevezett kdveté rendezvény
(szakmai megbeszélés, kisebb értekezlet) folytatta, egészi-
tette ki.

Innovacios adatbazis

Az innovaciobs 6tletek, illetve a klinikai oldal, valamint az
Otleteket megvaldsitani szandékozo kis- és kézépvallalatok
kozotti kapcsolatteremtés legfontosabb eszkdze a webalapu
innovaciés adatbazis, amelyet — az InTraMed-C2C honlap-
pal egyetemben — a BME EMT fejlesztett. Az adatbazis az
InTraMed-C2C honlapjarol érhet6 el (http://intramed-c2c.eu/
— Medical Innovation Database). Az adatbazisba tartalmat

(innovaciokat, informaciokat, dbrakat stb.) a 10 projektpart-
novacidkkal kapcsolatos adatokon tul az adatbazis kezelni
tudja a szbba j6v6 partnerek (egészségugyi intézmények,
kis- és kdzépvallalkozasok, pénzugyi befektetdk, szakértd
cégek stb.) hivatalos adatait, valamint azon személyek (k6z-
vetiték) adatait, akikhez az innovatorok és a KKV-k informa-
ciéért, valamint a kapcsolatfelvétel tigyében fordulhatnak.

INNOVATION
*Name

Vit spectie

Technological specialties

Financial institutions
Other organizations

2. abra
Az innovaciéhoz kapcsolhato adatok

Az InTraMed-C2C innovacios adatbazis célja az infor-
macioszolgaltatas az innovaciés folyamat potencialis részt-
vevli szamara a lehetséges partnerek korérdl, illetve olyan
orvosi-mUszaki innovaciokrél, amelyek fejlesztésében, meg-
valésitasaban az érdekl6dd kis- és kdzépvallalkozasok vagy
finanszirozok szivesen részt vennének. Az adatbazis arra is
szolgél, hogy az innovacié menedzselése pontosan, doku-
mentalt formaban térténjen.

Az innovacidkkal kapcsolatos informéaciok védelmérdl
kétszintli regisztraciés-azonositd rendszer gondoskodik;
ennek kontrollja az innovaci6é gazdajanak kezében van.

3. abra
Innovaciétranszfer séma

Az adatbazis hasznalata

Az innovéacibgazda feladata, hogy a régios projektpart-
ner segitségével felvegye és — szintén az ligyndkkel egyutt
— nyomon kdvesse az innovaciot.
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Az innovacios 6tleteket valamilyen algoritmus alapjan ér-
tékelik, majd az értékelésen ,megfelelt” innovaciok bekerdl-
nek az adatbazisba. A tovabb gondozandénak itélt innovaci-
0Os Otleteket a régios projektpartnerek kdzvetitik a KKV-khez.
Az adatbazis ezt a folyamatot gy kdveti, hogy minden tgy-
ndk a sajat csoportjaban 1évé klinikai innovatorokat gondoz-
za, s ha ezektdl arra érdemes 6tletek érkeznek, akkor vagy
a sajat (nem InTraMed-es) cégadatbazisabdl, vagy a projekt
folyamatosan boévilé cégadatbazisabdl keres megfeleld
partnert.

INNOVATION DATABASE

Lists
List of Innovations
List of Organizations.
List of Persons
Matching by keywords

4. abra
Tarsitasi eszk6z

A kulénb6zd listakon tal (pl. innovéciok, szervezetek,
személyek) egy sokrétl keresésre alkalmas eszkozt tartal-
maz az adatbéazis. A kulcsszavakon, illetve szabad szdve-
geken alapul6 keresésben lehet6ség van példaul az orvosi
teruletre, technoldgiara, infokommunikaciés eszkdzokre,
gyogyszerekre keresni; ebben szétarak is segitségil hivha-
tok. Az adatbazisban szerepld innovaciok publikus tartalma-
ban barki kereshet.

24 e (10 ems per page)

S PP oy orrct e o s b ressed The

:Dmrwyngm ch can be appied for bone substiution. more »

the manual adagtion of the implant increases fnancial and personal efiort. The invention optimises the captue of the intra oral
situation gvoiding emors a the same im more »

Intervertebral Disc Bed

The imention relates to 3 two-part bed with a fooed and a movable pant. said bed in the longitudinal dewction amanged behund one
ancther and of which the movable pan. a metion drve is associated mofe »

5. abra
Kulcssz6 kivalasztasa

Eredetileg a BME EMT azt javasolta, hogy az adatbazis
réevén a klinikai innovatorok és a potencialis megvaldsitd
KKV-k kdzvetleniil vehessék fel egymassal a kapcsolatot, il-
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letve a kapcsolatfelvételt mindkét oldal kezdeményezhesse.
Végll a konzorcium tagjai mas, a projektpartnerek altal mo-
deralt verziéra szavaztak, valamint azt sem tamogattak,
hogy kis- és kdzépvallalatok sajat jogon, kapacitasaikat fel-
kinalva bekerlljenek az adatbazisba. Jelenlegi formajaban
tehat az adatbazis csak a regionalis (gynok kozvetitésével
tolti be a hid szerepét a klinikai partnerek és a KKV-k kdzott.

Az InTraMed-C2C innovéciés adatbazis egyik nagy von-
zereje lehet — mind az otletgazdak, azaz a klinikai oldal,
mind a lehetséges megvaldsitdk, azaz a KKV-k szamara — a
régiokon ativeld, nemzetkdzi kapcsolatok kiaknazéasa. A pro-
jekt egyik f6 célkitlizése ugyanis, hogy az egyik régiéban fel-
vetddo jo Otleteket akar egy masik régid, egy masik orszag
véllalkozasa vigye tovabb, valositsa meg.

-

6. dbra
Innovacié transzregionalis séma

Ehhez az adatbazis jelenlegi allapotaban a két érintett
régids projektpartnernek, mint Ggyndknek, a segitsége is
szlikséges. A teljes tarsitasi ,hid” funkcié megvalésitasa az
adatbazis egy lehetséges tovabbfejlesztési iranya.

Monitoring

Az innovacié mutatinak mérése egy erre a célra kiala-
kitott innovacié monitoring rendszerrel térténhet. A monito-
ring rendszer alapja az InTraMed-C2C innovaci6s adatba-
zis, kiegészit6i a projektpartnerek dokumentaciéi. A mutatok
mérése abban a pillanatban kezdddik, amikor az innovacio
bekerllt az adatbazisba, és addig tart, amig az 6tletbél ter-
mék szletik.

A projekt szintG monitoring egyik legfontosabb mutatéja
a sikeres innovacio felfedezése. Ennek mérésére az inno-
vacidés adatbazis latogatottsagi statisztikaja ad megfelel6
tampontot. A munka sikerességének (vagy sikertelenségé-
nek) tovabbi fontos mérészama az elhalt innovaciok szama.
A projektpartner aktivitasara enged kdvetkeztetni, hogy egy
adott idészakban hany (] innovacié kéthetd a nevéhez.
Hasonloképpen fontos adat, hogy a projektpartner aktivita-
sai hany szakterllethez kapcsolhatok.

Az adott partnerhez tartozé innovaciok latogatottsaga az
innovacioé szintli monitoring eleme. Ha a projektpartner altal
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gondozott innovéaciok latogatottsdga magas, akkor a széban
forgo projektpartner jo, érdeklédésre szamot tart6 innovaci-
oOkat fedezett fel.

Oktatas

A BME EMT 2012. szeptember 28-an félnapos oktatast
tartott a Semmelweis Egyetem hallgatéinak az InTraMed-
C2C projektrél. A rendezvény elsédleges célja az volt, hogy
megismertesse a leendd egészségugyi menedzserekkel az
InTraMed-C2C projekt soran kidolgozott mddszertant és
eszkdzrendszert. Az altalanos bemutatéast kdvetéen az el6-
adasok kiemelten foglalkoztak az innovacioés workshopok-
kal, valamint az adatbazissal. Az oktatason 28 egyetemi
hallgato vett részt.

A PROJEKT EREDMENYEI

Ezideig mintegy 60 innovacio, valamint 65, az innovaci-
otranszferben potencidlisan érintett szervezet kerllt be az
adatbazisba. A szervezetek kozott 24 egészségugyi intéz-
mény (korhazak, klinikak), 21 kis- és kézépvallalkozas, va-
lamint 20 egyéb szervezet (kutatéintézet, egyetem, techno-
I6giatranszfer iroda, szabadalmi szévetség stb.) talalhato.
Magyar részrél 4 egészséglgyi intézmény, egy kft., egy
technolégiatranszfer iroda, valamint a BME egyik tanszéke
szerepel az adatbazisban.

Az innovéacios adatbéazis latogatasainak szama 2013.
aprilis végéig meghaladta a 10 ezret. A legnagyobb érdekl6-
dés a BME EMT éltal felkutatott egyik 6tlet — 3D kamera al-
kalmazéasa a gyogytornaban — irant mutatkozott.

Az InTraMed-C2C projekt honlapjat 2012. oktober 1. és
2013. januar 31. k6z6tt 50 orszagbdl keresték fel. A leg-
tobb latogatas Magyarorszagroél érkezett, egy latogatas at-
lagos ideje valamivel tdbb, mint 2 perc volt. Sokan érdek-
I6dtek ezen kivll Lengyelorszagb6l, Németorszagbol,
Olaszorszagbél és Csehorszagbol, sét az Egyesiilt Alla-
mokbdl is.

Innovaciods étletek
A BME EMT kozvetitésével 5 innovéacios 6tlet kerllt az
adatbazisba. Ezek a kovetkezok:
+ 3D kamera alkalmazasa a gyo6gytornaban
+ Beszédvezérelt kérnyezet mozgaskorlatozott emberek
szamara
+ Kétkamras implantatum alkalmazasa a sugarkezelésben
+ Kézlgyességmérd eszkodz
+ Légmatrac

A 3D kamera alkalmazésa a gyogytornaban a BME EMT
fejlesztbinek otlete. Célja, hogy az 6tlet alapjan kialakitott, a
mozgasokat kddolé rendszert — 3D vagy webkamera, az in-
ternet, személyi szamitdgép és/vagy okostelefon segitségé-
vel — bekapcsoljak a gyogytornaszok rehabilitacids teveé-
kenységébe. A megoldas alkalmazasaval enyhithet6 a kro-
nikus gyogytornaszhiany, illetve a betegek sajat otthonuk-
ban végezhetik a gyakorlatokat.

A beszédvezérelt kérnyezet fejlesztésének kiindulbpontja
egy sulyosan mozgaskorlatozott sclerosis-multiplexben szen-
vedd beteg helyzete volt, aki gyakorlatilag mozgasképtelen,
igy kizarolag hanggal tud a koérnyezetével kommunikalni. Az
Obudai Egyetem Informaciétechnolégiai Karanak néhany
hallgatéja diplomamunkéjaként beszédvezéreltté alakitotta a
beteg kdrnyezetében 16vS eszkdzoket. igy a paciens — egy
kotott szavas beszédfelismerd szoftver kdzvetitésével — sza-
vakkal tudja mozgatni az agyat, mikddtetni a radiét és a
tévét, hivni a névért, vezérelni a szoba szell6zését stb.

A kétkamras implantatum 6tletével a kaposvari Kaposi
Mor Oktato Kérhaz sebésze kereste meg a BME EMT-t. Az
Otlet abbdl a tapasztalatbél fakad, hogy a vastagbél als6
ban nem alkalmazhaté megfelel6 hatékonysaggal, mivel a
béltraktust érzékeny, létfontossagl szervek veszik koril, és
a sugarnyalab nem fokuszalhato kizardlag a terapias terl-
letre. A specialis szilikon implantatum alkalmazaséaval egy
eredményes orvosi protokoll alakithaté ki.

A BME Meérestechnika és Informaciés Rendszerek
Tanszék munkatéarsai az agyi érkatasztréfan (stroke) atesett
letve rehabilitacidjahoz fejlesztették ki a kézligyességmerd
készuléket (Nine Hole Peg Tester). Lényege, hogy kilenc (3
x 3) lyukba kell egy tartébdl egyenként — esetleg el6re prog-
ramozott sorrendben — palcikakat elhelyezni, mikdzben a
készulék méri az aktivitas sebességét.

A Global Innovation Kft. altal kifejlesztett Iégmatrac az
Innoreg innovacios Ugyntkség kozvetitésével jutott el a
BME EMT-hez. A légmatrac egy kétszelepes szabalyozé
rendszerbdl és egy specialis habbal feltdltétt, Iégmentesen
zar6 vaszonburkolatbdl all, s rugalmassaga forméja elvesz-
tése nélkil igazithaté a fekvd ember testsulyahoz. A terhe-
lesre a beallitasnak megfeleld levegd tavozik, a matrac a
benne 1év6 habnak kdszdnhetben rugalmas marad. A terhe-
lés megszilinésével a levegd visszaaramlik a visszacsap6
szelepen keresztll. Mivel a matrac szekciokra bonthat6, be-
allitasai a testtajakhoz igazithatdak, igy az egészségligyben
is eredményesen alkalmazhat6 (gerincbantalmak, sérilések
stb. esetén).

PILOT AKCIOK

Az InTraMed-C2C projekt hosszabb tavu célja, hogy a
felkutatott innovaciokbol, ugynevezett pilotakciok inditasa-
val, valéban termékek szillessenek. Ennek érdekében a
projektpartnerek — az igéretes innovacios otletekre épitve —
keresik a potencialis befektetoket, valamint a kilénféle nem-
zetkdzi és belfdldi palyazati lehet6ségeket.

A BME EMT-nek példaul a 3D kamerara épllé rendszer-
rel vannak komoly tervei. Az eredetileg a gyogytornaszok
munkajahoz ajanlott megoldast szeretnék a személyi edzé-
sek (edz6termek) iranyaban is tovabbvinni. Egy befektetdi
csoporttal mar felvették a kapcsolatot, a megvalosithatosagi
tanulmany készul. Megitélésik szerint a 3D kameras rend-
szer az orvosi rehabilitacidéban is j0 szolgalatot tenne. Az al-
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kalmazas kialakitdsaba varhatéan az Orszagos Gerincgyo6-
gyaszati Kézpont szakemberei kapcsolédnak be. Ugyan-
ezen témaban transzregionalis egyuttmiikddési megallapo-
dast kotottek az InTraMed-C2C projekt egyik lengyel part-
nerével, az Als6-Sziléziai Vajdasaggal, ahol szintén foglal-
koznak egy hasonld &tlettel. Felvet6détt, hogy a 3D kame-
ras megoldast a balneoterapiaban is lehetne alkalmazni.
Ebbél a megfontolasbél majus végén, az olasz-magyar tu-
domanyos egyuttmikddés keretében rendezend6 work-
shopon bemutatjak az InTraMed-C2C adatbazisat a téma-
ban érintett szakembereknek.

A BME EMT keresi a kapcsolatot a hazai innovéacios szer-
vezetekkel, igy példaul a Nemzeti Innovacios Hivatallal. Célja,
hogy a projekt moédszertanat minél tdbb helyen alkalmazzak.

A projekt 3 hdnapos meghosszabbitasa kivalo lehetésé-
get teremt a szakmai elmélytlésre, tovabbi pilotakciok szer-

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Valovics Istvan 1981-ben végzett
az ELTE Természettudomanyi Karan.
Kezdetben matematika-fizika-szami-
tastechnika tanarként tanitott, kézben
szamitégépes oktatas témakdrben
PhD-t szerzett. 1996-t61 az Egészség-
Ggyi Minisztérium vilagbanki, késdbb
uniés programirodajanak szakértéje-
ként déntéen kulféldi forrasokbdl meg-

Mallasz Judit szakljsagir6 (informati-
ka, tavkozlés), okleveles villamosmér-
nék, 1977-ben végzett a Budapesti
Mszaki Egyetemen. Palyajat a Magyar
Telekom jogel6djénél, a Magyar Pos-
tan, a Kézponti Tavirdé Hivatal Fejlesz-
tési Osztalyan kezdi. 1988-t6l 2010-ig

Folytatas a 24. oldalrél

A Kozponti Betegellaté Eplilet kivitelez6je a Swietelsky Magyarorszag Kit.
és a Hoszer-Trade Kft. altal alkotott konzorcium, az épitkezés nett6 6,6
(bruttd 8,5) milliard forintbdl valésul meg. A tervek szerint 2014 nyaran ad-
hatjak at az éplletet. A rendelkezésre all6 id6 nagyon révid, de komoly,
dsszehangolt munkaval megvalosithaté a cél — jelentette ki Bognar Arpad,
a Swietelsky Magyarorszag Kft. Ugyvezet6é igazgatdja, majd ramutatott,
hogy nem csak a j6 minéségl kivitelezés a fontos, hanem az is, hogy az
épitkezés a klinikdk tzemszerl mikddését a legkevésbé zavarja.

vezésére, az elért eredmények konferenciakon, cikkekben
vald népszerlsitésére, Ujabb kapcsolatok keresésére és fel-
vételére.

TRANSZREGIONALIS PROJEKT

Az InTraMed-C2C projekt legfontosabb célja a transzre-
gionalis lehetdségek kihasznéalasa. Az Eur6pai Unié nem vé-
letlenul itélte oda a tamogatast egy 10 tagu, 7 orszagot 6sz-
szefogd konzorciumnak. A projekt soran kidolgozott méd-
szertan és eszkdzrendszer kivaléan alkalmas ra, hogy egy
valositani, illetve hogy egy-egy projektben a kilénbdz6 or-
szagok partnerei 6sszekapcsolddjanak. Ki kell azonban
még alakitani az adatbazishoz valdé hozzéaférési politikat a
projekt befejezése utani idészakra.

valésitott, orszagos kiterjedés(i, egészségugyi informatikai
programok és projektek tervezésével, iranyitasaval és meg-
valositasaval foglalkozott (KTl program, ANTSZ EFRIR
programja, e-Egészség Program). 2006-t6l egy tanacsadd
cég vezetd szakértbje egészséglgyi informatikai projekt-
menedzsment terlileteken. 2010-t6l a Budapesti Mlszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem Egészségipari Mérnoki
Tudaskdzpontjanak projektigazgatoja.

kilénb6zd informatikai lapok — szakmai hirlevelek, Heti
Chip, Telecomputer, Computerworld Szamitastechnika, it-
business — Ujsagir6ja, szerkesztbje. 2010 majusa 6ta a
Budapesti Mliszaki és Gazdasagtudoméanyi Egyetem
Egészségipari Mérndki Tudaskbzpontjanak kommunikaciés
menedzsere. Emellett tébb kiadvanyban jelennek meg in-
formatikai témaja cikkei.

Csepreghy Nandor, a Nemzeti Fejlesztési Minisztérium helyettes allamtitkara kiemelte: az Eurépai Unié elmult kélt-
ségvetési idészakaban 6sszesen mintegy 220 milliard forint forrasbél félmillié négyzetméternyi egészségiigyi ellatoé in-
tézmény felljitasa, eszkdzfejlesztése, Ujjaépitése valosult meg, kéztik a Koranyi projekté, amely egyszerre szolgélja

majd az egészségulgy, az ott dolgozok és a betegek érdekeit.
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