EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGSTRATEGIA

Az egészségi allapot felmérés és az egészségfejlesztési tevekenység
informatikai tamogatasanak igényei, lehetséges megoldasai
Dr. Kuntar Agnes, EMESZ Zrt., Kiraly Gyula, Main Csoport

Az egészségiigyi informatikai rendszerekben jelen-
leg az egészségi allapotra vonatkozé kockazatbecslési
adatok, kérdoives lekérdezések adatainak régzitése, ke-
zelése, életmédvaltast tamogaté programokra torténd
»beutalas”, illetve azokon valé részvétel nyomon koéve-
tése nem megoldott. Az egészségfejlesztés informacio-
rendszer oldalrdl adott egy tébb helyszinen parhuzamo-
san, sok szervezet megvalésitasaban végzett tevékeny-
ség, mely koordinaciés és szakmai oldalrél egységes
egészet kell(ene) alkosson. Az Egészségfejlesztési Iro-
dak (EFI) altal standard médszertan szerint, a konver-
gencia régiokban orszagosan végzett egészségi alla-
potfelmérések olyan adatforrast jelenthetnek az egész-
ségpolitika szamara is, melyhez foghatéval még sosem
rendelkeztiink. Az ellatérendszerhez integraltan megva-
Iositott, 6nallo szervezeti hattérrel és kdzponti tamoga-
tassal rendelkez6 egészségfejlesztési tevékenységhez
létrejottek informatikai tamogaté rendszerek, melyeket
a miikodés soran pontosabban megismert igények, le-
hetoségek és folyamatok alapjan lehet és kell is korri-
galni, tovabbfejleszteni. Erdemes volna kiilénb6z6
rendszerek tapasztalatait 6sszehasonlitani, a j6 gyakor-
latokat megosztani, valamely minimumhoz standardi-
zalni a tamogat6 rendszereket.

The recording and processing of risk assessment
data relating to health condition, and the data of ques-
tionnaire queries, as well as the “referrals” to lifestyle
change promoting programmes, and the monitoring of
attendance is currently not solved in health information
technology systems. Concerning the system of infor-
mation technology, health development is an activity
carried on parallel, at several places, implemented by a
number of organizations, which has to (should) present
a uniform whole from a professional perspective. Health
condition surveys performed by Health Development
Offices (EFI-s) countrywide, in the convergence regions,
in accordance with the standard methodology represent
a source of data for health policy, which never was
available to us. Information technology support sys-
tems have been established for health development
activities implemented in an integrated manner to the
health care system, which can and must be corrected
and further developed on the basis of the requirements,
possibilities and processes identified more specifically
in the course of operation. It would be worth comparing
the experiences of various systems, share good prac-
tices and standardize support systems to a minimum
requirement.
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BEVEZETES

Az egészségfejlesztés a hazai egészségligy sokat han-
goztatott, azonban nehezen, néha mostohan kezelt terllete.
Mindenki ismeri és elvben elismeri annak fontossagat, hogy
a betegségek kialakulasanak megel6zése, a lakossag élet-
minéségének javitdsa fontos cél, azonban ez a deklaracio
eddig nem jelent meg hangsulyosan a forraselosztas, az el-
latdsok szervezése soran. Az ilyen tipusu programok spora-
dikusan jelentek meg, szervezeti hattér és mikddési finan-
szirozés hianyaban sok esetben kérész életli kezdeménye-
zésekkeént.

A 2013-as évben rendszerszinten is megjelent az egész-
ségfejlesztés integralasara vonatkozé tdérekvés, melynek
soran elkezd6dott a feladatokért felelés szervezeti hattér
kiépitése a Téarsadalmi Megujulas Operativ Program
(TAMOP) 6.1.2 konstrukcié keretében. Ennek soran az or-
szagban 58 helyen kezdték meg mikddésiket a Kistérségi
Egészségfejlesztési Irodak. A mikdédésuk jelenleg palyazati
tamogatéasbdl térténik, azonban a pélyazati kiirasban szere-
pelt a fenntartéi finanszirozas biztositdsanak igérete is,
melynek az E-Alap 2015-0s kéltségvetésében kell majd
megjelennie.

A szervezeti hattér kialakitasa kiegésziilt a TAMOP 6.1.3
kiemelt program keretében az OEFI| szervezetén belil meg-
valésul6 infrastruktira és humaneréforras fejlesztési pro-
jekttel, mely kdzponti tAmogatast biztosit az EFI-k mikddé-
séhez.

PROBLEMA BEMUTATASA

A rendszer szer(ien koordinélt és szervezett egészség-
fejlesztési tevékenységek megjelenése élesen vetette fel az
egészségfejlesztési tevékenységek dokumentalasanak, in-
formacio6 igényének kérdését, mely jol lathatéan informatikai
tamogatéas nélkil jelentésebb volumenben nem biztosithato.
A kistérségi kiterjedés, mely 10-250 ezer lakost jelent iro-
danként, 6nmagaban jelzi a volumen nagysagat.

Az egészségfejlesztéshez kapcsolddd adatok a jelenlegi
jogszabalyi értelmezés alapjan egészségiigyi adatoknak
szamitanak, azonban azok hasznalatara, kezelésére nincs
altalanos gyakorlat, a klinikai rendszerek nem kezelik ezen
adatok jelentds részét. A lakosok egészségi allapot adatai-
bol csak az orvosi eljarason alapulé szlré vagy diagnoszti-
kus vizsgélatok eredményeit van méd rdgziteni. Bar sok
esetben még ezeknél sem biztositott az informacié aramla-
sa a kezelésben érintett szakemberek kdzott (pl. népegész-
ségugyi szlrésen val6 megjelenés, szlirés eredményeinek
eljutasa a haziorvoshoz).
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A lakossag egészségi allapotara vonatkozd kockazat-
becslési adatok, kérddives lekérdezések adatainak rogzité-
se, kezelése tisztazatlan csaklgy, mint az esetleges inter-
venciok (életmédvaltas tamogaté programokra térténé ,beu-
talas”, illetve azokon valé részvétel).

Ahhoz, hogy lassuk, jelenleg milyen hianyossagok van-
nak az informacioés rendszerben egészségfejlesztési szem-
pontbdl, fontos néhany fogalom és folyamat pontos azono-
sitasa.

Mig a népegészséglgyi szlirések és klasszikus preven-
ciés programok f6 célterulete a kezelheté betegségek korai
azonositasa, és ezzel a kezelés eredményességének javi-
tasa, addig az egészségfejlesztés célterulete a lakossag ak-
tudlis egészségi/kockazati allapotanak megismerése és a
kockéazati tényez6k csOkkentésével vagy kialakulasuk meg-
el6zésével a jelenlegi egészségi allapot megbrzése, illetve
javitasa. Ennek kovetkeztében eszkdzrendszerében a szi-
rés helyett a kockazat felmérés, mig kezelés helyett az élet-
modvaltds tdmogatasa a f6 eszkdz. Az eszkdzdk sziksé-
gessé teszik, hogy a tevékenység végzése az egészségligy
mellett a célcsoport elérését biztositd szintereken (munka-
hely, iskola, 6voda, kdzbsségi intézmények stb.) térténjen.
A programok jellege mentén azok megvalositasahoz széles
korl egyuttmikodést kell kialakitani a tertileten miikédé val-
lalkozasokkal, 6nkormanyzatokkal, kézintézményekkel és
civilekkel. Vagyis informéaciérendszer oldalr6l adott egy t6bb
helyszinen parhuzamosan, sok szervezet megvaldsitasa-
ban végzett tevékenység, mely koordinaciés és szakmai ol-
dalrol egységes egészet kell(ene) alkosson.

CELKITUZES

A legfontosabb cél az lenne, hogy a lakosok ,egészség-
életutja” dsszerakhat6 legyen az EFIl vagy mas ,kdzponti”
szerepl6 altal, illetéleg az egészség-életut csatlakoztathato
legyen a betegutakhoz is. Az egészség-életit az a hattér-
szOvet, melyen az adott betegségek is kialakulnak, lezajla-
nak, mikdzben az érintett t6bbi kockazati allapota, vagy ero-
forrasai tovabbra is ott vannak.

Az egészség-életdt, — mely a szuletéssel kezdédik és
megel6zi illetve parhuzamos a betegulttal — kdvetéséhez
sziikséges:

+ akliens aktualis egészségi — kockazati allapotara vonat-
kozé adatok elballitasa és idésoros régzitése,

+ az életmobdvaltasi javaslatok (egyéni egészségtervek)
eldallitasa és atadhatosaga az érintetteknek (kliens, ha-
ziorvos, véddnd, iskolaorvos stb.

+ azegyéni egészségterv — életmddvaltas megvalbésulasa-
nak (szolgéltatas igénybevételek) rogzitése.

A fentiek eredményes miikddése feltételezi az életméd-
valtas tamogatéashoz rendelkezésre allo, elérhet6 szolgalta-
tasok szambavételét, adatbazisanak létrehozasat, érthetéve
tételét.

Az egészség-életut rendszer lehetévé tudna tenni az
egyes életmoédvaltast célzé intervencios programok ered-

ményességének nyomonkdvetését, eseti és rendszerszeri
értékelését. A megfeleld mérés/értékelési rendszer nagy se-
gitséget jelenthetne, mind az egyéni, mind a kbzdsségi
programok tervezéséhez.

AZ EGESZSEGFEJLESZTES INFORMATIKALI
TAMOGATASAVAL SZEMBENI ELVARASOK

Az EFI-k kételez6 feladatai 3 terlletet érintenek a fenti-
ek kozul:

+ Kockéazatbecslésen alapul6 egészségi allapot értékelés
— felmérés dontéen kérddives alapu — az OEFI Altal
meghatarozott kodtelez8en alkalmazand6 kérdéivek +
egyedi kiegészitések, melyhez kapcsolédnak kiegészité
fizikélis paraméterek, vizsgalati eredmények.

+ Akistérségben elérhetd, az EFI vagy més szervezet altal
megvalositott egészségfejlesztési, életmddvalté progra-
mok adatbazisanak létrehozasa és elérhetdvé tétele. Az
EFI altal megvalésitott programtipusok: beteg klubok,
adherencia programok, kénnyen elérheté szakszer(i ét-
rendi és mozgas tanacsadasok, lelki egészség védelmét
célz6 programok, idések aktivitasanak megbrzése, szl-
I16klubok, krizis helyzetliek tamogatasa, depresszio felis-
merés, Ongyilkossag megel6zés, stressz kezelés, életvi-
telszerli testmozgas, dohanyzas leszokéas, problémas
ivok alkoholfogyasztas csokkentésének és az étkezési
szokasok valtoztatasanak tamogatasa.

+ Intervenciok eredményességének nyomon kovetése —
programokon valo részvétel, elért egészségi allapot/koc-
kazati allapot valtozasok monitorozasa

A kotelez6 tevékenységek megvalésitdsahoz olyan informa-
tikai tamogatés szlikséges, amely:

+  Web alapl, hozzaférést biztosit alapellatasnak, szakel-
latasnak, EFI-nek, partnereknek, kezeli az egyes sze-
replék eltérd jogosultsagait,

« elvégzi a kockazat besorolast, kockazat értékel6 és ta-
nacsadasi lapot allit el6, mely nyomtathat6 és a kliens-
nek atadhato,

+ tartalmazza a terlileten elérhetd egészségfejlesztési
szolgéltatasok adatbazisat, a programok indikacié alap-
jan o6sszekothetbek a kockazat értékelés terlleteivel,
mely lehetdvé teszi a kockazati allapotnak megfeleld,
helyben elérhet6 programajanlat atadasat a kliensnek,

+ alkalmas az EFI életmodvaltast tamogaté programijain
valé részvétel rogzitésére, EFl azonositdé mentén a kli-
ens utak lathatoak, értékelhetbek.

EDDIGI EREDMENYEK, TAPASZTALATOK

Az EFI-k lakossag felé val6 szolgaltatasanak megkezdé-
se Ota jellemzéen 6-10 honap telt el.

Az informatikai tamogatast nem tervezd EFI-k alapvet6-
en papiron rogzitik a kérddiveket. A lekérdezett kérddiveket
ezen EFI-k egy része a késGbbiek soran egyedi Excel tab-
laban rogziti. Kézullk tébben tervezik informatikai tamoga-
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tas beszerzését, megvalésitasat. Van ahol a klinikai rend-
szer részeként kerult kialakitasra EFI modul, ami problémat
jelent a haziorvosok, kuls6 partnerek hozzaférésének meg-
oldasa teruletén.

Az informatikai tdamogatast hasznald EFI-k kdzul széles-
kérben a Hospitaly Kft. EFI-matrix rendszere kerllt beveze-
tésre (6sszesen 14 EFl-ben). A rendszer web-alapd, funk-
cionalitasa kiterjed mindharom teriletre (kockazatbecslés,
program adatbazis és monitoring modul).

A felhasznal6i feluletek kialakitasat kdvetden elkezd6-
doétt a rendszer adatokkal valo feltdltése:

+ tanacsadasi, javaslati panelek feltoltése

+ aprogram adatbazis programokkal val6 feltéltése elkez-
dédott és folyamatos

+ kockazati allapot — programok indikacio alapu 6sszeko-
tése

Ezt kdvetben kezdbédtek meg a kockazatbecslések. Az
EFI-matrix felhasznalasaval 2014. majus 20-ig 7149 kocka-
zatbecslést végeztek 6sszesen a felhasznalasi helyeken.

Szakmailag nagyon fontosnak tartom annak hangsulyo-
zasat, hogy az EFI-k &ltal standard médszertan szerint, a
konvergencia régidkban orszagosan végzett egészségi alla-
potfelmérések olyan adatforrast jelenthetnek az egészség-
politika szamara is, melyhez foghatéval még sosem rendel-

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Kuntar Agnes 1995 ota altalanos
orvos, 2000-t6l egészségiigyi szakme-
nedzser, 2011-ben WEK facilitator kép-
zést végzett.1999 és 2004 kozott a
Misszi6 Egészségugyi Kdzpont Kht.
iranyitott betegellatasi modelligazgato-
ja volt, kdzben 2002-2004-ig a Veres-

Kiraly Gyula 1985-ben végzett a Bu-
dapesti Mliszaki Egyetemen. Elsé
munkahelyén a MAV Szamitastechni-
kai Uzemben operacidkutaté tudoma-
nyos segédmunkatars. 1988-ban volt
egyetemi tarsaival megalakitotta a
TESZT Szamitastechnikai Kisszovet-
kezetet, amelyben szoftverfejlesztésel
foglalkozott. 1990 és 1992 kozoétt a
Micronetwork Systems Kift. kereskedelmi igazgatd-helyet-
tese. 1992-t6l a MAIN Csoport cégeiben folytatta tarsaival
az informatikai fejlesztéseket. 2002 decemberétdl 2007
aprilisdig az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar Infor-
matikai- és Nyilvantartasi F8igazgaté-helyettese. Kdzben
2003-ban okleveles koézlekedési menedzser gazdasagi
mérndki masoddiploméat szerez a Budapesti Mlszaki és
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keztink. A felmérések értékét nagyban néveli, hogy az ész-
szes felmért kliens 77%-a 18-64 év kdzébtti — vagyis abba az
aktiv korosztalyba tartozik, melynek betegséget megel6z6
elérése a legnehezebb, akikrél a legkevesebb adattal ren-
delkezlnk.

KOVETKEZTETESEK

Az ellatérendszerhez integraltan megvalésitott, 6nallé
szervezeti hattérrel és kbzponti tamogatassal rendelkez6
egészségfejlesztési tevékenység alapvetéen Uj elem a
hazai egészséglgyi rendszerben. A fejlesztés volumene
egyértelm(ivé tette, hogy ilyen jellegli egészségfejlesztési
tevékenység nem valosithatdé meg hatékonyan és elvart
eredményességgel megfeleld informatikai tamogatas nélkil.
Létrejottek informatikai tamogaté rendszerek, melyeket a
miikddés soran pontosabban megismert igények, lehetésé-
gek és folyamatok alapjan lehet és kell is korrigalni, tovabb-
fejleszteni. Erdemes volna kiilénbdzé rendszerek tapasz-
talatit 6sszehasonlitani, a j6 gyakorlatokat megosztani, vala-
mely minimumhoz standardizalni a tamogat6 rendszereket.
Miel6bb sziikséges volna, az EFI-kben felgy(il6 adatbazisok
és tapasztaltok hasznositasa a kdzponti tamogaté rendszer-
ben, hogy megalapozhat6 legyen az EFI-k 2015-ben indul6
fenntartasi id6szaka, illet6leg esetleges kiterjesztése, to-
vabbfejlesztése.

egyhazi Eletmodprogram Kht. egészségligyi programjat ve-
zette. 2004-t61 2006-ig az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar f6osztalyvezetdjeként dolgozott, majd 2006-t61 egy
éven at az Egészségligyi Minisztériumban szakértbként te-
vékenykedett. 2007-ben az Els6 Magyar Ellatasszervezd
Zrt. (EMESZ Zrt.) szakértdje lett, melynek 2009 6ta vezér-
igazgatdja.

Gazdasagtudomanyi Egyetemen és 2007-ben megszerzi
az okleveles egészségligyi szakmenedzser masoddiplo-
majat is a Semmelweis Egyetemen. 2007-t61 ismét a MAIN
Csoport cégeiben (MAIN Kit., InfoMatrix Zrt., Hospitaly Kift.)
tevékenykedik. Ezen felil 2008 o6ta az IME informatikai
rovatvezetGje, valamint aktiv egyetemi oktat6 is. 1996-tdl
2004-ig a Gydri Széchenyi Istvan Fdiskola Egészséglgyi
Informatika szakan Egészséguigyi rendszerek tervezését
oktatja, 2001-t6l a mai napig a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont MSc szakan az
Egészséglgyi Informatika kurzusvezet6je és a Szervezeti
dontéshozatali médszerek targy gyakorlati oktatdja, 2011-
t6l a Széchenyi Istvan Egyetem Miszaki Tudomanyi Kar
Gazdasagi informatikus BSc nappali szakan Agazati infor-
maciorendszereket oktat.
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