INFOKOMMUNIKACIO KONFERENCIA BESZAMOLO

A Xlll. Egészségiigyi InNfokommunikacios

Konferenciarol jelentjiik

»Rohamos fejlodés az egészségiigyi infokommuni-
kacioban, avagy az eHealth eredményei és lehetoségei”
cimmel tartotta meg tizenharmadik Egészségligyi Info-
kommunikaciés Konferenciajat az IME — Az egészség-
ligyi vezetok szaklapja 2015. majus 20-an. A telthazzal
zajlé rendezvény résztvevoi betekintést nyerhettek a tiz-
milliardos forrasb6l végbemend nemzeti fejlesztési
programok folyamataiba, az orvosinformatikai kutatas-
sal foglalkozé egyetemi miihelyek munkajaba és kor-
szerii kérhazi rendszermegoldasokba, valamint kerek-
asztal keretében vitattdk meg az adatbiztonsag aktualis
kérdéseit.

INFORMATIKA AZ EGESZSEGUGY SZOLGALATABAN

A 2015. majus 13-aval helyettes allamtitkarra kinevezett
Dr. Mészaros Janos, az EMMI Egészségiigyért Felelés Al-
lamtitkarsag korabbi kabinetféndke eléadasa bevezetdjében
tolmacsolta a konferencia févédnoke, Dr. Zombor Gabor
egészséglgyért felelés allamtitkar (idvozlé szavait. Attekin-
tette az egészséguligyi hattérintézményi rendszer kézelmalt-
beli atalakitasat, melynek soran az informatika felligyelete
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarhoz kerult. Ezt ké-
vetben dsszefoglalta a 2007-2013-as idészakban végrehaj-
tott legfontosabb fejlesztéseket. Célegyenesbe érkeztek a
TIOP-2.3.1 (EHR, eRecept), a TIOP-2.3.2 (telemedicina) és
a TIOP-2.2.2 (adatgydijtési rendszerek) projektek, amelyek a
2014-2020-as idOészak fejlesztéseinek alapjaul szolgalnak. E
harom projekt olyan eszkézrendszer megteremtését célozta
meg, amely mind az infrastruktura, mind az adatkezelés,
mind az dsszekéttetés tekintetében biztosithatja az olajozott
miikédést. A projektek tartalmazzak mindazon hardver és
szoftver elemeket, amelyek egyértelmi igényként merultek
fel az informatikai eszkdzrendszer fejlesztése kapcsan. Az
eléadd beszamolt arrél, hogy a vezetdi informéacios rend-
szerekben végrehajtott fejlesztések eredményei mar érez-
heték a fekvd és jarobeteg ellatast nydjtd intézményekben.
Ezek kdzul kiemelte az egységes szamlatikor bevezetését,
ami lehet6vé teszi a nagymennyiségi és valtozé6 minéségi
adat koherenssé tételét és kezelését. A menedzsmenttamo-
gaté informatikai eszk6zd6k mébdszertani fejlesztése jelenleg
tart, a jogszabalyi hattér megalapozésa ez év végig lezarul.
A BELLA (BetegELLAatok Akkreditacidja az ellatas biztonsa-
gaért) program kapcsan Dr. Mészaros Janos megjegyezte:
a human eréforras problémakkal és finanszirozasi gondok-
kal kiizd6 intézmények életében talan nem a mindségiranyi-
tas a legfontosabb, mégis szem el6tt kell tartani a szakmai
fejlédés garancialis elemeit, hiszen nem csak a gurulé forin-
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tok jelenthetik az el6relépés lehetdségét. A kormanyatalaki-
tast kdvetben bizonyos eltolédéas volt megfigyelhetd a priori-
tasokat illetéen a telemedicinalis, illetve otthoni gondozéast
tamogaté eszkdzok fejlesztése terén. A kérhazi informatikai
infrastruktara fejlesztésére iranyuld szerz6dések megkéttet-
tek, és realisnak tlinik, hogy a beruhazasok ez év végéig le
is zarulnak. E fejlesztések azt szolgaljak, hogy az intézmé-
nyek egy kdzponti gerinchal6zatra csatlakozva, annak kere-
tén belll tudjanak kommunikalni, taplalni a kézponti adatba-
zisokat, s mindezzel segiteni a késébbi dontéshozatali me-
chanizmust. A fejlesztések fontos eleme a népegészségu-
gyi programok kiszolgalasa és a lakossaggal valé szoros
egyuttmikoédeés, hiszen — mint rdmutatott — a lakossag egész-
ségi allapota javarészt az egyéni feleldsségen mdalik, és
minddssze 15-30 sz&zalékban fligg az ellatérendszer fejlett-
ségétdl. Az egészségligyi agazat informatikai fejlesztésére
tizmilliardos eréforras all rendelkezésre a 2014-2020-as id6-
szakban is, amelynek j6vébeni felhasznaldsa a korabban
megkezdett fejlesztések folytatasat célozza. Az eHealth
mellett egyre névekvd sullyal jelenik meg az ,mHealth” el-
nevezéssel aposztrofélhato intelligens mobil eszkézdk rend-
szerbe éllitasa. Az elmondottakat 6sszefoglalva Dr. Mésza-
ros Janos a rendszerben keletkezd adatok feldolgozhat6sa-
ganak megteremtését, az adatforrasok bdvitését és a szak-
értéi rendszerek bevezetését jeldlte meg a 2014-2020 ko-
z6tti id6szak legfontosabb iranyvonalaként. Heteken belll
eléterjesztik azokat a mar definialt, EU-tamogatasbél meg-
valésitand6 informatikai projekteket, amelyek el6relathato-
lag 2016-ban indulnak el.

IGENYEK ES LEHETOSEGEK

Prof. Dr. Kozmann Gyoérgy (Pannon Egyetem), az IME
— Az egészséglgyi vezetbk szaklapja fészerkesztbje el6-
adasaban tébb pontban kapcsolédott a helyettes allamtitka-
ri 6sszefoglaléban elhangzottakhoz. Mint elmondta, a WHO
egyik kdézleménye szerint az egészségugyi ellatéds az elkd-
vetkezendd évtizedekben komoly munkaeréhianynak néz
elébe. Az ellatérendszerek feladatai néni fognak részben a
lakossag névekedése, részben az élettartam kitolddasa
miatt. Mindezt figyelembe véve a megoldas jelentés szeg-
mensét jelentheti az Uj informatikai technolégiak alkalmaza-
sa. Varhatéan megné a mobil technolégiak és az intelligens
rendszerek szerepe. A tdmegesen megjelend applikaciok
sziikségszerlien mindségi fejlédésen mennek keresztll: a
ma létez6 44 ezer applikaciébol kevesebb, mint étven nyuijt
intelligens szolgaltatast. Ezek fejlesztésekor a komoly nép-
egészséglgyi kockazatot jelentd teriletekre javasolt kon-
centralni, mégpedig a meglévd kutatasi eredmények beépi-
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tésével. Az el6ad6 ramutatott: a hazai egészségligyi iparnak
ajanlatos lenne mar az indulasnal bekapcsolodni a jelentds
piacot igérd versenybe. Tébb olyan kutatasi eredmény szu-
letett a magyar egyetemeken, amelyek versenyképes ter-
mékek elballitasahoz szolgéaltathatnanak alapot. Sajnos
ezek kozll szamos karba vész, mivel hianyoznak a projek-
tek lebonyolitasahoz szilkséges anyagi és személyi feltéte-
lek. A megoldas nem csupan a munkaerégondokat enyhite-
né, hanem lényegesen ndvelné a népegészségligyi szem-
pontbdl fontos korai felismerés és az egészségi allapot ko-
vetésének lehetéségét.

Val6ban lathat6, hogy az intelligens rendszerek eseté-
ben énmagaban nem elegendd az IT szakemberek Ossze-
fogasa, sziikség lenne az egészséglgyi szereplék egyutt-
gondolkodasara is — reagalt az elhangzottakra Kiraly
Gyula, Az IME — Az egészséglgyi vezetdk szaklapja info-
kommunikéacios rovatvezetdje. Mekkora a szakadék? — tette
fel a kérdést, és kertelés nélkll meg is valaszolta: mély, és
egyre mélyil. Ha szamba vesszilk az intézmények, a kor-
manyzat és az IT szallitok részérdl felmeriild igényeket, tébb
oldalrdl is érzékelhetjik a szakadék mélységét. Az intézmeé-
nyeknek kevésbé rendszerszer(, sokkal inkdbb banélis napi
gondokkal kell megbirkézniuk. Példaul avval, hogy el tudjak-
e klldeni a havi finanszirozasi jelentést, elmentek-e a hiba-
listak, tudnak-e mérleget zarni, vagy akar avval, hogy le tud-
jak-e cserélni az operaciés rendszert a szamitégépparkju-
kon. Nem beszélve arr6l, hogy nincs képzett IT munkaerd az
egészségligyben, a fiatalokat elviszi az ipar, és alkalman-
ként a kulfold is, hiszen az egészségulgyi informatika nem
komoly perspektiva szamukra. A kormanyzat részérdl jelent-
kez6 igények elfogadhatéak, mindenki szamara vilagosak —
fejtette ki véleményét az el6add. Az IT szallitbknak — a
szamlak kifizetésén tul — legfontosabb az lenne, hogy valos
igény jelentkezzen a szakmajuk fejl6édésére. Nincs kommu-
nikacio és szakmai parbeszéd az IT terilet és az agazati in-
formatika iranyitoi kbzott, ami abban is megnyilvanul, hogy
az informatikai piac semmilyen konkrét technikai informéaci-
6t nem kapott arra vonatkozéan, hogy mikor és hogyan kell
megvalositani a kdzponti rendszerekhez valo csatlakozast.
Marpedig értelmes cél hijan az egészséeguigyi IT szallitdipar
kénnyen képes atnyergelni masik teruletre — figyelmeztetett
Kiradly Gyula, hianyolva az egyuttgondolkodast, a kompro-
misszumkészséget és a moderalas lehetségét. Vissza-
tekintve a korabban megrendezett infokommunkacios kon-
ferenciakon artikulalt problémakra, megéallapitotta, hogy a
helyzet nem sokban valtozott. Bizonyos minimumfeltételek
teljesultek, de varat magéara az a mindsit6 rendszer, amely-
nek mentén kapcsolédni lehetne a nagy uniés projektekhez.
Mar 2008-ban tudtuk, hogy néni fog az adminisztracios
igény és sokkal kevesebb munkaeré lesz, ezért volt fontos a
projektek j6 megtervezése. Csakhogy kdzben eltelt az id6, s
a kezdetben tanusitott turelmet mara felvaltotta a megolda-
sok iranti felfokozott varakozas. A 2008-ban felvazolt prob-
I[émakra nem lehet 2015-ben ugyanazt a valaszt adni, mar
csak azért sem, mert valtoztak maguk a probléméak és a
célok is. A problémék napi szintliek: az intézményeknek

nincs lehetéséglik a beszerzésekre, toldozzak-foltozzak a
rendszereiket, de nem tudnak tervszerl fejlesztésben gon-
dolkodni. A nemzeti programok nyilvanvaléan csékkentik a
szakadékot a lehet8ségek és az igények kozétt, de az intel-
ligens rendszerekre vald felkészllésbe jobban be kellene
vonni az egészségulgyi informatikat.

Az informatika robbanasszerd fejlddése nem kerllte el a
képalkoto diagnosztika vilagat sem — mutatott ra eléadasa-
ban Prof. Dr. Palké Andras, a SZTE AOK Radiol6giai
Klinikdjanak tanszékvezetd egyetemi tanara. A felhasznal6i
oldalt megijelenitve az eléad6 bemutatta, hogy egy szlk
szegmensben milyen vetlletei merllhetnek fel az egész-
ségugyi informatikanak. Az alkalmazasi lehet6ségek kdzott
emlitette a keletkezett képek szamitogéppel tamogatott
elemzését, az erre alapozott diagnosztikat, a képek és lele-
tek adatbazisokba szervezését és az ennek kdszénhetéen
létrehozhat6 klinikai és radioldgiai déntéstamogaté rendsze-
reket, valamint az infokommunikacié elemeinek 6tvozésével
lehetéve tett tavdiagnosztikat és tavkonzultaciét. Dr. Palko
Andras a megoldand6 problémak kézott emlitette, hogy ab-
szollt és relativ szakemberhiany tapasztalhaté a radiolégia-
ban. A teleradiol6gia 6nmagaban egy technikai lehetéség a
radiol6giai szolgaltatas jobb megszervezésére és mindsé-
gének javitasara. Am nem fogadhatdé el, ha a helyi radiolé-
gusok levaltasat, jovedelmének csbkkentését célozza, és a

lasdhoz vezet.
UJ FEJLESZTESI IRANYOK

A Star Trek sci-fi tévésorozat tricordere nem is tiinik any-
nyira utopisztikusnak, olyannyira nem, hogy az USA-ban
egy alapitvany versenyt hirdetett a megalkotasara. Mar el is
készult a készllék prototipusa, amelyet az emberi homlok-
hoz érintve kilénbdzd vitalis paraméterek nyerheték ki.
Amerikaban minden lehetséges, de nem csak ott, hanem
Magyarorszagon, a Szegedi Tudomanyegyetemen is — ve-
zette be eléadasat Fridrich Marta, a SZTE TTIK Szoftver-
fejlesztési Tanszék tudomanyos munkatarsa, aki a Szegedi
Tudomanyegyetemen a kdzelmultban létrehozott, vezetésé-
vel miikddd U interdiszciplinaris k6zpont tevékenységét mu-
tatta be. Az Inclouded Telemedicina Kézpont jelenlegi pro-
jektjei a teljes emberi életat telemedicinalis tamogatéasat se-
gitik kilénbdz6 intelligens megoldasok nydjtasaval. Erd6
Attila, az 1995 6ta Magyarorszagon tevékenyked6 GlobeNet
Zrt. vezet6 konzulense ,Lépjuk tul a hatarainkat!” cimi el6-
adasaban bemutatta a cég altal kifejlesztett eMedWorkS és
PatientWorkS egészségligyi informacios rendszereket. Dr.
Késa Istvan PhD, kardiologus f6orvos, az IME szaklap
szerkeszt6bizottsaganak tagja, egyetemi docens azt a kér-
dést feszegette, hogy tamogatjuk-e az orvosi déntéseket,
vagy hagyjuk elmertini a kollégékat az adatok rengetegé-
ben. A hétkdznapi gyakorlatban — az OEP-hez megkiildétt
ambulans jelentések szerint — az orvos-beteg talalkozok
egyharmadaban az egy esetre jut6 vizsgalati id6 nem éri el
a két percet, a jelentett beavatkozasok kozel felét két perc
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alatt végzik el. Ennyi id6 alatt nem tekinthetd at egy beteg
aktualis gyogyszerelése, kuléndsen akkor, ha a paciens el
sem tudja mondani, hogy milyen gyogyszereket szed. A
megalapozott orvosi déntésekhez elsédleges a mar ismert
eltérések és a folyamatban 1év6 kezelések gyors attekinthe-
tésége. Hazank egészségligyi ellatorendszerében azonban
még nem terjedtek el olyan informatikai déntéstamogaté
rendszerek, amelyek a magas szinten algoritmizalt dontési
fak egyes betegekre torténd alkalmazésat segitenék. Nehe-
ziti a helyzetet, hogy az orvosi dontéseket egyre t6bb olyan
finanszirozasi algoritmus terheli, amely a szakmai ajanla-
soktdl eltéré6 szempontok memorizalasat koveteli meg. Az
egészségligyi informatikanak tehat rendkiviil fontos teenddi
vannak az egészségligy mikodésének tamogatasaban, el-
sOsorban az el6zményi adatlapok, illetve a szarmaztatott
adatok felhasznalébarat megjelenitésével. Fontos lenne to-
vabba — hangsulyozta az el6add —, hogy a korméanyzati sza-
balyozas ne bdvitse a manudlisan elbéallitand6 informaciok
korét, és informacioszolgaltatoként timogassa a minél gyor-
sabb és pontosabb orvosi déntések létrejottét.

Publikélas elétt, a Prof. Dr. Repa Imre vezetésével mi-
k6d6 szerz68i munkacsoport hozzajaruldsaval szamolt be
Kiraly Gyula egy futd projektrdl, amely az onkolégiai beteg-
Ut-menedzselés gyakorlati megvalésitasat tlzte ki célul. Az
OnkoNetwork projekt megtervezését az a kdriilmény indo-
kolta, hogy az onkoldgiai betegeknek hosszl ideig — akéar
hat honapig is — varniuk kell az onko-team déntésére, a su-
garterapia tekintetében pedig egy év(!) a varakozasi k-
sz0bid6. Paradigmavaltasra van sziikség, hogy a dagana-
tos betegek ne kallbédjanak el a kuldnb6z6 ellatasi szakmak
kozott, és a rendszerbe kerllésikiél szamitott harminc
napon belll megszUllessen az onko-team dontése. A mun-
kacsoport az onkolégiai betegut menedzselés koncepciona-
lis és informatikai tdmogatasara vallalkozott. A Hospitaly®
OnkoLogistic web alapu betegut menedzsel6 rendszer elké-
szllt, élesitése megyei szinten a kévetkezd honapban fog
megtoérténni. (A publikacio jelen lapszamunkban olvashato.)

Kolossvary Marton, az MTA-SE ,Lendllet” Kardiovasz-
kularis Képalkot6 Kutatécsoport kutatbasszisztense a koro-
naria CT-vizsgalatok kiértékelése soran hasznalhaté infor-
matikai rendszer létrehozéasar6l szamolt be. A SE Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikajan miikédd kutatbcsoport altal kifej-
lesztett strukturalt leletezés segitségével és az OPeRA
(Orszagos Plaque Regiszter és Adatbazis) projekt kereté-
ben lehetéség nyilik a magyarorszagi koronaria CT angio-
grafids vizsgalatok részletes eredményeinek egységes re-
giszterben torténé tarolasara. Ennek segitségével az eddigi-
nél pontosabb, személyre szabott sziv- és érrendszeri rizi-
kobecsld pontrendszer alakithaté ki. A programrol lapunk
majusi szamaban részletesen beszamolt az eléad6 és mun-
katarsai.

A konferencia K+F+I gyakorlati eredményeket bemutaté
blokkjaban Vassy Zsolt, a Pannon Egyetem Informatikai
Tudomanyok Doktori Iskola PhD hallgatéja, egy olyan tanul-
manyt mutatott be, amelyben a mellkasi fajdalommal kor-
hazba kerilé péaciensek betegltjait tartalmaz6 adatbazis
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matematikai, statisztikai elemzésével azt probalték kiderite-
ni, hogy a kilénb6z4 tipusu, illetve kiildbnb6zd régidkban mi-
kd6d6 egészségugyi intézmények altal megvalositott tipikus
betegutak hogyan befolyasoljak a tulélést. A statisztikai ada-
tok azt mutattak, hogy a klinikai gyakorlat alapvetéen jol itéli
meg a betegek rizikéjat, ugyanakkor a non-invaziv vizsgala-
tok betegszelekcidt javitd hatasa nem volt dokumentalhat6.
Sziics Veronika, a Pannon Egyetem Villamosmérndki és
Informéciés Rendszerek Tanszék PhD hallgatéja és Sikné
Dr. Lanyi Cecilia egyetemi docens egy olyan telemedicina
rendszer tervezési folyamatanak tapasztalatait osztotta meg
a hallgatésaggal, amely noveli a stroke-betegek felépilésé-
nek hatékonysagat és lerdviditi a rehabilitacié idejét. Az oft-
honi kdrnyezetben, minimalis emberi beavatkozassal mi-
kddtethetd multimédias eszkdz tesztelése alapjan megalla-
pitottak, hogy a jatékokat a paciensek és a terapeutak igé-
nyeihez igazod6an sikerilt megtervezni. Kiss Andras, a
Budai Egészségkdzpont marketing és értékesitési igazgato-
ja el6adasaban azt a kérdést jarta korbe, hogy a tartalom-
marketing miképpen hangolhaté 6ssze a hagyomanyos
brandépitési, marketing és PR eszkdzokkel, illetve hosz-
szabb tavon kivéalthatja-e azok valamelyikét. Dr. Forczek
Erzsébet PhD, a SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet tudomanyos munkatarsa az internetet,
mint az egészségugyi tajékoztatas Uj eszkdzét helyezte el6-
adasa fokuszaba. Kétszaz stroke betegséggel foglalkozo,
magyar nyelv(i honlap informé&ciétartalmat, szerkezetét és
mindségét vizsgaltak meg, majd hallgatok bevonasaval ele-
mezték a honlapok informéaci6atadé képességét. Az elem-
zések, valamint 120 orvos és 150 egészségugyi hallgato veé-
leménye alapjan kialakitott allaspontjuk szerint a felmért
webhelyek kézul egyik sem felel meg teljes kérlien a haté-
kony betegtajékoztatas kritériumainak.

A konferencia az IFI szekci6 keretében biztositott lehe-
téséget a fiatal szakemberek bemutatkozasara. Téth
Tamas, a SE EKK Egészségugyi Informatikai Fejleszté és
Tovabbképzd Intézet PhD hallgatéja azt elemezte, hogy mi-
lyen hatast gyakorol az internethasznalat széles kori elter-
jedése az orvos-beteg kapcsolatokra (az el6adéas publikacié
forméajaban az 2014-es évfolyam 9. szamaban olvashato).
Dr. Borbas Janos, az SZTE AOK PhD hallgatéja a teleme-
dicindlis eszkdzok és alkalmazasok rendszerbe foglalasara
véllalkozott. Lakatos Csenge, az Allami Egészségiigyi
Ellatd Kézpont (AEEK) WHO és nemzetkdzi szervezetek
felé térténd adatszolgaltatasért felelés osztalyanak egész-
séglgyi szervezbje egy teljes korl hazai populacioés vizsga-
latot mutatott be (Az elbadas publikaciojat el6z6 lapsza-
munkban olvashattak kedves olvasdink.), amely a gyermek-
kori 1-es tipusu diabétesz tarsbetegségeit mérte fel. Csany
Gergely, a PPKE Informacios Technoldgiai és Bionikai Kar
PhD hallgatéja a dekorrelacios ultrahang egyik kiaknazatlan
alkalmazasi terilete, a poszt-mortem szdvettani hatasok
kvantitativ tanulmanyozasa soran szerzett eredményeket is-
mertette, amelyek igazoltdk a modszer szélesebb kori
hasznalatanak igéretes voltat. Daniel Gergd, a SE EKK
Egészségligyi szervez$ alapszak hallgatoja eléadasaban
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arra kereste a valaszt, hogy mennyire lehet Iétjogosultsaga
a jatékelemek egészségligyben — nem jatékos koérnyezet-
ben — torténd alkalmazasanak.

EGESZSEGUGYI HUMANEROFORRAS MONITORING

Az a kérdés, hogy az ellatérendszer olajozott mikdde-
séhez hany dolgozéra lenne szikség, és a trendek alapjan
hogyan fog alakulni munkaeré allomany a jévében, nem
csak hazai, hanem nemzetkdzi szinten is nagy jelentéséggel
bir. Mindennek nyomon kovetése és tervezése napjainkban
komoly figyelmet kap — fejtette ki Dr. Cserhati Zoltan, az
EMMI Egészségiigyi Agazati Humaneréforras-stratégiai
F8osztalyanak vezetbje. Fontos elv, hogy az egészségulgyi
humaneréforrassal kapcsolatos informacio egy helyen le-
gyen elérhetd. Magyarorszagon sok adat érhetd el az
egészségligyi dolgozokrél, ezek Osszekapcsolasat célozta
az a humaneréforras monitoring rendszer (HMR), amelynek
informatikai hatterét 2015-t61 az Egészséglgyi Nyilvan-
tartasi és Képzési Kdzpontnal (ENKK) atadott adattarhaz
biztositja. Az adatszolgaltatas részletes szabalyait a 2009-
ben megjelent EiM rendelet, illetve a 2014-es tavaszan szu-
letett EMMI rendelet hatarozza meg.

A témahoz kapcsolédban Bélteki Zsolt megbizott f6-
osztalyvezetd (ENKK Migraciés és Monitoring F&osztaly)
beszamolt az ENKK kiemelt feladatairél. Mint elmondta, az
egészségligyi humaneréforras monitoring projekt sikeres és
eredményes lezarasat kdvetéen a nyilvantartasok adat-
mindésége jelentdésen javult, valamint olyan informatikai
rendszerek jéttek létre, mint az Ugyfélkapcsolati Portal, a
SZAFTEX Il rendszer, valamint a humanerdéforras monito-
ring rendszer adattarhaza.

A SZAFTEX informatikai rendszer szakmai vetileteirdl,
szikségességérdl és hasznossagarol Dr. Pappné Vig
Agnes, az AEEK szakértdje referalt. A fejlesztés soran
olyan informatikai megoldas j6tt létre, amely a jogszabalyi
eléirasoknak megfelelden, teljes korlen kezeli és nyilvan-
tartja az egészséglgyi szakdolgozoék megszerzett tovabb-
képzési pontjait, nyilvantartja a kételezé és szabadon va-
laszthat6 tovabbképzéseket, tamogatja a kiirassal, lebonyo-
lithssal, folyamatszervezéssel és dokumentalassal kapcso-
latos tevékenységeket, és azonnali adatszolgaltatast, nap-
rakész betekintési lehet6séget biztosit. A rendszert az
egészségligyi szakdolgozokon tdl a szolgaltatas kdzrema-
k6ddi, a tovabbképzések szervezbi, az egészséglgyi és az
oktatasi intézmények is hasznéalhatjak.

A HMR projekt megval6sitasaban informatikai tanacsa-
doként résztvevé Puskas Zsolt Péter (HCeXpert Kft.), az
IME szaklap szerkeszt6bizottsdganak tagja az informatikai
hattér kidolgozasanak folyamatat foglalta 6ssze. Munkajuk
négy f6 komponense az ENKK nyilvantartasainak adattiszti-
tasa, a SZAFTEX Il létrehozasa, adatbazis-fejlesztés és az
agazati életpalyamodell koncepci6 kialakitasa és parametri-
zalasa volt. Mindennek eredményeképpen létrejott a HMR
adattarhaz technoldgia, valamint egy portal kimenet, ami le-
hetéve teszi a nyilvanossag felé térténd kicsatolast és egyéb

funkciokat is. A portal célkitizése az agazati dolgozék nyil-
vantartasahoz szlkséges egységes felhasznalé-azonosi-
tas, a HMR adattarhaz vizualizacidja, az ENKK szamara
egységes portal-keretrendszer és altalanos portal funkciok,
valamint az ENKK altal nyilvantartott egészségligyi szakem-
berek elérését és tajékoztatasat biztosité funkciok Iétreho-
zasa volt. A jogszabalyi el6irasoknak megfeleléen az éles
rendszert a Nemzeti Infokommunikéacios Szolgéltaté Zrt.-nél
(NISZ) helyezték el, ugyanakkor a tesztkdrnyezetet az
ENKK-ban biztositottak. A SZAFTEX eredetileg a GYEM-
SZl-ben jott létre, és az AEEK létrejottével at fog kertilni az
ENKK-hoz. A projekttel 0j eszk6zdk és megoldasok jéttek
létre — HMRTAR, portal, interfészek —, amelyek hasznalata
kihivast jelent a mikddteté intézmények szamara. A tanula-
si folyamat befejeztével mar csak a ,gazdak” déntésén mulik
az elkészilt eszk6zOk hasznalatba vétele, ami reélisan fél-
egy éven belll varhato.

E-EGESZSEGUGY!I RENDSZER

Az e-Egészségligyi fejlesztések menetébe, kiemelten a
TIOP-2.3,1, 2.3.2 és 2.3.3 projektekbe nyujtott betekintést
Dr. Sandor Zsolt, az AEEK informatikai igazgatéja. Mint el-
mondta, az Elektronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) létrehozasanak f6 célja egy olyan egészséglgyi
agazati rendszer megteremtése, amely biztositja az allami-
lag finanszirozott egészségligyi szolgaltatok kdzotti kapcso-
latot mind a kdzponti, mind az intézményi oldalrél. A kap-
csolat létrejottével lehetéség nyilik arra, hogy az egészség-
Ugy szerepl6i informéaciét cseréljenek egymassal a kdzponti
rendszer altal validalt, hiteles dokumentumok segitségével.
A rendszer kiterjed az er6forrasok megosztasanak kezelé-
sére is. A projektek végére egy szabvanyokon alapul6, ru-
galmas rendszer jon létre, melynek fejlesztése, funkciojanak
modositasa az agazati eréforrasok segitségével is megold-
hat6 a paraméterezhet6 jellegnek kdészénhetéen. Az EESZT
kiemelt projektje az egészségligyi szolgaltatokat 6sszekdtd
alkalmazasokat megvalésité TIOP-2.3.1, a kdzponti infrast-
ruktarat létrenhozé TIOP-2.3.2, valamint a varhatdéan oktober
végén befejez6d6 TIOP-2.3.3, mely biztositja az egészség-
Ugyi szolgaltatok — az 6sszes koérhaz — részére a kapcsold-
dashoz sziikséges infrastruktarat. Az egész rendszer arrol
sz0l, hogy IT informatikai k6zmd jon létre az intézmények
kdzott, ami nem dnmagéban fog mikddni, hanem agazat-
kozi szereplbkel is 6ssze lesz csatolva. Elindulasat kdvetd-
en az egészségugyi agazat minden informécioja ezen a
rendszeren keresztll fog aramolni, megszinik példaul az el-
szamolasok e-mailen t6rténé tovabbitasa. Kdzponti katalo-
gust fognak létrehozni az ellatasi eseményekrél, majd az
egyes korhazi informéaciés (HIS) rendszerekhez fordulva
lehet részletesebb adatokat kinyerni. A HIS-rendszerek
megmaradnak, am csatlakozniuk kell a kézponti rendszer-
hez. A kis intézményekben a HIS rendszert a projekt kereté-
ben le fogjak cserélni. Konfigurator alkalmazast kildtek ki az
intézményeknek, a sajat keretein belul mindegyikik jelez-
hette, hogy milyen infrastruktura, illetve hardver elem be-
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szerzésére van sziksége. Az id6zitésrdl szélva Dr. Sandor
Zsolt elmondta, biznak abban, hogy a szervereket és az
Osszes t6bbi, az intézmények altal igényelt eszkdzt hatéar-
id6ig leszallitjak. Az alapellatasban lehet6séget fognak te-
remteni arra, hogy az a haziorvos, aki igényli, a teljes ellata-
si adatét fel tudja tolteni a kdzponti kataldbgusba. Az allam-
polgarok Ggyfélkapun, illetve szabalyozott lgyviteli szolgal-
tatason keresztul fognak csatlakozni, a szakdolgozdk pedig
tobbfaktoros azonositassal Iéphetnek be a rendszerbe.

Dr. habil Belicza Eva (SE Egészségligyi Menedzser-
képzd Kozpont) a TAMOP 6.2.5/A palyazati projekt kereté-
ben elkészilt, betegbiztonsagot tamogatd, napi muikddést
leiré standardok fejlesztését mutatta be. A BELLA akkredita-
ciés program kidolgozasa tiz pilot intézmény kézremiikddé-
sével zajlott 2012 novemberétdl 2014 novemberéig. 2015-
ben tovabbi 45 palyaz6 intézmény felkészitése fog megtor-
ténni a TAMOP-6.2.5/B keretében. A felkészitési program
eddigi tapasztalatai azt mutatjak, az intézményeknek tébb
idére van szlUkséguk a tanacsok gyakorlati megvalositasara.
Rendszeres talalkozokra, verbalis kommunikaciéra van
sziikség a tudas atadasa és a nehézségek megértése érde-
kében, meg kell teremteni az elsé szamu vezeték érdekelt-
ségét, valamint gondoskodni kell a tanacsadok, illetve feliil-
vizsgalok tovabbi képzésérdl.

Magyar Gabor (AEEK) a TAMOP-6.2.3 keretében meg-
valosulé egészségmonitorozas és kapacitas térképet (PUL-
ZUS) vazolta. A projekt célja a stratégiai dontések bizonyi-
ték-alapu el6készitését és meghozatalat, valamint az aga-
zat transzparens mikddését tamogatd, az agazat mikode-
sének egészére kiterjedd egységes, XXI. szazadi technol6-
giakra épuld informécio-kézpont kialakitasa. Zabradi Zoltan
(AEEK) a TAMOP-6.2.5/B keretében megvalésulé statiszti-
kai adatgy(ijté rendszert (AstaR architektira) ismertette. A
rendszerrel szemben tamasztott legfontosabb kdvetelmény
a minél magasabb szint(i automatizalas, a kézi bevitel mini-
malizalasa, illetve lrlapokkal t6érténé tdmogatasa és az ada-
tok automatikus atvétele volt. A vezetéi informaciok szolgal-
tatéasa a stratégiai dontésekhez, kontrollerek és adatelem-
z6k munkajanak tamogatasa. Az AstaR, illetve a korabban
emlitésre kerllt SZAFTEX rendszer oktatasat ez év tava-
szan kezdték meg az elearning keretében — tajékoztatott
Surguta Andras (AEEK). A TAMOP-6.2.7 az elektronikus
egészségligyi képzések rendszerét hivatott megvalositani
ugy, hogy az eEgészségugyi projektekben megvaldsul6 fej-
lesztési elemeket az egészségligyi agazat munkatarsai ré-
szére képzéseket biztositson. Szintén elindult az intézményi
IT vezetdk és munkatarsak részére szervezett infrastruktd-
ra-képzés. Ez év 6szén a PULZUS, valamint egyéb, a digi-
talis képtovabbitastél az elektronikus receptig fejlesztett
rendszerek sora indul el, amelyek ingyenes képzését Ugy-
szintén az elearning-en keresztll fogjak lebonyolitani. Dr.
Palosi Mihaly, az OEP f6osztalyvezetéje az ,Egészségbiz-
tositasi lUgyfélkapcsolatok fejlesztése, egészségugyi rend-
szerekbe integralt adatkezelés és azonositas megvaldsitas”
EKOP-2.3.6 projektet mutatta be. Az Egészségbiztositasi
Alap kezelése kapcsan szamos részfeladat harul az OEP-
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re, melyek soran mintegy huszezer szerzédést, évi 350 mil-
li6 elszamolasi tételt, és évente ezer gyogyszer-befogadasi
kérelmet kezel. Mindez 100 alkalmazassal, 200 szerveren,
120 Terabyte hattérrel, 1500 OEP munkaallomason térténik.
A Kormanyzati Informatikai Fejlesztési Ugynokséggel és a
NISZ Zrt-vel, mint konzorciumi partnerekkel megvalosuld,
2,8 milliard forintos EKOP-2.3.7 projekt péalyazati kiirasa
2012 decemberében, a tdmogatasi szerz6dés megkotése
2014 aprilisdban, alkalmazasfejlesztésének megkezdése
2014 oktoberében zajlott, a projekt zarasat ez év szeptem-
berére tervezik. A projekt soran fejlesztésre keruinek a szer-
zG@déses kapcsolatok és megujulnak a jelentés-elszamolo
rendszerek. Tovabbi fejlesztések is teret kapnak, mint pél-
daul az orvos-szakmai ellenérzés megerdsitése, az adattar-
haz tovabbfejlesztése, a biztonsagi szint ndvelése és az
eTAJ funkcionalitasnak valé megfelelés. A projekinek ké-
szOnhet6en 2016-ban 35 ezer vényirasi szerzédéssel ren-
delkezd orvosnak lesz modja az elektronikus szerz6désko-
tésre.

KEREKASZTAL: ADATBIZTONSAG

A konferenciat zar6 kerekasztal résztvevdi az egyik leg-
aktualisabb problémakor, az adatvédelem kérdéseit vették
gores6 ala. Hol huzodik a hatar az egészségi adatok gydijté-
se, tarolasa és az allampolgarok énrendelkezése kdzott? —
tette fel a vitainditd kérdést Kiraly Gyula, a beszélgetés mo-
deréatora. Dr. Alexin Zoltan egyetemi adjunktus (SZTE TTIK
Szoftverfejlesztési Tanszék) allaspontja szerint elsédleges
szempont az dnrendelkezés, ugyanakkor nem ellenezhet6,
hogy egy aktualis kezelést végz6é orvos hozzaférhessen
betege korabbi ellatdsainak adatdhoz. Dr. Osztopani
Krisztian (Nemzeti Adatvédelmi és Informéaciés Hatdsag)
ennek kapcsan felvetette: egyes betegségek masként érin-
tik az ellatérendszert és a tarsadalmi kdzeget, e tekintetben
nagy kilénbség van példaul egy jarvanyos betegség és egy
plasztikai beavatkozas kdzott, ezért a célhoz kotott adatke-
zelés lenne preferdlhat6. Pittner Ferenc vezérigazgato
(GlobeNet Zrt.) a Germanwings marciusi légi katasztrofaja-
ra utalva megallapitotta, hogy bizonyos esetekben hasznos
lenne, ha a munkaltatok hozzaférhetnének dolgozéik beteg-
adataihoz. Keleti Artar informaciébiztonsagi szakértd
(Informatikai, Tavkozlési és Elektronikai Vallalkozasok
Szdvetsége) szerint szakmaja 6riasi dilemméja a funkcid és
a biztonsag koézotti egyensily megteremtése. A technoldgia
mindent meg tud oldani, kérdés azonban, hogy hajland6ak
vagyunk-e egyaltalan hozzanyulni ehhez a kérdéshez.
Megjegyezte, az allampolgarok nincsenek tisztaban azzal,
hogy hol, milyen adataik vannak tarolva, ezért kompetens
Onrendelkezésiik is megkérdbjelezhetd.

Koéztudott, hogy jov6 januarban bevezetésre keril ha-
zankban a személyi igazolvanyt, a lakcimkartyat, az ado-
kartyat és a tarsadalombiztositasi kartyat egy okmanyba
Osszevono elektronikus személyi igazolvany (eKartya), ami
szamos aggalyt vet fel az adatbiztonsag szempontjabol. Dr.
Kincses Gyula egészségugyi informatikai szakérté felvetet-
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te, a kérdés valdjaban az, hogy mit6l féllink jobban: attdl,
hogy illetéktelenek kezébe keriiinek az adataink, vagy attol,
hogy nem tudnak minket meggydgyitani? A kerekasztal és
az egészségugyben szocializalodott k6zénség nagy tébb-
séggel egyetértett abban, hogy a gyogyulas elébbre valo,
mint az adatvédelem. A résztvevék kozil senkihez sem ju-
tott el még hivatalosan az eKartyara vonatkoz6 térvényter-
vezet, ezért kelld informacio hianyaban nehéznek tlnt a vé-
leményalkotas. Abban mindenesetre nyugvopontra jutottak,
hogy a kartyan szereplé adatok védelme vélhetéen megol-
dott lesz, és nem kell attol tartanunk, hogy ,a nagy testvér’
majd mindent latni fog.

Problematikusnak tlinik, hogy a kézelmultban egy szoft-
verfejleszt6 cég weboldalarél egymilli6 magyar allampolgar
betegellatasi adata volt TAJ-szamhoz kotétten elérhet. A
jelenlévék tébb kisebb hordereji incidensrél hallottak, olyan-
rol azonban csak néhanyan, amikor valakinek kara szarma-
zott abbdl, hogy illetéktelenek hozzajutottak a személyes
adataihoz. Dr. Horvath Lajos (Budai Irgalmasrendi Kor-
haz), az IME szaklap szerkeszt6bizottsaganak tagja szerint
e téren val6ban megfigyelhetd bizonyos lazasag, nem cél-

szer(i példaul Google felh6ben megosztani a kérhazi mité-
tek rendjét, amire tudomasa szerint volt mar példa. Dr.
Osztopani Krisztian problémaként vetette fel, hogy a tor-
vény tag szabdlyokat tartalmaz az adatbiztonsaggal kap-
csolatban. Pittner Ferenc hozzatette, hogy az adatbizton-
sagroél sz6l6 hatalyos térvény nem szabalyozza az intézmé-
nyek adatvédelmi felel6sségét, e téren joghézag mutatko-
zik. Kincses Gyula szerint az egészséguligyi informatika at-
alakuléban van, és ezt a valtozast a jogszabalyi kérnyezet-
nek kdvetnie kellene. Dr. Horvath Lajos tudoméasa szerint a
2013. évi L. torvény egészsegligyre valod kiterjesztése var-
hat6. Hasznos lenne, ha az egészségugyi informatika jogi
szabalyozasat megel6zné az érintettekkel val6 el6zetes
konzultacié és a jogalkotds a szakmai vélemények figye-
lembe vételével térténne meg.

Osszegezve az elmondottakat, a kerekasztal résztvevédi
konszenzusra jutottak abban, hogy az egészséguigyi adatok
védelme érdekében a napi gyakorlatot lekdvetd jogi szaba-
az intézményvezetbk képzésbe térténé bevonasaval.

Munkatarsunktol

Szazezer méhnyaksziirési meghivolevelet postaz

az ANTSZ juniusban

Mar 1500 véddno végezhet méhnyaksziirést az orszagban annak a programnak készonheten, amit az ANTSZ
Orszagos Tisztifoorvosi Hivatala inditott 2013 juliusaban. A képzések befejezését kdvetoen, a napokban sza-
zezer magyar né szamara kiild méhnyaksziirésre sz616 meghivélevet az ANTSZ. A projekt masik f6 célkitiizé-
se, hogy megvizsgalja, hogyan alakithat6 ki a vastagbélsziirés orszagos rendszere. Ennek érdekében indult
kisérleti program Csongrad megyében. A projekt koltsége 6sszesen 1 milliard forint, amihez a forrast részben
a magyar kormany, részben az Eurépai Unié biztositotta az Eurépai Szocialis Alapbdl.

Hazankban a méhnyakrak miatti halalozas ugyan lassu csokkenést mutat, de a relativ haldlozasi kockazat még igy is
magas: az Eurépai Unios orszagok atlaganak mintegy haromszorosa, az osztrak nék halalozasi szintjének pedig ko-
rilbelill két és félszerese. Ez leginkabb annak tudhat6 be, hogy a kockazati csoportba tartozd (25-65 éves) nék ko-
rében alacsony a részvételi arany méhnyakszirésen. A probléma megoldasanak egyik lehetséges modja a szemé-
lyes meggy6zés: megszolitani azokat, akik soha vagy nagyon ritkan mennek el a szlirésre, illetve a szirés lakohely-
hez kézel vagyis ,helybe-vitele”. Ezt célt szolgalja a védén6i méhnyaksziirési program orszagos kiterjesztése.
Projekt részeként vehettek részt az 6nként jelentkez6 védénbk azon a tanfolyamon, ami felkészitette 6ket az Uj
feladatra. Ehhez tarsult a védéndi tanacsadok felszerelése a szliréshez sziikséges eszkdzokkel.

A védéndi méhnyaksziirés tantargyként bekeriilt a védénd hallgatok képzésébe. igy a 2014/2015-6s tanévid| felvételt
nyert védond hallgatd, mar Ugy végzi el az egyetemet, hogy képes és alkalmas a méhnyakszlirés végzésére is.

A kezdeményezést az érintett lakossag is kedvezéen fogadta. A védénék beszamoléi szerint szamos alkalommal si-
kerilt olyan néket meggy&znilik a szlirés fontossagarol, akik akar évtizedek 6ta nem jartak négyogyasznal.

A program masik elemeként ingyenes vastagbélsziirésre kapott meghivét tobb mint 22 ezer lakos Csongrad megyé-
ben. A programhoz 117 haziorvosi praxis csatlakozott. Olyan haziorvos is van kdzéttik, aki az 6sszes meghivottja ese-
tében elérte, hogy megtdrténjen a székletvér vizsgalat.

A vastagbélszirésre valé mozgositassal, a szlrés folyamataval kapcsolatos tapasztalatok, valamint kilféldi példak,
hazai felmérések adatai alapjan most késziil az a tanulmany, amely megfelel alapot biztosit a szakpolitika szamara
a népegészséglgyi célu vastagbélsziirés orszagos kiterjesztésérdl sz6l6 dontéshozatalhoz.

Tovabbi informacidk:
https://www.antsz.hu/projektek/tamop_613_szuroprogram
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