INFOKOMMUNIKACIO eEGESZSEG

Az ESzCsM eEgéeszség Programjanak egyik pillere

Az EU Strukturalis Alapjaibdl palyazhato intézménykézi informéacio-technoldgiai

minta-rendszerek harom régioban

Az agazat atfogd fejlesztési programja, az eEgészség
Program projektjeinek célkitlizéseit két nagy terlletre lehet
osztani. Egyrészt szamos projekt eredménye érezhetd lesz
az orszag egészében — Ugy a pacienseknek, mint az egész-
ségligyben dolgozdknak. A projektek masik teriilete viszont
a harom régioban, — az egészséglgyi-informatikai mutatok
alapjan legelmaradottabb Eszak-Magyarorszagon, Eszak-
Alfoldén és Dél-Dunantilon — megvaldsuld intézménykozi
mintarendszerek.

Ennek egyik leglényegesebb célja, hogy a bekapcsol6do
intézmények kdzott szabadon mozoghassanak a betegekre
vonatkozé adatok. Ehhez nem is annyira az intézmeényi fizi-
kai infrastruktira — szamitogépek, bels6 halézatok — hianyo-
zik, mint inkabb — az egészségugy igényeinek megfelelGen
biztonsagos — intézménykdzi halézati kapcsolat szolgaltata-
sok (pl. elektronikus alairas) és a k6zds Uzenet- és doku-
mentumszabvanyok. El6szér tehat ezeket a szabvanyokat
(eKodrlap, eLelet, eKonzilium, eRecept, eFinanszirozas), va-
lamint a fogalomtarakat (eAdat, ePaciens, eBeavatkozasok,
eEszk6z6k) kell meghatarozni annak érdekében, hogy a fo-
galmak mindenki szamara ugyanazt jelentsék, és igy egysé-
gesithet6k legyenek. Az eEgészség Program szabvanyos
elektronikus dokumentum formatumainak és tzenetformatu-
mainak alkalmazasa a részvev6k szamara koételezé lesz.

A programnak nem célja a mar meglévé koérhazi, hazior-
vosi informatikai rendszerek lecserélése. K6z6s fellletet ki-
van viszont adni a mar létez6 rendszerek szamara, amelyen
keresztll a kildnféle programok kommunikalni tudnak egy-
massal. Ezek a szabvanyok valhatnak a jév6ben az egész-
ségugyi dokumentacids és jelentési rendszer elSirt adatrep-
rezentacids eszkdzeivé, igy a gyartdk olyan szoftvereket
tudnak késziteni, amelyek szabadon cserélhetnek adatokat
mas fejleszt6k programjaival.

Az intézménykoézi mintarendszerek fejlesztési projektjé-
nek kdzrem(ik6ds szervezete, vagyis a palyazatok kiiréja az
ESzCsM Strukturdlis Alapok Programirodaja. A szakmai
el6készité programok gazdaja az Egészséglgyi Stratégiai
Kutato Intézet (volt MEDINFO) égisze alatt mikédé eEgész-
ség Programiroda. A két szervezet szoros szakmai egyezte-
téssel mlkodik.

A mintarendszerek az els6 id6szakban — az EU Struktu-
ralis Alapok tamogatasaval, a Humaneré6forras-fejlesztési
Operativ Program (HEFOP) egyik, 4.4-es intézkedéseként —
a mar emlitett harom régidban valésulhatnak meg. A HEFOP
egészséglgyet érint6 mas beruhazasainak nagyobb része —
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mintegy 22,7 milliard forint — az egészségligyi intézmények
infrastrukturalis fejlesztésére, kisebb hanyada — 4,1 milliard
forint — pedig a regionalis egészséguigyi informaciétechnolo-
giai fejlesztésekre iranyul. Az egészségligyi intézmények
infrastruktura-fejlesztési palyazatainak benyujtasi hatarideje
2004. julius 31., az informacidtechnoldgiai palyazatoké
2004. junius 30.

Részletes informaciét a HEFOP-rdl, illetve a 4.4-es in-
tézkedésrél az ESzCsM Strukturalis Alapok Programiroda
ad (www.strapi.eszcsm.hu). Az intézmények ko6zétti infor-
macié mintarendszer fejlesztése a harom régioé szamara ko-
zOsen torténik meg és a vonatkozé eurdpai unids egészség-
tigyi informatikai szabvanyokra épiil. igy elérhets el, hogy
késbébb orszagos haldzatta fejl6djon a rendszer.

A 4,1 milliard forint 6sszértékl egészségulgyi informacio-
technoldgiai fejlesztések célja, hogy a két f6 terlleten segit-
se a harom régiéban konzorciumma szervez6d6 egészség-
Ugyi ellaté intézményeket. Egyrészt a résztvevik (korhazak,
rendel6intézetek, haziorvosok) kodzétti informacié minta-
rendszerek létrehozasaval, masrészt az intézményen bellli
informatikai rendszerek fejlesztésével, modernizalasaval ta-
mogassak az eEgészség Program megvaldsitasat.

A biztonsagos elektronikus &sszekottetést biztosito in-
formacioé mintarendszer segitségével a tarsult intézmények-
nek lehetésége nyilik arra, hogy a rendszer masik intézmé-
nyének szolgaltatasait — az eredményre vonatkozé informa-
ci6 ataddsaval — igénybe vegyék. igy adott intézmény kérhe-
ti egy masik intézménytél a beteg céliranyu vizsgalatat és le-
kérdezheti annak eredményét; a beteg hozzajarulasa ese-
tén felhasznalhatja a korabban végzett vizsgalatok eredmé-
nyét, és lathatia az alkalmazott kezeléseket; vagy akar
elektronikus receptet kiildhet a beteg kdzelében elhelyezke-
dé gyogyszertarba. (1. abra)

Mindezek a szolgaltatasok az egészségligyi ellatas regi-
onalis szint(i kéltséghatékonysaganak ndvekedését és a be-
teg érdekeit egyarant szolgaljak: nem kell feleslegesen vizs-
galatokat ismételni, a beteg helyett a lelet ,utazik”, a vizsga-
latok Utemezésével csdkken a varakozasi id6 és a betegek
gyorsabban nyerik vissza munkaképességiiket.

Mindezek az elényok fokozottan érvényeslinek az érin-
tett régiok aprofalvas telepllésein €l6 lakossag esetében, hi-
szen a kistelepiilésen él6 beteg a haziorvosanal kérhet id6-
pontot valamilyen szakorvosi vizsgalatra a legkézelebbi va-
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1. dbra
Az intézménykozi IT rendszer logikai vazlatrajza

ros kérhazaban, és az elkésziilt leletért sem kell kilon el-
utaznia, mert azt az orvosa kozvetlendl, elektronikusan is
megkaphatja. Ugyanakkor a kérhazak, szakrendelék is segi-
tik egymas munkajat. A gyakorlatban is megvaldsul a tavkon-
zilium. igy csokkenhet a feleslegesen és ismételten elvégzett
vizsgélatok szama, ami szintén a beteg érdekeit szolgalja.
A mintarendszerek kialakitasahoz kapcsolodd, intézmé-
nyen bellli informatikai — fejlesztések ugyancsak hozzaja-
rulnak ahhoz, hogy a tarsult kérhazakban és rendelGintéze-
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tekben — atlathatéva téve a beteg-utakat, csékkentve a par-
huzamos vizsgalatokat — javuljon a betegellatds szinvonala
és az intézmény kdéltséghatékonysaga.

Az egészséglgyi informécidtechnoldgiai beruhdzasokra
rendelkezésre allé keretbdl a harom régidban egy-egy fej-
lesztés tamogatasara van lehetdség, egyenként 1 milliard
350 millié Ft értékben. Az intézmények kdzotti informécio-
rendszer régiénként legaldbb 1000 orvos szamara valik el-
érhetévé.

eProgramiroda
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