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Az ESzCsM eEgészség Programjának egyik pillére
Az EU Strukturális Alapjaiból pályázható intézményközi információ-technológiai
minta-rendszerek három régióban

Az ágazat átfogó fejlesztési programja, az eEgészség
Program projektjeinek célkitûzéseit két nagy területre lehet
osztani. Egyrészt számos projekt eredménye érezhetô lesz
az ország egészében – úgy a pácienseknek, mint az egész-
ségügyben dolgozóknak. A projektek másik területe viszont
a három régióban, – az egészségügyi-informatikai mutatók
alapján legelmaradottabb Észak-Magyarországon, Észak-
Alföldön és Dél-Dunántúlon – megvalósuló intézményközi
mintarendszerek. 

Ennek egyik leglényegesebb célja, hogy a bekapcsolódó
intézmények között szabadon mozoghassanak a betegekre
vonatkozó adatok. Ehhez nem is annyira az intézményi fizi-
kai infrastruktúra – számítógépek, belsô hálózatok – hiányo-
zik, mint inkább – az egészségügy igényeinek megfelelôen
biztonságos – intézményközi hálózati kapcsolat szolgáltatá-
sok (pl. elektronikus aláírás) és a közös üzenet- és doku-
mentumszabványok. Elôször tehát ezeket a szabványokat
(eKórlap, eLelet, eKonzílium, eRecept, eFinanszírozás), va-
lamint a fogalomtárakat (eAdat, ePaciens, eBeavatkozások,
eEszközök) kell meghatározni annak érdekében, hogy a fo-
galmak mindenki számára ugyanazt jelentsék, és így egysé-
gesíthetôk legyenek. Az eEgészség Program szabványos
elektronikus dokumentum formátumainak és üzenetformátu-
mainak alkalmazása a részvevôk számára kötelezô lesz. 

A programnak nem célja a már meglévô kórházi, házior-
vosi informatikai rendszerek lecserélése. Közös felületet kí-
ván viszont adni a már létezô rendszerek számára, amelyen
keresztül a különféle programok kommunikálni tudnak egy-
mással. Ezek a szabványok válhatnak a jövôben az egész-
ségügyi dokumentációs és jelentési rendszer elôírt adatrep-
rezentációs eszközeivé, így a gyártók olyan szoftvereket
tudnak készíteni, amelyek szabadon cserélhetnek adatokat
más fejlesztôk programjaival. 

Az intézményközi mintarendszerek fejlesztési projektjé-
nek közremûködô szervezete, vagyis a pályázatok kiírója az
ESzCsM Strukturális Alapok Programirodája. A szakmai
elôkészítô programok gazdája az Egészségügyi Stratégiai
Kutató Intézet (volt MEDINFO) égisze alatt mûködô eEgész-
ség Programiroda. A két szervezet szoros szakmai egyezte-
téssel mûködik.

A mintarendszerek az elsô idôszakban – az EU Struktu-
rális Alapok támogatásával, a Humánerôforrás-fejlesztési
Operatív Program (HEFOP) egyik, 4.4-es intézkedéseként –
a már említett három régióban valósulhatnak meg. A HEFOP
egészségügyet érintô más beruházásainak nagyobb része –

mintegy 22,7 milliárd forint – az egészségügyi intézmények
infrastrukturális fejlesztésére, kisebb hányada – 4,1 milliárd
forint – pedig a regionális egészségügyi információtechnoló-
giai fejlesztésekre irányul. Az egészségügyi intézmények
infrastruktúra-fejlesztési pályázatainak benyújtási határideje
2004. július 31., az információtechnológiai pályázatoké
2004. június 30.

Részletes információt a HEFOP-ról, illetve a 4.4-es in-
tézkedésrôl az ESzCsM Strukturális Alapok Programiroda
ad (www.strapi.eszcsm.hu). Az intézmények közötti infor-
máció mintarendszer fejlesztése a három régió számára kö-
zösen történik meg és a vonatkozó európai uniós egészség-
ügyi informatikai szabványokra épül. Így elérhetô el, hogy
késôbb országos hálózattá fejlôdjön a rendszer.

A 4,1 milliárd forint összértékû egészségügyi információ-
technológiai fejlesztések célja, hogy a két fô területen segít-
se a három régióban konzorciummá szervezôdô egészség-
ügyi ellátó intézményeket. Egyrészt a résztvevôk (kórházak,
rendelôintézetek, háziorvosok) közötti információ minta-
rendszerek létrehozásával, másrészt az intézményen belüli
informatikai rendszerek fejlesztésével, modernizálásával tá-
mogassák az eEgészség Program megvalósítását.

A biztonságos elektronikus összeköttetést biztosító in-
formáció mintarendszer segítségével a társult intézmények-
nek lehetôsége nyílik arra, hogy a rendszer másik intézmé-
nyének szolgáltatásait – az eredményre vonatkozó informá-
ció átadásával – igénybe vegyék. Így adott intézmény kérhe-
ti egy másik intézménytôl a beteg célirányú vizsgálatát és le-
kérdezheti annak eredményét; a beteg hozzájárulása ese-
tén felhasználhatja a korábban végzett vizsgálatok eredmé-
nyét, és láthatja az alkalmazott kezeléseket; vagy akár
elektronikus receptet küldhet a beteg közelében elhelyezke-
dô gyógyszertárba. (1. ábra)

Mindezek a szolgáltatások az egészségügyi ellátás regi-
onális szintû költséghatékonyságának növekedését és a be-
teg érdekeit egyaránt szolgálják: nem kell feleslegesen vizs-
gálatokat ismételni, a beteg helyett a lelet „utazik”, a vizsgá-
latok ütemezésével csökken a várakozási idô és a betegek
gyorsabban nyerik vissza munkaképességüket. 

Mindezek az elônyök fokozottan érvényesülnek az érin-
tett régiók aprófalvas településein élô lakosság esetében, hi-
szen a kistelepülésen élô beteg a háziorvosánál kérhet idô-
pontot valamilyen szakorvosi vizsgálatra a legközelebbi vá-
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tekben – átláthatóvá téve a beteg-utakat, csökkentve a pár-
huzamos vizsgálatokat – javuljon a betegellátás színvonala
és az intézmény költséghatékonysága.

Az egészségügyi információtechnológiai beruházásokra
rendelkezésre álló keretbôl a három régióban egy-egy fej-
lesztés támogatására van lehetôség, egyenként 1 milliárd
350 millió Ft értékben. Az intézmények közötti információ-
rendszer régiónként legalább 1000 orvos számára válik el-
érhetôvé.

eProgramiroda

ros kórházában, és az elkészült leletért sem kell külön el-
utaznia, mert azt az orvosa közvetlenül, elektronikusan is
megkaphatja. Ugyanakkor a kórházak, szakrendelôk is segí-
tik egymás munkáját. A gyakorlatban is megvalósul a távkon-
zílium. Így csökkenhet a feleslegesen és ismételten elvégzett
vizsgálatok száma, ami szintén a beteg érdekeit szolgálja.

A mintarendszerek kialakításához kapcsolódó, intézmé-
nyen belüli informatikai – fejlesztések ugyancsak hozzájá-
rulnak ahhoz, hogy a társult kórházakban és rendelôintéze-

1. ábra 
Az intézményközi IT rendszer logikai vázlatrajza


