INFOKOMMUNIKACIO PROGRAMALKOTAS

Nemzeti Egészségligyi Informatikai
(e-Egészségligyi) Rendszer

Dr. Sandor Zsolt, Allami Egészségligyi Ellatd Kézpont

Mennyire virtualis az e-Egészségiigy? Hogyan jarul-
hat hozza az informaciés technolégia (IT) a lakossag
egészségi allapotanak javulasahoz? Melyek az informa-
ciés tarsadalom 0j elvarasai az egészségiiggyel szem-
ben? Hol tartunk mi magyarok és merre tart a vilag? A
cikk e kérdésekre igyekszik valaszolni az itthon éppen
megvalosulé Nemzeti Egészségiigyi Informatikai Rend-
szer fejlesztésének elsodleges eredményeit és tapasz-
talatait felhasznalva.

How virtual is e-Health? How can information tech-
nology (IT) contribute to improve the medical condition
of the population? Which are the new requirements of
the information society towards health? Where do we
Hungarians stand and where is the world heading?
This article tries to answer these questions using the
primary results and development experiences of the
currently implemented National Health Information

System in Hungary.

ELKEZDODOTT?

A bulvarsajtéban az egészségulgyi ellatorendszert sulyo-
san kritizal6 cikk jelenik meg egy beteg honapokon éat
tartd ellatérendszerbeli ,kalvariajarél”, melynek eredmé-
nyeként csak néhany hénap késéssel fedezik fel akkor
mar inoperabilis, vélhetben letalis kimenetl tumoros be-
tegségeét.

A cikk alapjan az OBDK vezetje vizsgalatot indit és az
OTH-hoz, valamint a Kézponti e-Egészséglgyi Rendszer
Uzemeltetdjéhez fordul adatigényléssel (és nem az OBDK
Ugyintézéje jarja végig az ellatasban érintett 6sszes intéz-
ményt, ezzel mintegy 1500 km-nyi Uti- és 2 éjszakanyi
szallaskoltséget takaritva meg.) Az adatigénylésre 3 6ra
mulva valasz érkezik, melybdl egyértelmien kidertl, hogy
az eBeutal6 rendszerben talalhatdé adatok alapjan a be-
tegseég els6 gyanujanak felmerllése 6ta a paciens harom-
szor kapott beutal6t szakorvosi ellatasra, melybdl csak a
harmadik alkalommal ment el a vizsgalatra. Az OTH sz{-
rési adatbazisabodl kideril tovabba, hogy a paciens par ho-
nappal kordbban nem ment el arra a szlrdvizsgalatra
sem, melyre levélben invitaltak. A minisztérium a megjele-
nés napjan helyreigazitasi kérelemmel fordul a bulvarlap-
hoz, amely azt mar masnap teljesiti [1].

N.-né idés korabél fakadoan feledékeny. Krénikus be-
tegségei miatt haziorvosat havonta rendszeresen lato-
gatja. Legutobbi alkalommal héziorvosa szemészeti
vizsgélatra a kozeli jarobeteg-ellatod intézetbe utalta. A
hoélgy el is ment a vizsgalatra, Uj szemivegét kivaltotta,
részérbl ezzel a kérdést le is zarta. Leletét haziorvosa-
hoz nem vitte magaval. A haziorvos a kdzponti rendszer-
hez csatlakozva eléri a szemészeti leleteket, és nem ke-
ruli el a figyelmét, hogy a leletek alapjan N.-né magas-
vérnyomas-kezelésének hatékonysaga nem megfeleld,
ezért moédositja a havi gyogyszeradagot, ezzel megel6z-
ve N.-né sztrdkjat, illetve az N.-né csaladja altal inditott
mdhibapert.

K. fiatalasszony, koleszterincsdkkenté gyégyszert szed
évek Ota. Két hétre belfdldi Uzleti Utra utazik és elfogy a
gyogyszere. Az elektronikus recept rendszernek hala
nem kell szombaton a héaziorvosi ugyeletet felkeresnie,
majd az lgyeletes haziorvost meggybznie arr6l, hogy
neki melyik gyogyszert és milyen adagban kell felirni. Az
Ugyeletes orvossal nem(!) lefolytatott vita hevében nem(!)
téveszti el az adagolast, hanem egyszerien besétél a
nyitva tartd helyi patikaba, azonositja magat és megkap-
ja a kovetkezd havi adag gyogyszerét.
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2015-ben mar kétségkivil allithato, hogy az elektronikus
egészségligyi szolgaltatasok bevezetésének elsd, tapoga-
t6dz6 lépései megtorténtek, életlink részévé valtak. Ele-
gendé csak a digitalisan tovabbitott vizsgalati eredmények-
re, az Ugyfélkapu fellletén elérheté TAJ nyilvantartassal
Osszefliggd szolgaltatasokra, vagy akar az online tervezhe-
t6 és kovethetd diétakra, edzésprogramokra, egészségter-
vekre gondolni.

A masodik fazis hazai kibontakozasat azonban olyan
agazati 6rokség és informatikai sajatossagok nehezitik, mint
a szigetszerlen kialakult IT-rendszerek, kdvetkezetlen, za-
varkeltd kodrendszerek hasznélata, vagy torz, atfedd hattér-
intézményi adatgydjtések.

Mindezt, illetve az egészségugyi informatikaval szembe-
ni lakosséagi elvarasok megjelenését felismerve az egész-
ségligyi kormanyzat a Semmelweis Terv megalkotasanal
komoly szerepet szant a technolégianak, igy lett az agazati
informatikai fejlesztési koncepci6 megvalositasanak kéz-
ponti eleme a Nemzeti Egészségugyi Informatikai Rendszer.

A magyar egészséguigyi informatika évtizedes lemarada-
sanak lekuzdése érdekében a Semmelweis Tervben megal-
kotott fejlesztési portf6lio6 az 4gazat mindharom poélusat (el-
latérendszer, ellatas-szervezeés, finanszirozas) szolgéaltatasi
szemlélet mentén kivanja megujitani.
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Az elképzelés szerint egy, az egész orszagot lefed6 egy-
séges, elosztott, nemzetkdzi haldézatokhoz is kapcsol6do,
integralt informacios rendszer jon Iétre, mely az egészség-
Ugyi szolgaltatok és az agazatiranyitas rendszereit kapcsol-
ja 6ssze. A Rendszer nagyséagrendjét jol mutatja az elkép-
zelt felhasznal6szam: mintegy 300 000 szakdolgoz6 és tébb
milli6 ellatott allampolgar bevonasa szerepel a tervekben. A
Rendszer abban az értelemben is hianypo6tlo, hogy a meg-
lévd front-end” funkcionalitadsd rendszereket (medikai, be-
tegiranyit6, HIS rendszerek) nem kivaltja, hanem 6sszekap-
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1. abra
Nemzeti Egészségligyi Informatikai (e-Egészségligyi) Rendszer

ELEKTRONIKUS EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATASI TER (EESZT)

A Rendszer kézponti elemét a munkakdzi nevén elhire-
sult Kooperativ Tér alkotja, immar Elektronikus Egészség-
Ugyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) elnevezéssel. Az EESZT
egy egységes informatikai kérnyezet, amely biztositja az
agazat szerepl6i kozO6tti megbizhatdé kommunikéaciét, az
az agazat kozhiteles térzsadat-katalogusanak (kddszotarak,
nyilvantartasok), szakregisztereinek és adattarhazanak. A
megoldas jellemzdje, hogy megtartja az intézményi rend-
szerek autondémigjat, de azok dsszekapcsolasat és a kdzot-
tik végbemend folyamatok szabalyozasat hozzaadott esz-
kdzok és szolgaltatasok segitségével valositia meg. Az igy
létrejovd kdzeget nevezhetjik az agazat informatikai koz-
mUvének.

Az EESZT egyfelél vertikalis iranyban kommunikéacioés
csatornat képez az egészségligyi szolgaltatdk (haziorvosok,
jaro- és fekvébeteg intézmények, patikak stb.) és az egész-
ségugyet szervez6, iranyité intézmények kézott: példaul je-
lentések, beszamolok bekilldése, vagy kézponti eseti adat-
gylijtések végrehajtasa. Masfel6l kdzds platformot jelent az
ellatast végzok szamara, megvalosul az intézménykézi (ho-
rizontalis) adataramlas, az ellatasi események teljes idéso-
ranak megtekintése, tekintet nélklil a korabbi ellatasokat
végz6 intézmények mivoltara. Harmadrészt kapcsolat épul
ki az egészséglgy szamara informatikai szolgéaltatasokat ki-

nal6é vagy onnan azokat fogad6 kulsé szereplékkel, mint az
Ugyfélkapu.

A Rendszer kiépitése — mar csak a korabbi programok-
ban lefektetett premisszéknak valé megfelelés érdekében is
— a szolgaltatasorientalt architektdra ajanlasainak figyelem-
bevételével torténik, azaz Ujra felhasznalhaté, kombinalha-
t6, szabvanyos és biztonsagos elemi és 6sszetett szolgalta-
tasokat kinal késdbb kialakitandé folyamatok implementala-
sahoz. llyen szolgaltatasok példaul az tzenettovabbitas, a
szabalymotor, a jogosultsagkezelés vagy a naplézas. Ezen
lehetéségek felhasznalhatok tovabbi szolgaltatasok vagy
komplett megoldasok Iétrehozasahoz is.

Felépitésében az EESZT igyekszik megfelelni az infor-
matika aktualis trendjeinek. A tervbe vett kéltséghatékony-
sag, a magas rendelkezésre allas, a méretezhetdség, illetve
az emlitett szolgaltataskézpontusag mindegyike egybe-
cseng az informatikai kormanyzat altal kialakitott Kormany-
zati Felh6é (KoF) megoldassal. Sét, a Rendszer atfog6 aga-
zati mivoltabdl kovetkezéen egydttal megvalésitia az
Egészségiigyi Agazati Felh6t, mely mind infrastrukturalisan,
mind logikailag a KoF részének tekinthetd.

Amennyire felrbhaté a biztonsag alacsonyabb szintje a
klasszikus publikus felhd megoldasoknal, annyira jelent eb-
ben az esetben ez a tipusu kialakitas elényt. Hiszen az
egészségligyi intézmények bekapcsolasa az allam altal ma-
kodtetett Nemzeti Tavkodzlési Gerinchalézat (NTG) csator-
nain térténik, nem pedig a publikus interneten keresztul.
Ezaltal az egészséglgy sajat ,alhalézatot” kap, mintegy pri-
vat felhdéként funkcionalva.

Fentiek alapjan lathat6, hogy az EESZT nem illeszkedik
a klasszikus hattérintézményi rendbe, hanem a teljes aga-
zatot kiszolgalva, minden szereplé szamara az igényelt és
jogosultsagainak megfeleld szolgaltatast nyujtja. Az EESZT
kialakitasat célzd uniés projektekben ennek megfeleléen az
agazati vezet6 intézmények tébbsége részt vesz.

FOBB MODULOK, SZOLGALTATASOK

Az EESZT emblematikus szolgéltatdsa az eRecept.
Nem is a komplexitasa vagy az agazatra gyakorolt hatasa
miatt, hanem éppen az alapvetésége és az egyszerlsége
kovetkeztében. A vényrendelési folyamat eredményeképpen
a kdzponti rendszer tarolja a megfeleld adattartalmd infor-
maciot, melyet aztan a gyégyszertarak a kivaltasnal fel-
hasznalnak. igy a kivaltasi jogosultsag mar nem a papirala-
pu recept birtoklasahoz kotédik, hanem a gyoégyszertarban
térténd megfelel6 azonositas sikeréhez.

Az eRecept példajan is lathatd, hogy az amugy is érzé-
keny egészségligyi adatok fokozott oltalma érdekében az
azonositas és a jogosultsagkezelés kiemelten kezelendd te-
riletek. E cél szolgalataban az IAM (Identity and Access
Management) modul alapvetd, alacsony szintl szolgaltata-
sa az EESZT-nek. A rendszerrel elsédlegesen kapcsolatba
kerll6 egészséglgyi szakdolgozok kétfaktoros azonositast
kévetden tudnak munkat végezni: a felhasznal6név és a jel-
sz0 megadasa utan (tudas alapu els6 faktor) egy birtoklas
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alapu eszkoz alkalmazasaval végzett masodik faktoros au-
tentikacio is szlkséges lesz a belépéshez. Az ellatottak
pedig az Ugyfélkapun vagy egy masik, az allam altal kétele-
z6en nyujtandd kdzponti azonositasi rendszeren keresztil
vehetik igénybe a szolgaltatasokat [2].

Az adatvédelem tovabbi fontos kiszolgaléja a Digitalis
Onrendelkezés Modul, hiszen itt valésul meg a nem kivant
fél hozzaférésének korlatozésa, illetve az adatkezelési ese-
mények nyilvantartasa. Ennek segitségével hozhatja meg a
beteg adatai elérésére vonatkozo tiltasait és engedélyeit: a
megtekintésbdl kizarhat, vagy oda bevonhat adott személyt
vagy szervezetet, illetve elemi dokumentumai felett is ren-
delkezhet.

Az eSeménykatalogus a betegutkdvetés alapveté kom-
ponense, az ellatasi események historikus, kézponti katalo-
gusa. Ugyan nem tarol adott eseményrdl részletes adatokat
— minddsszesen annak legfontosabb jellemzdit, metaadata-
it —, azonban megadja a kivalasztott ellatasi eset részletes
egészségligyi adatainak fellelési helyét, még ha az egy
egészséglgyi intézmény (koérhaz, jarobeteg-ellatd) sajat
rendszerében is tarolodik. Megfelel6 jogosultsag birtokaban
pedig az informacio el is kérhetd az EHR repository szolgal-
tatas igénybevételével.

A Rendszer szolgaltatasai fentieken tal lehetévé teszik a
digitalis képtovabbitassal kapcsolatos tavkonzilium lebonyo-
lithsat, az elektronikus beutalas (eBeutal6) alkalmazasat, a
szabad egészségligyi kapacitasok publikalasat (eréforras
publikacié) és az elektronikus &llomanyok egészséeglgyi
szerepel6k kdzotti megosztasat (Object Sharing) is.

RORHATAK, SIAKELLATO INTEZMENYEK, HATIORVOSOK,
VEDONOK, MAGANRENDELOK, GYOGYSIERTARAK, STB.
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2. abra

Projektek, modulok

PULZUS

A korabban Katéter Ménika néven futé, a magyar egész-
ségugy kapacitasainak stratégiai tervezéséhez szikséges
informaciokat rendszerez6 adattarhaz kialakitasat célzo fej-
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lesztés eredménye is a Térben kerll elhelyezésre. Els6d-
leges célja ugyan az agazat- és intézményvezet6i dontés-
hozatal tamogatésa, de a kutatok és a nyilvanossag szama-
ra is elérhetd lesz.

A Pulzusban strukturalt formaban, idésoros médon lesz-
nek kdvethetéek a magyar lakossag egészséguigyi allapotat
jellemzé informaciok (deperszonalizalt médon), egységesen
lekérdezhetbek az &gazati intézményekben korabban el-
szortan elhelyezkedd informaciotarak.

RENDSZERSZINTU AKADALYOK

Mig a koncepci6é szakmai elfogadottsaga igen széles
korli, és létjogosultsaga — hasonl6 értékl alternativa hia-
nyaban — nehezen kérddjelezhet6 meg, addig szamos, az
agazatra és az intézményrendszerre jellemzé tényez6 hat-
raltatja annak megvalésulasat.

llyen elem a jogszabalyi hattér inkompatibilitasa, ponto-
sabban a rendszer éles inditasahoz szlikséges modosita-
sok elfogadasanak nehézsége. Egy egész agazatot kiszol-
galé informatikai rendszer magas, térvényi szinten szaba-
lyozandé. Mivel a rendszer lizembe allitasa gyakorlatilag tel-
jesen megreformélja az agazati informatikat, nyilvanvaléan
szamos intézmény érdekkérét érinti. Sem a magas szintl
szabalyozas sziikségessége, sem a megjelené érdekek
Osszehangolasanak elkerulhetetlensége nem kedvez a
gyors bevezetésnek.

Belathat6 tovabba, hogy hidba a kézponti rendszer kor-
szer(isége, ha az egészségugyi szolgaltatbk nem rendel-
keznek a csatlakozashoz sziikséges infrastrukturalis eszko-
zOkkel. Szerencsére az intézmények IT eszkdzparkjanak
modernizalasa szintén feladata a kiépitésnek, ennélfogva
jelenleg is zajlik a folyamat. A helyi infrastruktdrak bévitésé-
nek fontos eleme a megfelel6 hal6zati savszélesség biztosi-
tasa a kozponti szolgaltatasok zékkendmentes hasznalata
érdekében [3].

Az EESZT az egészséglgyi szolgaltato intézmények fel-
hasznal6éi szamara nem biztosit felliletet szolgaltatasainak
eléréséhez, az a helyi HIS rendszereken keresztll valosul
meg. Ebbdl kévetkezéen kivanatos, hogy a HIS rendszerek
fejleszt6i rendszereikbe beépitsék az Uj kézponti funkciok
hasznéalatanak lehetéségét. Az egészségligyi kormanyzat
ezt akkreditaciés rendszer kialakitasaval 6szténzi: az a HIS
rendszer tudja majd megszerezni a korhazi izemeléshez el-
engedhetetlen hitelesitést, amelyik képes lesz a kdzponti
e-Health Rendszer szolgaltatasait sajat szolgaltatasai kdzé
beépitve kinalni felhasznal6i szamara.

MERRE TOVABB?

A technologia dinamikusan fejlédik, és egyre nagyobb
mértékben kdvetel maganak helyet az egészségligyben is.
Husz évvel ezel6tt még a szamitégépes haldzatok is kurio-
zumnak szamitottak, de még tiz éve sem volt jellemzé, hogy
egy-egy fontos dokumentum, vagy akar esetleg egy video
fajl valés idében érkezzen meg mobiltelefonunkra. Ma pedig
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mar nem tartjuk elképzelhetetlennek, hogy a kdzeljévében
viselhetd eszkdzlnk (pl. okoséra) monitorozza életfunkcio-
inkat, a mért értékeket elkiildje kézponti feldolgozasra, és ha
az értékelésbdl az kdvetkezik, kezdeményezze a szilkséges
gyogyszerek felirasat orvosunknal, majd a legkdzelebbi nyit-
va tartd patikahoz iranyitson, ahol a termék megtalalhato
készleten.

Az e-Egészségligy penetracibja a telemedicina szélese-
dését is fokozza. Ez pedig szamos Uj platform bevonasaval
jar: az emlitett okoséran tul, az innovéacioé okos szemiveget,
karpantot krealt, s6t vélhetéen par éven belil e-Health funk-
ciok fognak megjelenni az autéinkban is [4].

A Nemzeti e-Egészségugyi Rendszer kiépulése 6nma-
gaban nem jelent gyogyirt az egészséglgyi informatika
minden bajara, elmaradottsagara, azonban minden korabbi
informatikai fejlesztésnél komolyabb elényt jelenthet a to-
vabbi fejlesztések szamara. A Rendszer architekturaja és
tervezdinek szandéka lehetévé teszi ugyanis a kulsd, har-
madik fél altal végzett (ra)fejlesztéseket is. Ehhez Gjra fel-
hasznéalhat6 szolgaltatasokat, publikus nyilvantartasokat és
fellletet (is) kindl a hagyomanyos és mobil platformok fej-
leszt6i és tovabbfejlesztési elképzeléseik szamara. A kiépi-
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tés mikodési modellje kifejezetten szamol ezen versenypi-
aci tevékenység éledésével, kivanatosnak tartja azt az al-
lampolgarok minél szélesebb kdrének bevonasa érdeké-
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OSSZEFOGLALAS

Az informatikai fejlesztés 2015 végén lezarul, az intéz-
mények rendszerbe kapcsolasa 2016 soran torténik, hiszen
egy ilyen méreti rendszer roll-out-ja 6nmagaban is oriasi ki-
hivas.

Ugyan a megvalésitas és a finanszirozas a 2007-2013-
as uni6és programozasi ciklushoz kétddik, a rendszer jelen-
tésége joval tiimutat ezen id6szakon, eredménye reform-
léptéki lesz az 4gazati informatikaban. Ez a hatds 6nmaga-
ban nem oldja meg az egészségligy egyéb problémait,
azonban az atalakitas katalizatora lehet.

A Nemzeti Egészségligyi Informatikai (e-Egészségugyi)
Rendszer nem kizardlag az ellatottak és az ellatok kapcso-
latéra lesz hatassal, hanem az agazatot iranyit6 intézmé-
nyek mikddésére is, illetve érdemi hatékonysagnévekedést
hozhat az ellatérendszer minden szintjén.

szer Térségi, funkcionalisan integralt intézménykozi
informaciés rendszerek kiépitéséhez szlkséges helyi
infrastruktara fejlesztések” elnevezési unios palyazat
[4] Healthcare IT: Top 5 eHealth Trends Reshaping the
Industry in 2015, https://www.accenture.com/sa-en/
insight-healthcare-technology-vision-2015, 2015.09.15.

kezdte majd vezetéként tevékenykedett Jelenleg az AEEK

lesztésén és uzemeltetesen tul felelés az intézmény adatvé-
delmi és informéciébiztonségi feladataiért illetve az e- Health

TIOP 2.3.3 jelli uniés e-Health projekt szakmal vezetOJe.

XVI. IME

E Szolgaltatismenedzsment — Outsourcing Konferencia

2015. november 11.

Best Western Hotel Hungaria
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