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Az ellatas kiilénb6z6 szintjeinek 6sszekapcsolasa —
a hazai egészségiigyi informatika kévetkez6 nagy lepése

Dr. Rékassy Balazs, Oracle Hungary Kift.

Az egészségiigyi agazatra nehezedé megszoritasok
és novekvo elvarasok mindenhol érezhetéek legyen az
olvaso vezet6 az egészségpolitika vagy a finanszirozas
oldalan, vagy fiatal egészségiigyi dolgozé korhazban,
rendelében. Mindenkiben folyamatosan felmeriil a kér-
dés: Hogyan lehet minSségi ellatast nyujtani, megfelelni
a szigorodé szabalyozasoknak, mikdzben a kiadasok
nonek, és a rendelkezésre all6 erdforrasok egyre
sziikosebbek?

Az egészségligyi intézmények egyetlen lehetésége,
hogy olyan megoldasokat talaljanak, amelyek javitjak az
ellatas mindségét és a betegek kdzérzetét, mikézben fo-
kozzak dolgozoik elégedettséget és moraljat, de ugyan-
akkor csokkentik a koltségeket, atlathatobba teszik a fo-
lyamatokat.

A szamos reformelképzelés k6ézo6tt egyre nagyobb fi-
gyelem fordul azon informatikai megoldasok felé, ame-
lyek rendszer-szervezési megoldasaikon keresztiil mind-
inkabb a gyogyité munkat szolgaljak, ugy, hogy kézben
nem jelentenek plusz terhet és adminisztraciét az orvos-
nak, apolészemélyzetnek. A cikk bemutatja, hogy az in-
tézménykozi regiondlis informatikai rendszerek milyen
feltételek mellett épithetdk ki.

EGESZSEGUGYI REFORM

Az egészségugy reformja mindenhol fontos kérdés szerte
Eurdépéban, vagy a tavoli Amerikaban éppugy, mint hazank-
ban. Az amerikai elndk egy aprilisi nyilatkozataban bejelentet-
te orszdga Egészségugyi Informaciés Technoldgiai Tervét,
amelyben kiemelt jelentéséget tulajdonitott az elekironikus
beteg rekord kialakitasanak. ,Az egészségligyi adatok szami-
tégépesitésével, megelézhetiink szamos orvosi hibat, csok-
kenthetjik az ellatas koltségeit, és javithatjuk a minéséget.” —
nyilatkozta az elnék.

De nem kell ilyen messzire menniink: az egészséglgyi
szaktarcanal mar nagyban folyik az a hosszu tavu és koncep-
ciézus program (eEgészség Program — www.eszcsm.hu),
amely az elektronikus, szabvany alapu kommunikacié megte-
remtését tlzte ki céljaul. E program szamos eleme kdzott fon-
tos terv harom kisérleti régidéban egy olyan intézmények-ko-
z0tti rendszer létrehozésa, amely az egészségigy kilénbdz6
szintjein keletkezd betegadatokat hozzaférhetévé teszi a ré-
gi6 mas egészségugyi szolgaltatéi szamara is. A program
egyik elsé 1épése lenne az ellatdok kdzott mozgd, gyarapodd
elektronikus betegrekord, a személyes elektronikus életut ar-
chivum megvaldsitasanak.

A hazai egészségugyi reform barhogy alakul is, az iranyi-
tott betegellatasi rendszerek (IBR), az ellatasszervezdk, illet-
ve barmely mas a kéltség-hatékonysag névelésében kdzvet-
lentl érdekelt szervezeti egység egyik elsGdleges érdeke az
informatikai fejlesztés. A jelenleg kialakult IBR-ek nem nével-
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het6ek koncepcionalisan Uj informatikai megoldasok kialaki-
tasa nélkul, amelyek tamogatjak folyamataik atlathatésagat,
és a kllénbdzd ellatasi szintek kézotti kommunikaciot.

Ezen a téren a szakemberek és ddntéshozdk kdzods,
egyidejii és egyittes gondolkodasa figyelhets meg. Erdekes,
hogy ezen elképzelések megvaldsitédsa szinte teljesen egy
idében torténik az Eurdpai Unidé szamos orszagaban. Az el-
képzelések kdzds alapja az allampolgar kézpontu, kdzdsseg-
centrikus megkozelités.

REGIONALIS INFORMATIKAI MEGOLDAS

A nem megfelel§ informatikai architektira egy régio fel-
hasznalasi szintjén kdénnyen Osszeroppanhat. Az integralt
technikai infrastrukturanak rengeteg felhasznalét kell kiszol-
gélnia, nagy mennyiségl adatot kell kezelnie, mikdzben a
kdvetkezd kdvetelmény szintet is teljesitenie kell: olyan rend-
szert kell kialakitani, amely az egyén egész életutjaval kap-
csolatos integralt déntéstdmogatast, Gzleti intelligencia funk-
cidkat biztosit a rendszer részeként.

Anglidban az egészségugyi informatikai kiadasok (NHS —
4 milliard EUR) jelent8s névelését szavazta meg a kormany (a
tavalyihoz képest 61% ndvekedés a NHS IT részére). Olyan
5-10 éves tavlatu programok indultak be, amelyek célja az
elektronikus betegrekord, az elektronikus recept, az elektroni-
kus el6jegyzés, illetve az informacié aramlas biztositasara
szélessavu halozat létrehozasa az NHS szerepl&i kdzott.

Mindezek célja, hogy az orvosok minden beteg esetében
ugyanazon betegrekordhoz jussanak hozz4 az ellatérendszer
barmely szintjén és terlletén. Ezaltal csékken a hibak esélye,
és az orvosok adminisztracioval, informaciok keresésével
eltdltendd ideje, megteremtve a lehetéséget a Iényegi orvosi
munkara. A cél mindenképpen az, hogy tobb id6 jusson a
min&ségi betegellatasra. Anglia 50 millié lakosa részére olyan
kdzponti beteg dokumentacios adatrendszer (National Spine)
kiépitése kezdddoétt meg, amely minden régiéban minden
korhaz szamara hozzaférhetd betegadat dsszefoglaldt fog
tartalmazni.

Sokunk szamara vilagosak és logikusak ezek a kezdemé-
nyezések, hiszen a betegekkel kapcsolatos adatok megosz-
tasanak az el6nyei az alabbiak:

e ElkerulhetSek lesznek az ismételt vizsgalatok és kezelé-
sek, ami megteremti a forrasok hatékonyabb felhasznaléa-
sanak lehetdségét.

* A betegekkel kapcsolatos adekvat informaciok, gyors és
konnyl hozzaférése esetén javul a betegellatas
minGsége, az ellatas szervezettsége, illetve a betegek
koltség-hatékonyabb szintén torténd ellatasa.

¢ A reformok alapjat képez6 terileti egységbe szervez6dd
komplex szolgaltat6i egységeknek és menedzsmentjiik-
nek (legyen az IBR, vagy ellatas-szervez8) munkajat
alapvet6en segitheti egy ilyen rendszer.
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e A diagnosztika és a kezelések rovidiilése, a beteg mun-
kavallalék gydgyulasi idejének csdkkenése, a munkakeé-
pes lakossag munkavégzd képességének gyorsabb
visszaallitdsa folytan tovabbi kdzvetett koltség megtakari-
tas érhetd el.

Melyek a modern informacidéaramlas varhato és feltétele-
zett nehézségei Magyarorszagon?

¢ A jelen finanszirozasi rendszerben nem biztos, hogy az
egyes szerepl6k érdekeltek betegellatasi adataik megosz-
tasaban.

* A mikddési feltételek biztositasara és az adott intézmény
szintjén esetleges megtakaritasok elérésére az egyes in-
tézmények szamara a belsé informatikai rendszer kialaki-
tasa jelenti a prioritast.

* Az adatvédelmi kérdésekre biztonsagos valaszt kell nyuj-
tani.

Az intézménykdzi rendszer hazai kialakitasanak egyik to-
vabbi veszélye, hogy az intézkedés felllrél iranyuld, regiona-
lis teruleti egységeket lefedd kiils6 megoldas marad, és nem
alakul ki az adott terlilet egészségulgyi szolgaltatdiban lévs
bels6 igény, a rendszer lehet6ségeibdl adodo ,elény-ki-
aknazas”.

Szamos orszagban az ilyen jellegli rendszerek, meglévé
egészséglgyi szervezési kérdésre felmerul§ valaszként ala-
kulnak ki. llyen példaul a krénikus betegek ellatasa, ahol az
egészségugyi, szocidlis, és civilszféra szereplbit kell 6ssze-
kapcsolni egy adott kérdés hatékonyabb kezelésére.

Minden orszagban egyre égetébb probléma a gyogyszer-
fogyasztas nehéz szakmai és pénzigyi kontrollja. Ebben ha-
talmas el6relépést jelent az ePrescription, vagy eVény, illetve
késbbbi fazisban a bonyolultabb megoldasok, azaz a
Medication Menedzsment kialakitasa, ami az adott betegre
juté telijes gyogyszeres kezelés informatikaval tamogatott
nyomon kévetése, magaban foglalva az eVényt is.

Hollandia egy régidjaban, a régié haziorvosai sajat maguk
felmérték, hogy milyen megtakaritdsokat, magasabb foku
szervezettséget érhetnek el egy ilyen jellegl kdzponti adattar-
haz, és intézménykdzi kommunikacids platform kialakitasa-
nak segitségével, és a praxispénz bizonyos el6re meghatéro-
zott %-at, kdzdsen forditjak a rendszer kialakitasara,
miikodtetésére.

INTEZMENYKOZI RENDSZEREK

Ma mar az egészségigyi intézmények legtdbbjében
mikddé informatikai rendszerek képesek 6sszekdtni és tarol-
ni az egy beteghez tartoz6 belsd, az adott intézmény kilén-
b6z6 osztalyain — akar eltérd apolasi id6ben — keletkezd infor-
méaciokat. Jelenleg egyetlen, az orszagban m(ikédS rendszer
sem tartalmazza egy beteg egész élete soran keletkezett
Osszes anyagat, hiszen még a ,hliséges” betegek is szamos
intézményben el6fordulnak, igy ellatasi adataik az egészség-
Uigyi rendszer szamos szereplGjénél kilon-kilon tarolédnak.

Itt az id6, hogy a korhaz-kdzpontd rendszerekbdl tovabb
Iépjunk és egyén vagy kdzosség-kdzpontu szemléletet valo-
sitsunk meg.

Relevans a kérdés, mégis milyen modellekben gondol-
kodva vagyunk képesek létrehozni egy integralt, egész élet-
utat atfogd, a maga teljességében egységes kortdrténetet,
elektronikus egészség-rekordot. Az ellatds gyorsitdsahoz,
hatékonyséaganak ndveléséhez cél a beteg teljes kortorténet-
ének egylttes kezelése, és hozzaférhetdvé tétele oly médon,
hogy a kérdez6 részére relevans informacidk jol at-
tekinthet6en (kuldonb6zé szlirési lehetéségeken keresztll) je-
lenjenek meg.

A vaélaszt korabban az intelligens betegkartyaban sejtet-
ték. Mara ez az elképzelés mar nem allja meg a helyét. A be-
tegkartya maximum ,kulcs-kartyaként” funkcional, par Iénye-
ges alapvet6 informacidval feltdltve, hiszen a kartya elveszté-
se, kdzponti adatarchivum hianyaban igen labilissa teszi a
rendszert.

A masik lehet6ség a megoldasra egy kdzponti tranzakci-
0s adatarchivum/adattar, amely vagy magat a beteg ellatasa-
val kapcsolatos eseményt, vagy az esemény adatainak
elérhetdségére torténd hivatkozasokat tartalmazza.

Az el6bbi koncepcié szerint, amely magat a beteg ellata-
saval kapcsolatos adatokat tartalmazza; betegkdzpontu rend-
szernek hivjuk. Ebben a modellben létezik egy k6zponti adat-
bazis, mely a beteggel kapcsolatos minden adatot tarol, min-
den epizddbdl dllanddéan megkapja az 6sszes, szamara szUk-
séges informaciot. Azaz a rendszeren belll az események
kllén szabvanyos, jellegiknél fogva csoportositott informaci-
0s egységekbe vannak ,csomagolva”.

A masik koncepcié szerint nem kell feltétlenil minden
adatot kézpontilag tarolnunk, csak azt kell tudnunk, hogy ho-
va kell nydlnunk azért az informacidéért, de magat az informa-
ciét meghagyjuk a végeken. Az ilyen ellaté-orientalt modell
szerint a beteggel kapcsolatos déntés pillanataban kell, hogy
rendelkezésre alljon minden sziikséges informacio, mely a
beteggel kapcsolatban korabban keletkezett. igy igény sze-
rint, a lekérdezéskor generalddik kiildbnbdzé forrasokbdl az
életdt, az ,on-line” kértorténet. Enhez az adott ellatasban el-
laté és a korabbi ellatasokat végzbk kdzétti kapcesolat megte-
remtése és kdzds egységes nyelv kialakitdsa sziikséges.
Ezen szemlélet gyengéje, hogy amennyiben egy informacio-
szolgaltaté atmenetileg kiesik, az egész virtualis kortorténet
felépitésben ,virtualis-lyuk” keletkezhet.

A mai kor megoldasa természetesen e fenti két koncepcio
kombinalasaval valdsithaté meg hatékonyan és professziona-
lisan. Réviden: a Iényegi és alapvetd ellatashoz szlikséges in-
formaciok, egy kdzponti adattarhazban keriinek tarolasra, és
kllénb6z6 lekérdezések alapjan csoportosithatéak, mig a lé-
nyegi képet szinezd, részletes informacidk (lefurassal jutha-
tunk hozza) a periféria megszdlitasaval, a szabvanyos kommu-
nikacio elényeinek kihasznalasaval kérdezhetSk le, és a mé-
lyebb rétegek elemzésével részletesebben is dsszerakhatdak.

Az egyén, a beteg, és az ellatast végz6 orvos szempont-
jabdl a lényeg, hogy az archivum, és annak alland6 héalézati
kapcsolatain keresztll kialakul a ,Személyes Elektronikus
Egészségiigyi Eletut”, melynek soran igény esetén a beteg-
gel kapcsolatos, egész életében felvett dsszes kortdriéneti
adathoz — megfelel6 igényjogosultsag esetén, kommunikaci-
0s kapcsolatok utjan — mind a beteg, mind az 6t ellaté sze-
mélyzet pontosan és részletesen hozzaférhet.

IME IIl. EVFOLYAM 5. SZAM 2004. JUNIUS 37



INFOKOMMUNIKACIO MODSZERTAN

EGESZSEGUGY!I ELETUT NYILVANTARTAS
KONCEPCIOJA

A koncepcio egyik sarkalatos eleme az egy beteg — egy
adat-igazsag elmélet. Lényeg, hogy az egészségigy barmely
szereplbje, akar finanszirozo, ellatas-szervezs, orvos, egész-
séglgyi dolgozd ugyanazt az informacid-forrast latia mas-mas
nézetben. Ez az ,egy k6z0s igazsag” gondolatisag segit a feles-
leges vizsgalatok kiszlirésében, a félreértések elkeriilésében, a
kortorténet gyors és pontos dsszedllitasban, az ellatas szerve-
zettségének ndvelésében, a pontos diagnozis és a helyes, kolt-
ség-hatékony terapia mihamarabbi megvalasztasaban, a beteg
kdvetésében és mindségi ellatasanak biztositasaban.

A hazai egészségugyben e kdzds nyelv, és kdzés infor-
macioforras kialakitdsa hatékonyabb ellatast, és ezaltal jelen-
t6s megtakaritast, valamint az orvosi mihibak szamanak
csOkkenését eredményezheti.

Masik sarkalatos elem a biztonsag és hozzaférési jogo-
sultsag: a személyes adatok tulajdonlasa, birtoklasa alapvet6
személyi jog. A hozzaférésrél csakis sajat maga, az egyén —
esetlinkben a beteg — ddnthet és hatarozhat. Az egyén az, aki
a sajat adataival kapcsolatosan kullénb6z6 hozzaférési jogo-
sultsagi szinteket hatarozhat meg, mérlegelve az ellatasa,
vagy esetleges vészhelyzet esetére fennalld informacio
meglétébdl és hianyabdl szarmazé elénydket és hatranyokat.
A személyes adatbazis, és a személyes adatokhoz vezetd in-
formécids csatornék, csomagok megnyitasardl a beteg maga
rendelkezik, onnan adatot csak az § jévahagyasaval lehet
kapni. Megadhatja, hogy milyen jellegli informaciok azok,
amelyeket példaul a haziorvosa lathat csak, és melyeket az
adott szakorvos, illetve ki az és milyen szituacidban, aki a tel-
jes Személyes Elektronikus Egészségiigyi Eletit barmely ele-
mét kinyithatja. Természetesen az adatokhoz valé hozzafé-
rés a felhasznaldi oldalon megfelel§ biztonsagi ellenbrzések
utan valik lehetévé.

A kdzponti adattar fenntartdja lehet allami, dnkormanyza-
ti szervezet, egészséglgyi szolgaltatékbdl allé konzorcium,
ellatéasszervezd, vallalkozas stb., mely szigoru jogi és techni-
kai feltételek teljesitése esetén végezhet ilyen szolgéltatast.
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Az adott tertlet, régid, vagy ellatasi rendszer (pl. kilénalld
egészségligyi rendszerek — BM, HM, MAV stb.), esetleg az
orszag 6sszes egészseglgyi szolgalata megfelel§ jogosult-
sag esetén, a beteg aktiv kézremiikddésével innen olvas, és
ide telepit kortorténeti adatot.

ADATKOMMUNIKACIO

A szabvanyos adatkommunikacid folytan az adott intéz-
mény belsd informatikai megoldasai képessé teheték a kom-
munikaciéra, tehat megmaradnak megszokott miikddési
rendjikben, legyen az egy kérhaz klinikai rendszere vagy egy
héaziorvos elektronikus betegrekord rendszere, vagy barmely
mas egészségugyi szolgaltatéi rendszer. A platformhoz pati-
kak, kézponti laborok stb. is csatlakoztathatéak az elénydk
maximalis kiaknazasa szempontjabol.

A rendszer egyik elénye kell, hogy legyen, hogy a fels6bb
iranyitas, (régio, nemzet, IBR stb.) altal létrehozott 6sszeko-
tott infrastruktiraban minden jogosult felhasznalé a sajat
megszokott képernydjén keresztill lasson bele, vagy a sajat
rendszere is el tudja olvasni a beteg mashol és maskor kelet-
kezett adatait (feltételezve a nemzetkdzi szabvanyokon ala-
puld kiilsé kommunikaciot).

Alapvet6 elvaras az ilyen rendszerekkel szemben, hogy
alkalmazas-fuggetlendl kell, hogy miikédjenek, megteremtve
minél tébb, kils6s alkalmazas kapcsolédasanak lehetéségét.

Az intézménykdzi informécids rendszer segiti a klinikai al-
kalmazasok integracidjat, fejlesztését és mikodését az
egészségugy teljes vertikumaban. igy a beteg ellatasanak sz-
ervezli, a kilénbdz8 osztalyok, és egészségugyi intézmé-
nyek, finanszirozok és tulajdonosok kdzétti biztonsagos és
mindségi adataramlas, informaciécsere nagyban tamogathat-
ja a hazai egészségugyi ellatas minéségének javitasat, szol-
galtatasok hatékonyabb szervezését, a finanszirozast és a
kéltségek kontrollalasat. Ezaltal a mindennapi mikddésével
egy csendes, de hatékony reformfolyamatot indit el a beteg-
ellatéds drasztikus és mindségi javulasanak, az ellatasban
résztvevl betegek elégedettségének ndvelése felé.

brit fund-holding és az amerikai managed care szisztémak
hazai (késébbi Iranyitott Betegellatasi Rendszer) kitalalasa-
ban, elinditdsaban. Sajat orvosi szakkiadét alapitott, amely
a klinikai iranyelvek gydijtése és publikalasa terén szerzett
tapasztalatot. Részt vett az Egészségligy — Kutatd Intézet
alapitasaban, a Dr. Info program hazai kitalalasaban, egész-
ségpénztar elinditdsaban. Az ING NN biztosité egészség-
Ugy biztositasi aganak vezet6je volt, ahol az év fejlesztése
nemzetkdzi dijat nyerte el. 2003 oktoberétsl az Oracle Hun-
gary egészségulgyi Uzletaganak fejlesztéséért felelés mun-
katarsa.



