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A XV. Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferenciarol jelentjiik

Dr. Onodi-Sziics Zoltan, Zoltan, az EMMI egészség-
tigyért felelos allamtitkara és Prof. Dr. Gelencsér Andras
rektor (Pannon Egyetem) fovédnokségével tartotta meg
XV. Orszagos Egészségiigyi Infokommunikaciés Kon-
ferenciajat 2017. majus 18-an a fennallasanak tizen6todik
évforduléjat linneplé IME Interdiszciplinaris Magyar
Egészségiigy. A résztvevok attekintést kaptak az egész-
ségligyi agazat és az informatikai szakma el6tt allé info-
kommunikacios kihivasokrdl, valamint az eHealth legu-
jabb fejlesztési iranyairdl. A tanacskozas kiemelten fog-
lalkozott az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) rendszerével, amelynek miikodését a plenaris
el6adasokkal parhuzamosan zajlé, egész napos works-
hop keretében tekinthették meg az érdeklodok.

PLENARIS ELOADASOK

A XV. Orszagos Egészséglgyi Infokommunikacios
Konferencia programjaban kiemelt hangsullyal szerepel a
K+F tevékenység — fejtette ki kdszontéjében a nyitd plenaris
Ulést levezetd Dr. Kozmann Gyoérgy professzor, az IME
szaklap fészerkeszt6je. Ahogy ahhoz az IME konferencidkat
rendszeresen latogatok hozzaszokhattak, a tematikus el6-
adasok mellett nem szorosan az egészségligyhdz kapcso-
I6d6, de azzal hatarteriletet képezd kérdések ezuttal is teri-
tékre kerlltek. llyen terilet a levegészennyezés, amelynek
egészséglgyi aspektusait Prof. Dr. Gelencsér Andras DSc,
a Pannon Egyetem rektora vazolta. Mint elmondta, a veze-
tésével husz éve mikddd Levegbkémiai Kutatocsoport az
egyetlen olyan akadémiai szervezet hazankban, amely a
leveg6 mindségi allapotaval foglalkozik. Az eréltetett ipari fej-
I6dés olyan sajnalatos eseményekhez vezetett — emlékezte-
tett az eléadé —, mint az Egyesiilt Allamokbeli Pasadena
allamban a masodik vilaghaboru utan bekdvetkezett, tomény
leveg&szennyezéssel jard ipari katasztréfa, amelyben né-
hany éra leforgasa alatt tizenkilenc ember vesztette életét.
Még ennél is stlyosabb volt a négy nap alatt négyezer ember
halalat okoz6 1952-es londoni szmog, amikor a kéndioxid
koncentracio a mai egészségugyi hatarérték husszorosara,
a szalléporé pedig a hatvanszorosara novekedett, és mindez
a kovetkezd négy honapban tovabbi nyolcezer aldozatot
kdvetelt. A kdzelmultban mi magunk is megéltink tébb
szmog-riad6t a varosi szall6 por (PM10) emelkedett mértéke
miatt, ami azért veszélyes az emberi szervezetre, mert aka-
dalytalanul hatol at az érfalon és fejti ki egészségkarositd
hatasat. Naponta 30 kg levegét vesziink magunkhoz, és nem
valogathatjuk meg, hogy mit Iélegziink be — mutatott ra
Gelencsér Andras professzor. APM10 nanoméretl koromré-
szecskéket, az égésbdl szarmazo rakkeltd szerves vegylle-
teket, a gépjarmu katalizatorokbol és a fékbetétek kopasabol
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szarmaz6 apro fémrészecskéket, a gumiabroncsok kopasa-
bél szarmazé részecskéket, a légkdrben keletkezd szerves
nitrat-vegyuleteket, valamint baktériumokat és virusokat tar-
talmaz. Ezeknek az anyagoknak a belélegzése hosszu tavon
allergiahoz és hiperszenzitivitashoz, asztmahoz, tidérakhoz,
illetve COPD-hez vezethet, de még magzatkarosodast és
szaporodasi rendellenességeket is okozhat. Ugyanakkor a
leveg6é mindsége javulhat is egy-egy okos intézkedés ered-
ményeként — ez tértént Dublinben, az un. ,Smoky coal ban”
bevezetését kovetden. Az ir févarosban 1990-ben hagytak
fel a szén haztartasi és ipari felhasznalasaval, aminek hata-
sara tizenharom év alatt 70 sz4zalékkal mérséklédott a szallo
por koncentracioja, a léguti megbetegedések mortalitdsanak
15 szazalékos, illetve a sziv- és érrendszeri betegségek mor-
talitasanak 10 szazalékos csokkenését eredményezve. Osz-
szességében elmondhato, hogy a levegészennyezés évente
300-900 milliard euronyi kéltséget jelent az Eurdpai Unidnak,
és atlagosan egy évvel csOkkenti az eurdpaiak sziletéskor
varhat6 élettartamat. A jov6ben fenyegetést jelenthetnek az
egyre gyakoribba valoé héhullamok, és szamolni kell a szén-
dioxid-koncentracio, illetve a parlagfii allergén hatasanak
tovabbi névekedésével is.

Prof. Dr. Bari Ferenc intézetvezetd egyetemi tanar, a
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi Karanak dé-
kanja a telemedicinardl szblva kifejtette, hogy annak jelenléte
egyel6re sporadikus a magyar egészségugyi felsGoktatas-
ban. Ramutatott, hogy az egészségugyi informatika és az
egészségkommunikacio rendkivil elhanyagolt az egyetemi
szintl képzésben és a felnbttképzésben, az autodidakta
ismeretszerzés viszont nem vezethet sikerhez. Megemlitette,
hogy a K+F és az egészségipar ilyen iranyu térekvései elke-
rilik a hazai egészséglgyi felsoktatasi intézményeket,
holott a négy orvosegyetem nélkil nem lehet attérést elérni
sem az innovativ kutatasban, sem pedig az ehhez kapcsolt
koncentralt ipari innovacios tevékenységben. Hogyan fejlédik
a telemedicina a vilagban? Bar Nepaltol Kanadaig jelentds
lIépéseket tesznek a telemedicinalis rendszerek kialakitasa
érdekében, a terlleti egyenetlenségek ugyanugy fellelhetok
kilfdldén, mint Magyarorszagon. A telemedicina — azon tdl,
hogy tavolsagokat hidal at — a koncentralt szakértelemhez
valé hozzaférést biztositja, hiszen a nehezen diagnosztizal-
haté kérképek esetén a nemzetkézi szakért6i haldézatok
révén valos idében térténd adatfeldolgozasra és vélemény-
formalasra nyujt lehetéséget. Legelterjedtebb alkalmazasi
terulete a teleradiolégia, de valbjaban a csaladtervezéstél az
élet masik végéig lefedi az orvoslast. Hovatovabb lehetdsé-
get teremt arra is, hogy sokkal t6ébb informaciét szerezziink
az egészséges emberrdl, mint kordbban. Kapcsol6dva Prof.
Gelencsér Andras eléadasahoz, Bari Ferenc professzor
ramutatott, hogy a kronikus légzészervi megbetegedések
kialakulasa gyakran évtizedekig tart, am kevés olyan tanul-
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manyt ismeritink, amely fiatalkorukt6l monitorozna az embe-
reket, hiszen eddig nem alltak rendelkezésre megfeleld esz-
kdzok a kdvetéshez. Ugyanakkor ma a telemedicina tobbféle
modon képes elbsegiteni, hogy akar az egészséges emberek
allapotat is nyomon kovethessuk, s6t az egészségkultira
hasznos eszkézévé is valhat. Mindezen trendek alapjan nem
meglepd, hogy a telemedicina egyre nagyobb hangsullyal
jelenik meg a tudomanyos szakirodalomban. A t6bb mint tize-
zer k6zlemény kdzll azonban minddssze 38-at jegyeznek
magyar szerz6k — jegyezte meg az eléad6. Ahhoz, hogy regi-
onalis szinten az élre allhassunk, gyors elmozdulésra lenne
szllkség a magyar egészségulgyi felsoktatas részérél. A
telemedicina kurzus rendszer( oktatasa két évvel ezel6tt
indult a Szegedi Tudomanyegyetemen, amelynek keretében
allandé visszacsatolast és a kompetenciak folyamatos méré-
sét lehet6vé tevd informatikai oktatas valosulhat meg. Az
oktatasi rendszerbe Uj elemként beillesztett telemedicina kur-
zuson a néhany hetes elméleti képzést kbvetéen az informa-
tikus-, illetve orvostanhallgatéknak projektfeladatokat kell
kdézdsen megoldaniuk, aminek eddigi tapasztalatai igen ked-
vezlek. A tavalyi évben nyilt meg az SZTE Telemedicina
Oktaté Kdzpontja, amelynek célja az IT-fokuszi orvoskéepzés
magasabb szinvonalra emelése. Tovabbra is az a térekveé-
stink — fogalmazott eléadasa végén Bari Ferenc professzor
—, hogy a telemedicina képzésnek dedikalt szakterllete és
helye legyen az egyetemeken, és a fels6oktatasi intézmé-
nyek minél tobb telemedicina fokuszl projekt résztvevdivé
valjanak.

A j6v6 informatikai kihivasai kdzé tartozik Budapest és
vonzaskorzete egészségligyi atszervezése, amir6l Janosi
Tibor Laszlé, az AEEK Egészséges Budapest Program
(EBP) informatikai munkacsoportjanak vezetdje tajékoztatta
a hallgatésagot. Mint elmondta, az EBP informatikai hatteré-
nek megtervezésekor szamba kellett venni az orvosi ellatas
atszervezésének orvostechnologiai é€s informatikai kovetkez-
ményeit. Erre szolgél a ,Smart Hospital” koncepci6, amely
magaban foglalja a heterogén kérhazi informatikai rendsze-
rek felhdalapt mikodtetését és homogenizalasat. Lehet6-
séget teremt a mobil okos eszkdzdk alkalmazasara mind a
betegek, mind az ellaté személyzet részére az egészségugyi
szolgéltatasok igénybevétele soran, valamint azonnali, hely-
fuggetlen, kortérténeten alapul6 elektronikus betegadat-
elérést biztosit. El6segiti a hagyomanyos ellatasba integral-
hato, illetve azt esetenként részben, vagy akar teljesen
kivalté telemedicinalis eljarasok elterjedését. A szabad kapa-
citasok jobb kihasznalhatésaga érdekében monitorozza az
intézményi infrastrukturat, eszkdzoket és eréforrasokat a
Sharing Economy koncepci6 informatikai tamogatasaval. A
Smart Hospital célja tovabba, hogy az informatika eszkézei-
vel thmogassa a diagnosztikai és gyogyito tevékenységek
regiondlis optimalizacidjat, valamint biztositsa az egészség-
Ggyi intézmények koéltséghatékony vezetéséhez szikséges
mikddési és gazdasagi jellegli informéacidkat. Fontos elem a
Big Data hasznalata az ellatasszervezésben, a korhazakban
Osszegyll6 hatalmas mennyiségl adat kezelésének lehetsé-
ges iranya a mesterséges intelligencia alkalmazéasa. A kon-
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cepcio kiterjed a 3D printing specialis informatikai hatterének
megteremtésére, a Smart Building megoldasok rendszer-
szintl tamogatasara és a koncentralt kibervédelmi megolda-
sok biztositasara is. Hogy mindez mit jelent a gyakorlatban,
azt Berenczei Rezs6, az Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhaz-RendelGintézet informatikai vezetdje fejtette
ki. Bemutatta az Ujonnan létesitend6 Dél-pesti Centrum
Koérhaz Smart Hospital koncepciojat, amely az épuletvezér-
lés, a gazdalkodasi rendszerek, az egészségugyi szakrend-
szerek, az orvosi okos eszkdzok, a betegellatast és elége-
dettséget szolgald rendszerek, az alkalmazasok és az uze-
meletetés fejlesztését célozza meg.

A Smart Hospital koncepcié gyakorlati megvalositasanak
el6feltétele, hogy az EESZT mikodjon és elérhetd legyen
minden érintett szamara, tovabba megoldott legyen a medikai
rendszerekkel valé integralasa. Az EESZT orszagos kiterjesz-
tésének aktudlis kérdéseirdl és a kdvetkezd idészak eHealth
fejlesztéseirdl Szabé Balint féosztalyvezeté (AEEK) szamolt
be eléadasaban. Mint elmondta, befejez6détt a rendszer
intézménykozi tesztelése, és ez év februarjaban elindult az
allampolgarok szamara elérhetd orszagos portal is. A pilot
programban kiemelt szerepet kapott az eRecept alrendszer,
amely jol ,vizsgazott”: a rendszerbe mindeddig bekerult kb.
15 ezer eRecept egyikénél sem talaltak eltérést. Eddig mint-
egy 70 fejleszt6 cég jelentkezett a csatlakozas el6készitésére,
a fébb partnerek é16 bemutatét tartottak a konferencia plenaris
eldadéasaival parhuzamosan zajl6 ,Kis Magyarorszag” works-
hop keretében. A partnerek orszagos lefedettsége a HIS rend-
szer szallitbinak esetében 69 szazalék, a haziorvosi rendszer
szallitok esetében 72 szazalék, a patikai rendszer szallitok
esetében 85 szazalék lesz 2017 szeptemberére, amikor a
szabad csatlakozas elindul. Bar a csatlakozas ,fajdalmas
lepés” lesz — fogalmazott eléadasa végén Szabd Balint —, azt
kévetéen az egyes funkciok rendszerbe épitése varhatdan
gordulékenyen fog megtorténni. A pilot program augusztus
kdzepeén zarul, a kotelezé csatlakozas jogszabalyban megha-
tarozott idépontja ez év november 1-je.

ALKALMAZASOK, TAMOGATASOK

1985-ben ,sokkolédott” a neurolégus szakma, amikor
kiderult, hogy a stroke-kal 6sszefliggésbe hozhaté haldlozas
masfél évtized alatt a jelentésen megemelkedett Magyaror-
szagon, és hazank a nemzetkozi ,dobog6d” masodik helyén
all a halélozéas ratajat és abszolut szamat tekintve is — fejtette
ki eléadasa bevezet6jében Prof. Dr. Nagy Zoltan féigazgato
(Orszagos Kilinikai Idegtudomanyi Intézet), az IME szaklap
rovatvezetdje. 1992-ben a szakma megfogalmazta a Nemzeti
Stroke Programot, amelynek f6 célkitlizése a stroke morbidi-
tasanak és mortalitasanak csokkentése, a névekedés ten-
denciajanak megallitasa, a stroke ellato réeszlegek megalaki-
tasa, a betegekre és orvosokra is kiterjed6 edukacio, és a
stroke kockazati tényezbéinek definialasa volt. Az eréfeszité-
sek eredményeként ma mar az orszag 39 stroke részlegében
zajlik az akut stroke ellatasa, széles koérben alkalmazzak a
revaszkularizacios technikékat (carotis stenting), Ujfajta anti-
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koagulansok kertltek a stroke rizik6faktoranak tekintett pit-
varfibrillacié gydgyszeres kezelésének palettajara, és a leg-
korszerlbb ellatasi forma, a trombektdbmia mar 6t centru-
munkban hozzaférhet6. Mindemellett sziikség lenne a
Nemzeti Stroke Regiszter felallitasara, mivel nagyon fontos,
hogy az eddigi adatbanyéaszatot felvaltsa egy olyan egész-
ségligyi adatbazishoz valdé hozzéaférés, amely preciz elem-
zést tesz lehet6vé a szakemberek szamara. Az elmdlt tiz év
eredményeit értékelve sikerként kdnyvelhetjik el — tajékoz-
tatott Nagy Zoltan professzor —, hogy jelentésen csékkent az
agyvérzések szama. Ez arra is utal, hogy a magasvérnyo-
mas-betegség kezelése és gondozasa mindségi javulast
hozott a betegellatasban. Az agyvérzések kezelésében kifor-
rott modszerek allnak rendelkezésiinkre. Az agytrombozisok
gyakorisagaban is szintén jelents a javulas: a mortalitasi
mutatok, ha nem is dramai mddon, de csdkkentek. A lagyagy-
hartya alatti vérzések — amelyek leggyakrabban az aneu-
rizma megrepedésének kdvetkezmeényeként Iépnek fel — gya-
korisaga valtozatlan, am a halalozasban jelentés csokkenés
kévetkezett be. Fontos el6relépést jelent, hogy az aneurizma
ellatasadban a nagyobb megterhelést jelentd idegsebészeti
beavatkozasok mellett ma mar lehetéség van az intervencios
neuroradiologia kevésbé invaziv médszerének alkalmaza-
sara, amelynek eredményei igen meggy6zdek. A stroke ella-
tasaban tehat jelentds fejl6dés ment végbe, és tovabbi javu-
las varhaté a mind szervezettebb ellatasnak, elsésorban az
intervenciés neuroradiologianak kdszénhetben.

Dr. Bertalan Lorant egészségszakmai konzulens (AEEK
EESZT Fenntartasi és Uzemeltetési Féosztaly) el6adasaban
az EESZT egyik legfontosabb szolgaltatasat, az eRecept
rendszert mutatta be. A 2017. november 1-jén élesben beve-
zetésre kerill6 rendszer lehetévé teszi, hogy az orvosok egy
kdzponti felhdbe toltsék fel a vényeiket, amelyek azonnal elér-
hetévé valnak az orszag O6sszes gyogyszertaraban. Az
eVények felirdsa és kiadasa soran az orvosok és a gyogy-
szerészek lathatjak a betegek gydgyszerelési torténetét és a
terapias alapinformaciokat tartalmazé betegprofilt is. Az U]
rendszer hozzajarulhat a nemkivanatos gydgyszerhatasok
kiszliréséhez és a terapias egyuttmikodések javitasahoz. Az
eVény az egy évig tartd atmeneti idészakban a papir alapu
vény EESZT utjan kidllitott elektronikus véltozata, késébb
alternativaja lesz. Az egészségugyi intézmeények, haziorvosok
és gyogyszertarak szamara ez év novemberétél kételez6 a
csatlakozas.

Csizmadia Istvan szakmai fétanacsadd (AEEK Projekt-
iranyitasi lgazgatésag) az innovacié 6sztdnzésének jelent6-
ségérdl szolt. Az innovéacio lehetdvé teszi, hogy javitsuk a
népegészsegligy eredményeit, erdsitslik az ellatottak és gon-
dozottak szamara nyujtott szolgaltatasok minéségét, koraban
kielégitetlen igényekre tudjunk valaszokat adni, 6sztdnézzik
valamennyi résztvevl és érintett versenyképességét, vala-
mint fejlesszik az egészséglgyi szolgaltatasok és az orvosi
ellatas fenntarthatosagat és hatékonysagat. Az innovacio
Osztdbnzése akkor lehet sikeres, ha feltarjuk és rangsorol-
juk mindazokat az igényeket, amelyek a rendszer legfonto-
sabb szerepléit jellemzik. Amennyiben sikerll egyszerre
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valaszt adni a kulcsszereplék igényeire, egylttmikodésik
révén eredményesebb és fenntarthatébb innovéacio valosul-
hat meg.

Sepp Norbert, az IBM Magyarorszag Kft. tanacsadoja a
vallalat ,Dr. Watson” rendszerének bemutatasaval illusztralta,
hogy a kognitiv szamitégépes rendszerek hogyan tudjak
megvaltoztatni a gyakorld orvosok és a kutatok munkajat.

Létezik-e napjainkban olyan magyar érdekeltség( vallal-
kozas, amely sikereket tud felmutatni az innovacio tertiletén?
A valasz igen, amire j6 példa a 77 Elektronika Mlszeripari
Kft. 1986-ban tértént alapitasa 6ta véghezvitt innovéacié. Dr.
Bibok Gyorgy orvos-igazgatd prezentalta mindazokat a fej-
lesztéseket, amelyeket a vallalat a vércukormérd és vizelet-
elemzd készulékek terén allitott a cukorbetegek gondozasa-
nak szolgalataba. A fejleszt6é munka eredményeként a
Dcont® Personal vércukormérd eszkdz 2000-ben, az UriSed
Mini Gledékvizsgalo rendszer 2016-ban elnyerte a Magyar
Innovaciés Nagydijat. A cég sajat fejlesztésl, Dcont®
eNAPLO elnevezésii telemedicinalis rendszerét 2010 6ta dij-
mentesen biztositja a diabétesszel él6k és kezel6orvosaik
szamara.

KORHAZI INFORMATIKA ES ADATVEDELEM

Dr. Alexin Zoltan egyetemi adjunktus (SZTE Természet-
tudomanyi és Informatikai Kar, Szoftverfejlesztés Tanszék)
arrol tajékoztatta az egybegyulilteket, hogy a személyes ada-
tok kezelése majdnem minden esetben kételezd, térvény
altal elrendelt adatkezelés, amellyel szemben eleve nincs
birdsagi jogorvoslati lehetéség. Ez az egészségligyi szemé-
lyes adatok kezelésekor is igy torténik. Komoly emberi jogi
problémat okoz, hogy a jogalkoté altalaban nem fordit figyel-
met a mas alapvetd jogokkal valdé 6sszhangra, a sziikséges-
ség, aranyossag és célhoz kotottség elvéere, ahogy az emberi
méltosag tiszteletére és az informacios Onrendelkezésre
sem. Az el6éad6 az elmult években két polgari pert inditott: az
egyiket a visszamendleges jogalkalmazas tilalma tgyében,
a masikat pedig annak érdekében, hogy a bir6sag mondja
ki: a kbzvetve azonosithatdo személyes adatok is személyes
adatok. Az el6adasbol kiderult, hogy Magyarorszagon nin-
csenek adatvédelmi perek, mert eleve nem is lehet ilyeneket
inditani, a birésagok semmilyen rutinnal, gyakorlattal nem
rendelkeznek ezen a téren. Még mindig hat6sagi orvoslas
folyik: az egészségligyi intézmények barmilyen kényszerin-
tézkedést jogorvoslat nélkil foganatosithatnak. Az EU adat-
védelmi iranyelvének hatélyba lépésétél azonban gydkeres
fordulatra szamithatunk ezen a téren.

Birdé Sandor informatikai osztalyvezetd a megyei szintl
korhaz-informatikai rendszer bevezetését mutatta be a
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhazban. (Az el6adas tovabbi részletei az IME el6zd
(2017/5) lapszamaban kézdlt publikacioban olvashatok.)
Dr. Molnar-Gallatz Zsolt stratégiai igazgat6 és Dr.
Dohanyosné Tenkes Erzsébet éleimezési osztalyvezetd a
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz élelmezési izemének informa-
tikai iranyitasat prezentalta. (A betegélelmezés keretrendsze-
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rerdl, eldfeltételeirdl és az alkalmazott megoldasrol az IME
2017/V. szamaban megjelent cikklik tajékoztat.)

BETEGUTELEMZES

Lapunk Infokommunikacié Rovatanak vezetdje, Kiraly
Gyula stratégiai vezet6 (Hospitaly Kft.) eléadasaban a beteg-
Ut-menedzselést a 2010-2014 kozotti agazati stratégia
(Semmelweis Terv) és a 2014-2020 koz6tti agazati stratégia
(Egészséges Magyarorszag 2014-2020) elvarasai és az
EESZT-ben betdltendd helye szempontjabol vette gorcso ala.
Bemutatott egy Somogy Megyében mar mikédé megoldast
— az Onkologiai Betegut Menedzsel6 rendszert —, amely az
un. OnkoNetwork médszertanra épdil, és amelynek Onko-
Logistic elnevezés( informatikai rendszerét a Hospitality Kft.
munkatarsai fejlesztették ki. A modszertan lényege az egy-
séges onkologiai betegellatas rendszerének kialakitasa és
az onkolégiai betegut informatikai tamogatassal térténd szer-
vezése. Arendszer bevezetése Ota eltelt masfél év alatt mar
lathatéva valtak a lokalis eredmények, amelyek tarsadalmi
szinten csdkkend halalozasi aranyhoz, az életminéség javu-
lasahoz, kéltségesdkkenéshez és az ellato rendszerrel szem-
beni bizalom er8sédéséhez vezethetnek.

Dr. Fogarassyné Dr. Vattay Agnes egyetemi docens
(Pannon Egyetem, Rendszer- és Szamitastudomanyi Tan-
szek) az ellatasi szekvenciak tobbszintl elemzésének méd-
szertanat ismertette. Mint elmondta, az egészségugyi ellatas
soran jelentkez6 adatok szamos olyan értékes informaciét tar-
talmaznak, amelyek mindeddig nem kerultek feltarasra. Az el6-
ado6 olyan modszertant mutatott be, amely alkalmas a betegek
kezelése soran bekdvetkezett ellatasi eseményekbdl eltérd
részletességgel megjelenitett eseménysorokat generalni. Az
egymasra hierarchikusan épulé eseménysorok legmagasabb
szintjén az ellatas leglényegesebb momentumait kiemeld Un.
ellatasi mintazatok talalhatok. Ezek alkalmasak arra, hogy
Osszehasonlité elemzéseket végezziink az egészségugyi ella-
tokra vonatkozoéan, illetve a jellemzd mintazatoktél nagymér-
tékben eltéré mintazatokat azonositsunk. A modszertan alkal-
mazasanak korlatot szab, hogy csak homogén betegcsopor-
tokra alkalmazhat6 és szakert6 részveétele szlkséges hozza.

Dr. Rosta Laszl6 haziorvos (Felsérajk) a ma mar egyre
szélesebb korben rendelkezésre allo, szertedgaz6 informa-
tikai lehetdségek és telemedicinalis alkalmazasok haziorvos-
lasban t6rténd kiaknazasarol osztotta meg tapasztalatait a
hallgatésaggal. Sajat rendel6jében haziorvosi szoftvert alkal-
maz, amely egy web-szerveren keresztll az altala ellatott
nyolc telepilésen miikddik. A betegek jelszoval ellatott kodot
és hozzaférést kapnak a webfelllethez, amelyen lathatjak és
modosithatjak is személyes adataikat. Az el6adé udvozdlte
az EESZT kiépitését, és javasolta, hogy a rendszeren
keresztll a gyogyszerekkel kapcsolatos relevans informaciok
is legyenek elérhetbek a lakosok szamara.

Dr. Barany Tamas orvos-igazgat6é az International Me-
dical Services Kift. altal kiépitett és mikddtetett Transztele-
fonikus EKG rendszert (TTEKG) mutatta be, amely 2013 6ta
orszagos lefedettséggel all a betegek, az orvosok és a men-
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tdszolgalat rendelkezésére. ATTEKG készulék altal készitett
EKG leletet a haziorvos, vagy az asszisztense, sét akar
maga a beteg is elkildheti a kardioldgiai kézpontba, ahol az
Ugyeletes kardiologus értékeli az eredményt, és telefonon
konzultélva segit a tovabbi teenddkben. A technolbgia fejl6-
désével a TTEKG készulék is egyre intelligensebb: Bluetooth
csatlakozassal automatikusan kiildi el az EKG-jelet a foldraj-
zilag legkozelebb es6 centrumba. A TTEKG komoly segitsé-
get jelent minden olyan esetben, amikor a szakorvosi vizs-
géalat nem tlr halasztast, felgyorsitva az ellatas folyamatat,
illetve biztositva minden magyar allampolgéar szamara a tele-
medicina altal nyujtott védelmet.

KUTATAS-FEJLESZTES

Dr. Navracsics Judit intézetigazgatdé egyetemi tanar
(Pannon Egyetem Magyar és Alkalmazott Nyelvtudomanyi
Intézet) és Dr. Juhasz Zoltan egyetemi docens (Pannon
Egyetem Informacios Rendszerek Tanszék) a kétnyelv(iségi
kutatasokrol szamolt be, amelyek alapkérdése, hogy a két-
nyelvii egyének kbzds, vagy elkilénilt mentalis lexikonnal
rendelkeznek. A kutatés j6l példazza az egyetemen belili és
az intézménykdzi egylttmikddés eredményességét, és ravi-
lagit az interdiszciplinaritas egyre névekvd jelentéségére.

A mellkasi fajdalommal hospitalizalt betegek betegutjait
elemezte tanulmanyaban a Pannon Egyetem munkacso-
portja, hogy kideritse, hogyan befolyasoljak az eltéré tipusu,
illetve kiilbnbdz6 régidkban mikddd egészségiigyi intézmé-
nyekben megvalositott tipikus betegutak a kezelés finanszi-
rozasét, illetve a betegek tulélését. Vassy Zsolt PhD hallgato
(Pannon Egyetem Informatikai Tudomanyok Doktori Iskola)
elmondta, hogy a vizsgalat 1,2 milli6 olyan beteg GYEMSZI
adatara épllt, akik iszkémias szivbetegséggel kapcsolatos
diagnosztikai eljarason estek at 2003-2013 kdzott. Az ellato
intézmények egymassal vald korrelaciéja alapjan képzett
csoportok revaszkularizacios, illetve 365 napos halalozasi
aranyat vizsgalva megallapithaté volt, hogy az eltéré betegu-
tak ezekben a mutatokban is eltér6 aranyokat képeznek, ami
a csoportositasi eljaras hitelességét is bizonyitotta. A csopor-
tositas er6sen kiemelte az eltér6 klinikai eljarasrendet, az Uj
ellatohelyek megjelenése komoly valtozast hozott, egybe-
figgd kompakt ellatasi régiok alakultak ki, és a folyamat a
vizsgalt peri6dusban még nem ért véget — vonta le a kdvet-
keztetést az el6ado.

Atechnologiai fejlédés egyik legujabb vivmanya, a 3D szi-
mul&cié és nyomtatas mara a human gyogyaszatban is alkal-
mazhato6 implantatumok, mutéti eszkdzok és belltethetd szo6-
vetek elballitasat teszi lehetévé. A 3D technoldgiak gerincse-
bészetben torténd alkalmazasarol adott atfogd képet eléada-
saban Dr. Lazary Aron gerincsebész szakorvos, tudoma-
nyos igazgat6 (Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont). A3D
technoldgia segitségével egyedi implantatumok készithetdk,
sOt — bioanyagok kifejlesztésével — akar 3D nyomtatott csont
is eléallithatd. A gerincmditétek soran a navigaciot segithetik
a 3D technikaval készilt célz6 eszkdzok, amelyek elkészi-
tése gyakorlott szakember szamara csak néhany orat igé-
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nyel, és mindéssze néhany tizezer forintos koltséget jelent.
A 3D szimulaci6 és nyomtatas a jovo Gtjat jelenti a gerincse-
bészetben — mutatott ra az el6ado.

A pitvari fibrillacié id6beni detektalasa és az egyéb aritmi-
aktol vald elkllonitése kuldndsen fontos, mivel ez a tipust
szivritmuszavar jelent6ésen megndveli a stroke kockazatat —
hangsulyozta el6adasaban Dr. Tuboly Gergely egyetemi
adjunktus (Pannon Egyetem Miuszaki Informatikai Kar,
Villamosmérnoki és Informéaciés Rendszerek Tanszék). Ezt
segiti el6 a Pannon Egyetem és a SE Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika kézés munkacsoportja altal kidolgozott
modszer, amelynek részletei jelen lapszamunkban talalhaté
publikaciéban olvashatok. Sikné Dr. Lanyi Cecilia egyetemi
docens (Pannon Egyetem Miszaki Informatikai Kar, Villamos-
mérndki és Informacios Rendszerek Tanszék) a virtualis valo-
sag (VR) és a kiterjesztett valdsag (AR) jelenlegi és prognosz-
tizalt egészségugyi felhasznalasi terileteit mutatta be, és
kitért a VR és AR véarhat6an egyre nagyobb piaci részesedé-
sére is. A virtualis valésagot a rehabilitacié szamos terlletén

alkalmazzak szerte a vilagon, és névekvd szerephez jut az
orvosok és diploméas apolok képzésében is. A VR a jovében
megoldast jelenthet az id6s6dd népesség problémaira is az
otthoni és tavmonitorozas, a rehabilitacio, valamint a gyégy-
torna és a mentalis gyakorlatok végzésében.

Végezetll a robotikai rendszerek modern sebészetben
val6 téryerésérdl szamolt be Dr. Nagy Dénes Akos PhD hall-
gat6 (Obudai Egyetem Bejczy Antal iRobottechnikai Kézpont).
Mint elmondta, a robotsebészet egyedulallé feliletet nyujt
azzal, hogy ugyanazon rendszeren belul teszi lehet6vé a ter-
vezés, a végrehajtas és a kiértékelés megvalositasat. A Da
Vinci sebészrobotika megjelenésének kdszénhetéen korabban
kivitelezhetetlen miitétek valtak elvégezhetévé. Az Obudai
Egyetemen mukddik az orszag egyetlen robotikaval foglakozd
kdzpontja, ahol tébbek kézétt a Da Vinci robot 6nallé mozgasat
megvalosité algoritmust dolgoznak ki a kutatok. A jelents
autonémiaval biré alkalmazasok jelenleg még nem hasznél-
hatok a klinikumban, de a jogszabalyi hattér megvaltozasa
esetén nagy eséllyel bekerllhetnek a klinikai gyakorlatba.

Munkatarsunktol

, Eletmadd, kor, innovécio — A szolgéltatasi-technoldgiai innovacio és az egyiittmiikédés 6szténzése”

cimdii cikk folytatasa a 31. oldalrdl.

Amennyiben sikerul a kulcsszerepldk legfontosabb igényére egyszerre valaszt adni, egyuttmiikddéstik révén eredménye-
sebb és fenntarthatobb innovéacio valosulhat meg, amit érdemesebb lehet tdamogatni is. Mindehhez készit nemzetkdzi jo
gyakorlatokra épitett javaslatokat az Interreg Europe program keretében megvalésulé HoCare és HELIUM projekt.

Az Interreg Europe program a nemzeti-, regionalis és helyi hatosagokat segiti szerte Eur6paban, hogy fejlesszék, majd

gyakorlatba is Ultessék szakpolitikai intézkedéseiket.

1" Eblt%p':;u - HoCare

i INterreg Europe

HELIUM

Interreg Europe

Az Eurbpai Regionalis Fejlesztési Alap 85%-0s tamogatasaval megvalésulé HoCare projekt (Delivery of Innovative
solutions for Home Care by strengthening quadruple-helix cooperation in regional innovation chains) célja, hogy a négyes-
spiral modellen alapul6 regionalis innovéacios halézatokat megerdsitse és ez altal elérhetd innovativ otthonapolasi megol-
dasokat 6sztdndzze. A projekt vezetd partnere a ciprusi, Nikdziaban miikodd Nemzeti Fejlesztési Ugynokség (ANEL).
A projektben részt vesz tovabbi 7 orszag (Csehorszag, Szlovénia, Bulgaria, Romania, Litvania, Portugalia és Magyarorszag)
egy-egy intézménye is. Magyarorszagot — a Nemzetgazdaséagi Minisztériummal kulén szakmai egylttmikddési megalla-
podast is létrehoz6 — Allami Egészségligyi Ellaté Kézpont (AEEK) képviseli a projektben.

Tovabbi informaciok: www.interregeurope.eu/hocare és www.aeek.hu/nemzetkozi-projektek

AHELIUM projekt (Health Innovation Experimental Landscape through Policy Improvement) — az egészségligyi innovaciés
kisérleti kérnyezet tamogatasa a szakpolitikak segitségével projekt az egészség-, a jOléti- és az élet-tudomanyokra, mint
az intelligens specializaci6 magas innovacios potenciallal biré terileteire fokuszal azzal a céllal, hogy 6szténdzze az egész-
segulgyi innovaciok fejlesztését és élénkitse a gazdasagi névekedést. A projektben Hollandia, Belgium, Egyeslilt Kiralysag,
Magyarorszag, Portugdlia (6sszesen 9 projekt partner) kdzremikddik, a konzorcium vezet6je az eindhoveni Brainport
Development (NL). Magyarorszagot — a Nemzetgazdasagi Minisztériummal kiilén szakmai egyuttmiikbédési megallapodast
is létrehozo — Allami Egészséguigyi Ellato Kozpont (AEEK) és a Semmelweis Egyetem képviseli a projektben.

Tovabbi informaciok: www.interregeurope.eu/helium és www.aeek.hu/nemzetkozi-projektek

2017-t6l a HoCare és a HELIUM- az Interreg Europe Titkarsaga javaslatara — konzorciumi szinten is szorosabbra flizte a

két projekt k6zotti szakmai egyuttmikodést.

A projektek megvalésitasa soran az AEEK célja, hogy azok eredményeként olyan javaslatok szillessenek egyes GINOP
tamogatasi konstrukciok médositasara, illetve Uj konstrukciok megnyitasara, amelyek fokozzak az intézmények hatékony-
sagat, magasabb szinvonall beteg ellatast és nem utolso6 sorban a kéltségek csdkkenését eredményezik, mig az ipar sza-

mara a valos piaci igényekbdl kiindulé innovaciot erdsitik.
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