PORTRE

Fokuszban a harom mintarégio

egészseégligyi-informatikai fejlesztése

Hol tartunk most? — tajékoztat Lukacs Andras, a Strukturalis Alapok Programiroda

szakért6je

Kéztudott, hogy eurdpai unidos csatlakozasunknak
kdszénhetben az Eurdpai Unid Strukturalis és Kohézids
Alapjaibdl pénzésszegek hivhatoak le, amelyek a tagal-
lamok vagy régidk altal tervezett nemzeti, illetve regio-
nalis fejlesztési tervek tarsfinanszirozasara hasznalha-
tok fel. Mindez 6t operativ program keretében torténik,
ezek egyike a Humaneroforras-fejlesztési Operativ
Program (HEFOP), amelynek intézkedései kifejezetten a
humanszektor — foglalkoztatas, oktatas-képzés, szocia-
lis teriilet és egészségiigy — fejlesztését célozzak. A HE-
FOP megvaldsitasaért altalanos felelésséget visel6 Ira-
nyité Hatésag a Foglalkoztatasi és Munkaligyi Miniszté-
rium (FMM) szervezetébe illeszkedik be, és intézkedései
e tarcan kivil az Oktatasligyi-, valamint az Egészség-
ligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztériumot (ESZCSM)
érintik.

Ez utébbi kdzremiikodd szervezete a Strukturalis
Alapok Programiroda, amelynek feladata az operativ
program két egészségiigyi és két szocidlis intézkedéseé-
nek menedzselése. E négy intézkedés egyikérdl, neve-
zetesen az elmaradott régidok 4 050 milliard forintos
egészségiigyi informatikai fejlesztésérdl kérdeztiikk a
Programiroda szakértGjét és intézkedésvezetojét, Lu-
kacs Andrast.

— Miel6tt konkrétan a 4.4 intézkedésre térnénk, kérem,
ismertesse réviden, hogy pontosan milyen céllal j6tt 1ét-
re a Strukturalis Alapok Programiroda.

Az ESZCSM sajat szervezeti egységként hozta létre a
Strukturdlis Alapok Programirodat, amelynek feladata a
szervezetfejlesztés és a felkészllés volt a Strukturalis Ala-
pok fogadasara. A Programiroda 2003 elején alakult és
2003 @sszel akkreditaltak; feladata az Iranyité Hatdsag és
az ESZCSM 4ltal megszabott munkamegosztasban mene-
dzselni az Operativ Program négy intézkedését. Ezek: a tar-
sadalmi befogadas el6segitése a szocialis terileten dolgozé
szakemberek képzésével (2.2 intézkedés); a tarsadalmi be-
fogadast tamogaté szolgaltatasok infrastrukturalis fejleszté-
se (4.2 intézkedés); egészséguigyi infrastruktura fejlesztése
az elmaradott régiokban (4.3 intézkedés); egészséglgyi IT
fejlesztés az elmaradott régidkban (4.4 intézkedés). A Prog-
ramiroda szervezeti felépitése szerint az egyes intézkedé-
sek végrehajtasaért felel6s egységekbdl, valamint a hori-
zontalis feladatokat — pénziigy, monitoring, fliggetlen bels6
ellendrzés stb. — végz6 egységekbdl all. Magam a 4.4 intéz-
kedés felel6se vagyok.
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— Mi a 4.4 intézkedés célja, és milyen fejlesztésekre vo-
natkozik?

Az intézkedés egyik célja egészségligyi intézmények ko-
z0tti IT rendszerek fejlesztése, amelynek eredményeképpen
a régidé egészséglgyi intézményei koézott hatékonyabb
egyuttmiikodés, jobb regionalis koltséghatékonysag, az el-
latott betegek komfortérzetének javulasa, és az orszagos
dontéshozdék szamara regionalis egészségugyi informacio-
szolgaltatas varhatd. A masik célkitlizés az intézményen be-
IUli IT rendszerek korszer(isitése, amire nyilvanvaléan sziik-
ség van, hiszen a kérhazak belsé informatikai helyzete meg-
lehet6sen heterogén — a megvaldsitando intézménykdzi in-
formacioérendszerhez az intézményen bellli rendszereknek
is illeszkednilk kell. Mindenhol sziikség lesz tehat egy il-
leszt6 modul kifejlesztésére annak érdekében, hogy a két-
fajta rendszer egymassal kommunikalni tudjon.

— Mely régidk vesznek részt a projektben és az milyen
kedvezményezetti kort érint?

Harom, gazdasagi mutatéit tekintve elmaradott régiét ne-
vezett meg a program: Eszak-Magyarorszagot, Eszak-Alfol-
det és Dél-Dunantult. Miutan a fejlesztés Iényegi része az in-
tézménykozi informacidrendszer, azok — az egészségugyi el-
laték minden szintjérél (fekvé- és jardbeteg ellatd intézmé-
nyek, haziorvosok) formalddott — nyitott, dnkéntes, non-profit
konzorciumok indulhattak a palyazaton, amelyek tagjai vallal-
tdk ennek megvaldsitasat. A palyazati kiiras kikototte, hogy
csak intézményen beliili fejlesztésre nem lehet palyazni.

A konzorciumi partnerek egy része azokbdl a kedvez-
ményezettekbdl all, akik kdzvetlenll részeslinek akar az in-
tézménykdzi, akar az intézményen bellli fejlesztésbdl: kor-
hazak, rendelbintézetek. Masik részik a felhasznaldi part-
nerek, akik kbzvetve részesiilnek az intézménykozi fejlesz-
tésbél, azaz igénybe vehetik a Iétrejév6 rendszer szolgalta-
tasait. Ezek a haziorvosok, tovabba a konzorcium altal
megnevezett tovabbi szerepldk, pl. az iranyitott betegellata-
si modellek, a Regionadlis Egészséglgyi Tanacsok, gyogy-
szertdrak, védéndk. Es meg kell emliteni az Un. egyéb part-
nereket, akik sem kdzvetlenil, sem kézvetve nem részeslil-
nek a fejlesztésbdl — ezek az OEP, ANTSZ megyei szerve-
zetei.

— A létrejévo rendszer milyen szolgaltatasokat fog nyuj-
tani?

Az intézménykdzi informacidrendszer kételez6en meg-
valésitand6 szolgaltatéasai kdzé tartozik az un. eKoérlap,
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eKonzultacid, és eRecept, ezeken felll a palyazék javasol-
hatnak régiospecifikus szolgaltatdsokat.

Az eKorlap a betegre vonatkozo, kilénbéz6 ellatod intéz-
ményekben keletkezett egészségligyi adatokhoz val6 hozza-
férést biztositja a kezelést végzé orvos szamara. Hasznala-
taval lerévidllnek a betegutak, és elkerilhetSek a feleslege-
sen végzett vizsgalatok. Hatasara javul a betegellatas és a
beteg komfortérzete, és ndvekszik a regiondlis egészségugyi
ellatas hatékonysaga. A betegadatok tarolasaval és felhasz-
nalasaval kapcsolatban felmerlld személyiségjogi, adatvé-
delmi, jogosultsagi és biztonsagi kérdésekre felkért jogi szak-
ért6k fognak megoldast talalni. Az eKodrlap logikai és fizikai,
szabvanyokon alapuldé megvaldsitasat a jogi lehetéségeknek
medfelel6en a tisztan adatbazisra épuld, illetve a kizardlag
kommunikaciot megvaldsitd végletek kdzott kell megtalalni.

Az eKonzultacio szolgaltatdson keresztll térténhet hagyo-
manyos orvosi konzilium, laborvizsgalat kérés, illetve a hazior-
vos idépontot jegyeztethet el6 a rendel6tdl vagy a koérhaztol.
Természetesen a ,vissza-ag” (vizsgalati eredmények megkiil-
dése a vizsgalatot kéréhdz) is e rendszerben miikddik.

Az eRecept segitségével az orvos kozvetlenil kildheti
receptjeit a beteg kdrnyezetében talalhaté gydgyszertarba.
Hasznalatahoz jogszabalyi valtozasok, az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztarral térténd egyeztetés, s a csatlakozé
patikak felkészitése szikséges.

Mindezek szakmai el6készitése az Egészségugyi Stra-
tégiai Kutaté Intézet (ESKI, volt MEDINFO) megbizasabdl,
az eEgészség Programirodan keresztil zajlik ez év elejétdl.
Kész vannak az elektronikus dokumentum- és lzenetszab-
vanyok, a minta-fogalomtarak, a kézhiteles nyilvantartasok.
A rendszer egyik legfontosabb eleme, a digitélis alairas al-
kalmazéséhoz szikséges szolgaltatasok kialakitasat az
ESZCSM sajat forrasbdl vallalta.

— Hol tart a tamogatasi szerz6dések megkotése?

Az el6zményekhez hozzatartozik, hogy a minisztérium
sajat forrasbol mar tavaly november elején kiirt egy un. el6-
készitd palyazatot, amely tébbek kozt a 4.4 intézkedést is
érintette. Ennek keretében dsszesen dtvenmillié forinttal ta-
mogatott olyan tevékenységeket, mint pl. a megvaldsithaté-
sagi-fenntarthatésagi tanulmanyok, a konzorcidlis szerzé-
dés jogi el6készitése, és az intézménykdzi és intézményen
bellli rendszerterv kezdemények kidolgozasa. Mindez elé-
segitette a felkészllést az idei ERFA-s péalyazatra, amelyet
a minisztérium és az OEP szakembereibdl, illetve felkért
szakért6kbdl all6 un. Program-elékészité Munkacsoport alli-
tott 6ssze. 2004. marcius 25-én jelent meg a palyazati felhi-
vas, amely tartalmazta a fejlesztés Iényegét, tartalmat, ko-
rilményeit, finanszirozasat, id6zitését, valamint a forma-
nyomtatvanyokat és a mellékletmintakat. A felhivas megje-
lenése utan rendezvénysorozat indult meg a harom régio-
ban, alkalmat teremtve a tovabbi részletek ismertetésére és
a felmerUl6 kérdések megvalaszolaséara. A leadasi hataridé-
ig, azaz junius 30-ig négy palyazat érkezett, ezek mindegyi-
ke megfelelt a kdvetelményeknek formai szempontbdl és

szakmai értelemben is. Ott, ahol egy régiobdl két palyazat
érkezett, az értékeld bizottsag egyértelmi dontése alapjan a
magasabb szintet képvisel§ palyazat nyert. Az értékeld bi-
zottsag jelentése az Iranyitd Hatésaghoz kerilt, amely a
végsl dontést meghozta és kiértesitette az eredményrél az
érintetteket. Jelenleg a tAmogatasi szerz8dések alairasa fo-
lyamatban van.

— Mikor keriil sor az intézménykozi rendszerfejlesztésre?

A tamogatési szerz6dések megkétése utan a legfonto-
sabb feladat az intézménykézi informaciérendszer technikai
specifikacidjanak, a kiirando kézbeszerzési eljaras miszaki
leiratéanak elkészitése. Mivel egy, ugyanazon rendszert kell
majd mindegyik régidba telepiteni, olyan funkciondlis rend-
szertervre van szikség, amelyet mindharom konzorcium el-
fogad. A tender miiszaki mellékletét varhatéan ez év végé-
re egy csapat fogja elkésziteni, tagjai a harom nyertes kon-
zorcium altal delegalt szakemberek, a minisztérium altal
kdzbeszerzési eljarasban kivalasztott és szerzGdtetett szak-
értdk, a szakmai el6készitést végzd eEgészség Programiro-
da munkatarsai, valamint az egészségulgyi informatikai fej-
lesztések koordinacidjanak elésegitése érdekében az OEP
munkatarsai.

A kdzbeszerzési eljarasok kdzponti koordinaciéval fog-
nak megvaldsulni. Egyetlen (szolgaltatas tipusu) kdzbeszer-
zési eljarast tervezunk az intézménykdzi rendszer megter-
vezésére, adatbazis- és alkalmazdi szoftverjének fejleszté-
sére, és a teljes rendszer implementalasara, integréldséara —
ennek meghirdetése 2005 januarjaban varhat6. Egyetlen
masik (beszerzés tipusu) kézbeszerzési eljaras indul az in-
tézménykézi rendszerkdzpontok hardver- és dobozos szoft-
vertermékeinek beszerzésére és a haldzat kialakitasara —
ez 2005 juliusaban varhaté. A Programiroda feladata lesz
ezeknek a tendereknek a lebonyolitasa — kezdve a meghir-
detéstél az értékelésen, szakmai ellen6rzéseken at a moni-
torozasig —, ennek emberi és anyagi eréforrasait az un.
»technical assistance” keretbdl fedezzik.

— Ha mar szdba keriiltek az anyagiak — tekintettel arra,
hogy a 2005-6s koltségvetést még el sem fogadtak —,
felmeriil a kérdés: lesz-e a projektnek hazai fedezete?

A korméany elkételezett abban — és ezt a szandékat tobb-
szor deklaralta —, hogy az unids pénzek lehivasahoz szik-
séges hazai forrédsok biztositasa prioritast élvez. Az egész
projekire 4 050 milliard forint all rendelkezésre, amely
O0sszeg harmadolddik a harom régié nyertes konzorciuma
kdzott. Egy régio intézménykoézi és intézményen bellli fej-
lesztésére tehat 1 350 milliard forint jut. A tamogatasi
Osszeg korllbelll haromnegyedét az EU, egynegyedét a
hazai koltségvetés fedezi. Fontos, hogy nem kivanunk meg
6nrészt a harom konzorciumtdl, de a tamogatasi 6sszegbdl
kizarélag az intézménykdzi és intézményen bellli fejleszté-
sekre megko6tott vallalkozasi szerz6dések szamlait lehet fi-
zetni. A fejlesztésekhez szikséges human eréforras (projekt

IME Ill. EVFOLYAM 7. SZAM 2004. OKTOBER 53



PORTRE

menedzsment és IT szakemberek) biztositasa, a projekitel
kapcsolatosan felmerilé koltségek és dologi kiadasok fede-
zése, helyiség és megfeleld infrastruktira biztositasa és az
adminisztracio elvégzése a konzorcium kételessége. Az in-
tézménykozi és intézményen bellli IT rendszer fenntartasat
és lUzemeltetését legalabb 6t éven keresztiil biztositani kell.
Ezek kéltségeire a konzorciumoknak mar a konzorcidlis szer-
zGdésben ki kellett térnilik és a palyazatban meg kellett jele-
nitenitk. Meg kellett hatarozniuk, hogy az egyes partnerek
hogyan részesllnek a tAmogatasbdl és milyen terheket véllal-
nak. Mindharman arra a megoldasra jutottak, hogy mindegyik
partner olyan aranyban vallalja a terheket, amilyen aranyban
részesil az intézményen bellli fejlesztésekbdl.

— A vallalt anyagi terheket mibdl tudjak fedezni a kérha-
zak?

Minden kedvezményezett partnernek tamogatasi nyilat-
kozatot kellett bekérnie a tulajdonostdl, s azt csatolnia a pa-
lyazathoz. Az intézmények tehat a tulajdonosaik (t6bbségé-
ben énkormanyzatok) beleegyezésével és feleldsségvallala-
saval palyaztak.

Az intézményen belllli fejlesztések terveit a palyazati ki-
iras prioritasi sorrendbe allitott funkciondlis modulok formaja-
ban kérte. Ezenkivil — az intézmények egymas kbz6tti meg-
allapodasanak eredményeként — az &sszes intézmény
Osszes funkcionalis moduljat tartalmazé un. abszolut priorita-
si listat is csatolni kellett a palyazathoz. Erre azért volt szUk-
ség, mert nem tudhattuk el6re pontosan, hogy az intézmény-
kozi fejlesztések kifizetése utan mekkora dsszeg marad az
intézményen bellli fejlesztésekre. Ez a mddszer biztositja,
hogy a rendelkezésre all6 dsszeget lehetbleg teljes egészé-
ben, el6re elhatarozott mddon lehessen a kérhazi rendsze-
rek fejlesztésére lehivni. A kérhazak kb. 2005 8szén hirdet-
hetik meg sajat kdzbeszerzési eljarasaikat az intézményen
beluli fejlesztésekre, nagyjabdl egy-két honap csuszassal
ahhoz képest, hogy az intézménykdzi rendszer megvaldsita-
sara megjelenik a masodik, eszkdzbeszerzési tender.

NEVJEGY

Lukacs Andras
¢ Okleveles villamosmérnok
* MBA diploma
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— Mikorra prognosztizaljak az intézménykézi rendszer
atadasat?

Az intézménykdzi rendszerfejlesztések atadasat 2007
elejére, az intézményen bellili fejlesztések lezarasat 2007
kdzepére tervezzik. Az egész projektet 2007 harmadik ne-
gyedévének elején kell lezarni.

— Ennek a nagyszabasu projektnek a megvaldsitasa
igen bonyolult folyamat, de hatékony szervezéssel, szo-
ros kdvetéssel minden bizonnyal megvaldsithaté. En-
gem az érdekelne, hogy mennyire szamit unikumnak ez
a rendszer, miikodik-e mar a vilagban ehhez hasonlé
szisztéma?

Ha egész orszagot lefedd, egységes rendszer nem is,
de egyes régiokban miikédé intézménykdzi informaciérend-
szerek léteznek tdbb helyen: a ,Hygeianet” Krétan, a Parizs
harom koérhazat 6sszekotd ,Coherence”, vagy a svéd ,Sju-
net”. Az Egyesiilt Allamok hozzank hasonlé cipdben jar ép-
pen: Bush elndk aprilisban ismertette a kormanyzat egész-
ségugyi informatikai tervét, amely egy elektronikus betega-
dat-nyilvantartas kiépitését helyezte kilatasba az &sszes
amerikai allampolgar egészségligyi adataibdl.

— Ezek szerint a tendencia abba az iranyba mutat, hogy
az ilyen tipusu fejlesztések egyre tébb pontjan megje-
lennek a vilagnak. Remélhetdleg 2007-ben sikeresen za-
rul le a magyar vallalkozas. Tervezik-e a rendszer ké-
s6bbi kiterjesztését egész Magyarorszagra?

Mi mindenképpen szeretnénk, de ehhez ujabb forrasok
szukségesek. Az optimalis megoldés az lenne, ha a folyta-
tast a kévetkezd, 2007-ben kezd6d6 EU-ciklusban a mosta-
ni fejlesztéshez hasonldan, uniés tdmogatasbdl sikerilne fi-
nanszirozni. Azon dolgozunk, hogy a mostani projekt sike-
res lebonyolitdsa szakmailag is megalapozza az orszagos
kiterjesztést.

Boromisza Piroska

* Részvétel a kdvetkez8 egészséglgyi informatikai projektekben:
* 1997-2001 Vilagbanki finanszirozasu

Kérhazvezetést Tdmogato Informécioés Program
*2001-2003 Phare finanszirozasti ANTSZ informatikai fejlesztés
*2004- az EU tamogatasu HEFOP 4.4. intézkedés felel6se



