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Az IME XVII. Orszagos Szolgaltatasmenedzsment

Konferenciajarol jelentjiik —

Il. Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Ter (EESZT)

2017. november 9-i XVII. Orszagos Szolgaltatasme-
nedzsment Konferencia délutanjat a szervez6k az EESZT
aktualitasainak szentelték. Az AEEK munkatarsai besza-
moltak az EESZT orszagos kiterjesztésének el6készito
szakaszarol és kezdeti tapasztalatairdl. A kételezo csat-
lakozas jogszabalyban meghatarozott idopontja ez
év november 1-je volt, ,,egy Uj korszak kezdete” — ahogy
Dr. Horvath Lajos moderator, az IME Szerkeszt6bizottsa-
ganak tagja fogalmazott a blokk bevezetéjében.

Szab6 Balint féosztalyvezeté (AEEK) annak bemutata-
sat véllalta eléadasaban, hogy milyen médon lehet kbzel tize-
zer egymastol fliggetlen egészségugyi szolgaltatot racsatla-
koztatni egy agazati rendszerre nem egészen negyedév alatt.
Ezzel kapcsolatban harom 6 kérdést valaszolt meg: honnan
szerziink felhasznalot és hogyan tereljik be 6ket a térbe,
hogyan fogjak ezt a rendszert hasznalni, és milyen modszer-
rel szerzik meg az ehhez szikséges ismereteket. Mint
elmondta, két modon lehet beterelni az elektronikus térbe a
felhasznalokat: 6nkéntesen, vagy a térvény erejével. Azok-
ban az orszagokban, ahol énkéntes alapon mikdédnek az
agazati rendszerek, barmennyire is j6 rendszerek, csak szi-
getszerGen mikddnek. Ott, ahol a térvény erejével alltak
ehhez a kérdéshez, a felhasznaldk egy csapasra elkezdték
hasznalni a rendszert. ,Mi is ezt az utat valasztottuk” — jelen-
tette ki Szabo6 Balint. Célként tlizték ki, hogy a rendszer révid
id6 alatt kiterjeszthetd legyen, ezért esziikbe sem jutott stan-
dardizalni az agazati informécids rendszereket, nem hoztak
létre kbzponti kdrhazi, patikai, illetve haziorvosi rendszert. Ez
esélytelen lett volna — magyarazta az eléadé —, hiszen nem
létezik olyan rendszer, amely minden igényt képes kielégi-
teni. Kifejlesztettek ugyan egy éallampolgari portalt, amely
igen hasznos szolgéltatasokat nyujt a lakossag szamara, és
egy szakmai fellletet is — ez utdbbit elsésorban az EU elva-
rasoknak val6 megfelelés céljabdl. A szakemberek ugy don-
téttek, hogy minden szolgaltatbnak a meglévé koérhazi, patikai
és haziorvosi rendszereket kell tovabbra is hasznéalnia. 2016-
ban — szoros egyuttmikddésben a rendszerszallitokkal —
Osszeallitottak azokat az interfészeket, amelyeken keresztul
a felhasznal6k csatlakozni tudnak az EESZT-hez. Ez év feb-
ruarjatédl augusztusig tartott a pilot izem, amelybe t6bb mint
80 szolgéltatét vontak be. Ez id6 alatt 400 ezret meghalad6
recept és egészségugyi dokumentum keletkezett és érkezett
atérbe, és hatvan fejleszt6 partner csatlakozott a munkahoz.
Ez év nyaran megjelent egy Uj elem a projektben: a térben
valé azonositast szolgal6 elektronikus személyi igazolvany.
2017. szeptember 13-ig az 6sszes leolvasd késziléket
kiszallitottak az azt megigénylé szereplék részére. Mivel
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azonban ezt kdvetben is sokan jelezték tovabbi igényiket,
egy Ujabb kérben, a Bellgyminisztérium futarszolgalatan
keresztll juttattdk el a megigényelt olvasdkat a szolgaltatok-
hoz. Afejlesztés negyedév alatt befejezddott, igy a fejleszték
batran allithatjak, hogy barmilyen UGjfajta azonositési rend-
szert is tervezzen az 4gazat, a gyors megvaldsitasnak nincs
technikai akadalya. A csatlakozasi folyamatrél sz6lva az el6-
add nem tagadta, hogy ,megkeseritette” a haziorvosok és a
patikusok életét. Ennek oka, hogy ez a két felhasznaloi kér
nem rendelkezik sajat informatikai személyzettel, ezért énal-
I6an kellett végigmennilk a folyamaton. Az intézmények
donté hanyada viszont nem vett észre semmit a csatlakozas-
bdl, hiszen a helyi informatikusok és a rendszerszallitok haj-
tottak azt végre. A pilot zem soran a fejlesztk a lehetésé-
gekhez mérten megkdnnyitették a folyamatot gy, hogy az
eldirt biztonsagi szintet teljesiteni tudjak. A masik kritikus pont
a tajékoztatas, az informacidhoz val6 hozzéaférés biztositasa
volt. Eddig 45 ezernél tébben vizsgaztak le a tér hasznalata-
bél, joggal remélhetd, hogy el6bb-utébb mindenkihez el fog
jutni az informaci6. Végezetll Szab6 Balint gigaszi szamok-
kal illusztrélta az EESZT miikddését: jelen pillanatban tébb
mint nyolcezer szolgéltaté hasznélja aktivan a teret, 400 ezer
recept kerll be naponta a térbe, és tébb mint hatmillié tran-
zakci6 torténik naponta a térben.

Ahazai intervencios akut stroke kezelés gyakorlataban (j
elemként jelenik meg a digitalis képkonzilium rendszer. A
szolgéltatas révén a stroke centrumokban készllt akut kép-
alkoto vizsgalatok az EESZT szakmai portaljanak kozvetité-
sével azonnal eljuttathaték az illetékes neurointervencios
kézpontokba. Arrél, hogy mindez milyen moédon jarul hozza
az akut stroke ellatas optimalizaldsahoz, az tjonnan kifejlesz-
tett rendszer létrejottét kezdeményez6 Dr. med. habil.
Szikora Istvan PhD osztalyvezet6 féorvos (Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet) szamolt be el6adasaban. A témaban
vele készitett interjunk az IME jelen szamaban olvashat6. Az
EESZT digitalis képkonzilium modul miszaki megvalosita-
sanak részleteit Szab6 Balint ismertette.

Az egészségugyi szoftverek EESZT megfelel6ségének
akkreditaciojarol Lokodi Gyérgy (AEEK) tajékoztatta a hall-
gatdsagot. Mit értlink megfelel6ség-tanusitas alatt? — tette
fel a kérdést, majd valaszaban elmondta: olyan eljarast,
amelynek alapjan egy harmadik fél irdsban igazolja, hogy egy
termék, folyamat, vagy szolgaltatas, illetve a tanusitott szer-
vezet megfelel a tanUsitasi eljaras alapjat képezd, el6irt kbve-
telményeknek. Az akkreditacios vizsgalatokig vezet6 Ut és az
akkreditacios folyamat részletes bemutatasat kdvetéen meg-
osztotta a résztvevokkel, hogy milyen tapasztalatokra tettek
szert a fejlesztd partnerekkel valo egyuttmlkédés soran. A
fejleszt6é partnerek kdlcs6nds egylttmikodést alakitottak ki,
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a csapatok tarsultak és megosztottak egymas kozétt a fel-
adatokat. Mindebbdl az AEEK munkatarsai is sokat tanultak,
mivel bizonyos apro valtoztatasokat a fejlesztéi visszajelzé-
sek alapjan tudtak elvégezni. Az akkreditacios tesztek kap-
csan fontos tanulsag volt, hogy sziikség van az el6re 0ssze-
allitott tesztkészlet menet kdzbeni frissitésére és karbantar-
tasara. Jol mikodtek a tavoli hozzaféréssel térténd vizsgala-
tok, és volt értelme a részvizsgaknak is. Felmerlltek bizo-
nyos értelmezésbeli kérdések, ezért a dokumentaciok to-
vabbi fejlesztésre szorulnak. Kiderllt, hogy a j6 gyakorlatok
alapjan érdemes UGjrafogalmazni, kiegésziteni a fejlesztéi
ajanlasokat. Erezhetd volt, hogy a fejleszték felelésséggel
nyultak a sajat rendszerikhoz, és ugy igyekeztek azt meg-
valositani, hogy komfortosséa, kdnnyen kezelhetévé tegyéek a
felhasznal6 szamara.

EESZT KEREKASZTAL

A konferencia utols6 blokkjaban megrendezett kerekasz-
tal az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Teret vette
goreso ala. A beszélgetést moderal6 Nagy Istvan, az IME
Szerkesztdbizottsaganak tagja azt a kérdést tette fel a panel
tagjainak, hogy ki hogyan élte meg az el6készités, a fejlesz-
tés és az indulas idészakat. Valaszaban Héja Gergely e-
Recept modulfelelés (AEEK) kifejtette, hogy a térzsadat-
kezelésnél kihivast jelentett az agazat altal hasznalt kilon-
b6dz6 nyilvantartasi torzsek dsszeillesztése és EESZT-be tor-
téné beterelése. Az e-Recept esetében maga az indulas
bizonyult nehezebbnek, mivel sokkal tobb tranzakciéra kerlt
sor, mint a torzsadat-kezelésnél. Kiraly Gyula stratégiai
vezetd (Hospitaly Kift.), az IME SzerkesztObizottsaganak
tagja 6romet fejezte ki a rendszer elindulasat illetéen, és ugy
vélte, hogy a kezdetben tapasztalt ,gyermekbetegségek”
kezelhet6k. Véleménye szerint az agazati projekt volumene
indokolna, hogy kulén csapat foglalkozzon a kommunikaciés
gapekkel. A kdvetkez6 feladat, hogy a szerepl6k felkészllje-
nek a rendszer hasznélatara. Dr. Hanké Zoltan, a Magyar
Gyogyszerészi Kamara elntke szakmapolitikai aspektusbél
alapvet6en jonak itélte meg az EESZT-ben megfogalmazott
iranyt. Az el6készités idészakaban probléma-érzékeny atti-
tlddel alltak a kérdésekhez, am j6 partnerekre talaltak a fej-
leszt6kben, akik minden felvetésukre nyitottnak bizonyultak.
2016 marciusaban a jogalkotok és hatosagok képviselbivel,
informatikai rendszergazdakkal és egyéb szereplékkel foly-
tatott megbeszélésen a gydgyszerészek artikulaltak az igé-
nyeiket, aggalyaikat és a kamara tevékenységére vonatkozé
elképzeléseiket, amelyek az elmult szik két évben vissza-
igazolodtak. Szabd Balint alahlzta, hogy a tér nem november
1-jén indult, hanem akkor zarult le a kételezd csatlakozas.
Elmondta, hogy ez volt az elsé kormanyzati megbizatéas,
amelyben személyesen részt vett, €s nagy megelégedésére
szolgdl, hogy idaig eljutottak. Minden terileten j6 partnerek-
kel dolgozhattak egyutt, ilyen mértékli 6sszefogast soha nem
tapasztalt korabbi megbizatasai soran. Toth Péter projekt-
igazgatd (Nemzeti Infokommunkacios Szolgéltaté Zrt.) 2014-
ben kapcsolddott a munkéba, és Ugy érzi, hogy az agazat
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részérdl kezdetben megfogalmazddott aggodalmak a kiils6
— NFM, késébb BM égisze alatt mikdédd — szereplé bevona-
sat illetéen mara szertefoszlottak. Reméli, hogy minden
allampolgar, aki hasznalni fogja a rendszert, élvezni fogja
annak elényeit. Miklovicz Zoltan vezetd (T-Systems Egész-
ségugyi Megoldasok Kompetenciakézpont) elmondta, a fej-
lesztés id6szakaban azzal a nehézséggel szembesiltek,
hogy harom rendszeriiket kellett a térhez csatlakoztatni. Ezek
parhuzamos felkészitése jelentds eréforrasok bevonasat igé-
nyelte. Emellett el kellett juttatniuk az informéciét a kérha-
zakba és fel kellett késziteniuk az intézményeket, ami renge-
teg munkaval jart az tzemeltetést végz6 kollegak szamara.
Tobb izben tartottak workshop rendezvényeket, aminek ered-
ményeképpen sok korhaz és partner megértette, hogy mirél
is sz0l az EESZT. Teljesitették a feladatukat, €s nem zarkoz-
nak el attol, hogy bizonyos id6 elteltével egyes funkciokat
egyszerlsitsenek, Ujragondoljanak.

Szab6 Balint egyetértett a tapasztalatok menet kézben
térten6 beépitésének gondolataval, és kifejezte, hogy az
AEEK részér6| természetesen srommel fogadjak a partnerek
Ujabb fejlesztéseit. Dr. Hankd Zoltan megjegyezte: a kamara
elvarasa kezdettdl fogva az volt, hogy a rendszer hasznala-
taval biztonsagosabb orvos-beteg-gyégyszerész kapcsolat
j6hessen létre, és a gyogyszerészi gondozasi tevékenység
megfelel6 informatikai hattértamogatast kapjon. Kiraly Gyula
a bels6 folyamatok Ujraszervezését, finomitasat érintd funk-
ciokat emlitette, amelyeket mindaddig csak el6késziteni lehet,
amig nem mukddik stabilan a tér. Tervezik az orvosok teher-
mentesitését célzo program kidolgozasat a térben latott infor-
maciok 6sszegyljtésével és megfeleld vizualis megjelenité-
sével. Héja Gergely a gyogyszer-interakcios vizsgalatokkal
kapcsolatos feleldsség kérdését vetette fel, és szorgalmazta
az ilyen jellegl intelligencia alapos atgondolasat. Nagy Istvan
kérdésére valaszolva elmondta, hogy tervbe vették a sorozat-
gyartasu gyogyaszati segédeszkdzok bevonasat, am az érin-
tettekkel valo egyeztetéseket kdvetden jogszabaly-modosi-
tasra lesz szlkség, mivel ezek az eszk6zok jelenleg csak
papir alapon irhatok fel. Kiradly Gyula mindehhez hozzatette,
hogy fontos lenne miel6bb tisztazni, mi kerul be a kézponti
rendszerbe, és mi nem. Dr. Horvath Lajos a kerekasztal
moderéatoraként kdzbevetette: az EESZT |étrehozasardl senki
nem gondolja, hogy befejezett allapotot teremt. A mar meg-
hirdetett EFOP-1.9.5. szamu projekt tovabbfejlesztendd funk-
ciokat tlz ki. Meglatasa szerint elj6tt az ideje, hogy 6sszehan-
goljuk a kbzponti és a csatlakozo6 rendszerek mechanizmusat.
Hogyan tudnak megjelenni a gyogyszerészi, illetve kérhazi
igények a kozponti fejlesztésekben? — tette fel a kérdést.
Kiraly Gyula mésik agazatbdl vett példaval felelt: az autogya-
rak el6irasai az elektronikus térrel megfelelé kompatibilitast
igényelnek az egész vilagon. Ennek megfeleléen id6t és
komoly er6forrasokat kell forditani a dokumentaciora és az
auditra. Az akkreditacié piacvédelmet ad, ugyanakkor bels6é
mindségbiztositast feltételez. Dr. Hankd Zoltan a gyégyszer-
tarak gyogyszerellatasi problemajat villantotta fel, aminek
megoldasat meg kell talalni. A korabbi rendszerben a gyogy-
szertar és az OEP kozétti kapcsolat k6zé csak egy rendszer-

XVI. EVFOLYAM 10. SZAM 2017. NOVEMBER-DECEMBER 49



INFOKOMMUNIKACIO  INFORMACIOS RENDSZEREK

gazda ékel6dott be. Az elmult években ez a kapcsolatrend-
szer a NAV belépésével béviilt, napjainkban pedig az EESZT-
vel. Egy klasszikusan haromszereplds viszonyrendszer tehat
sokszerepl6ssé valt, aminek kézéppontjaban a gyogyszerel-
latasert felel6s gyogyszerésznek kellene éllnia. Ezt az elvi
probléméat kell az elkdvetkezendd néhany évben megoldani,
amihez az 6sszes szereplOvel folytatott parbeszéd lesz szUk-
séges. Dr. Horvéath Lajos arra emlékeztetett, hogy néhany éve
még a ,kooperativ tér” kifejezés volt hasznalatos, ami arra
utal, hogy meg kell talalni az egyUttmikodés megfeleld formait
az integracio megvalositasa érdekében. Toth Péter szerint
annak, hogy eljutottunk az EESZT bevezetéséig, egyik kulcsa
— sok mas terulettel ellentétes médon — az, hogy az EESZT
nem avatkozott bele az intézményi rendszerekbe.

Dr. Horvéath Lajos azt kérte a vitapartnerektdl, hogy néz-
zenek elére néhany évet, és képzeljék el azt, hogy betegként,
illetve szakemberként mit varhatnak a jov6tdl. Miklovicz
Zoltan szerint a jelenlegi fejlédési irany — az okos eszkdzok,
Uj technolégiak egészségugyben valdé megjelenése — olyan
helyzet, amivel élni kell. A betegek szemszdgébdl tekintve az
EESZT pontosan azt nydjtja, amit mar évek 6ta kellene Toéth
Péter szerint, aki azt varja a jovo6tél, hogy a mindenki sza-
mara rendelkezésre all6 okos eszkdzok ténylegesen segitsék
a gyogyitast, és az adat mentsen életet. Ha eljutunk erre a

szintre — fogalmazott —, akkor az ebben kézremiikddd szak-
emberek joggal gondolhatjak, hogy nagy dolgot vittek vég-
hez. Dr. Hanké Zoltan annak 6rliine, ha két-harom éven belll
sikeriilne elérni, hogy a szakmai kérdésekben legyen egy
Szombathelytdl Nyiregyhazaig egységes hattér, amelynek
alapjan a beteg ugyanarra a kérdésre mindenhol ugyanazt a
véalaszt kaphatja. Héja Gergely a karos interakciok csokke-
nését és kivédését reméli az e-Recept bevezetésétdl, amire
szamos példa ismert a vilagban. Kiraly Gyula abban bizik,
hogy az agazat kitermel maganak egy rendszerszervezéshez
ertd és az informatikat a helyén kezel6 vezetést és szerve-
zetet, és hosszl tavon kezd el munkalkodni azon, hogy a
szektor az elvarhaté szinten legyen korszer(i eszk6zdkkel
ellatva. A masik vizidja a piac — a maganegészségugy belé-
pése a térbe —, amihez fel kell ndnie az agazatnak, és el kell
engednie azt a szemléletet, hogy projektként kezelje az infor-
matikat. Az elhangzottakat ¢sszefoglalva dr. Horvath Lajos
ugy fogalmazott, hogy a panelbeszélgetés résztvevlinek
egybecseng6 véleménye szerint az egyuttmikddésnek folya-
matosan jelen kell lennie az egészségugyi informatika fejl6-
désében. Végezetil egy olyan adatot osztott meg a hallga-
tosaggal, amely jol érzékelteti a feladat nagysagat: a kere-
kasztal egyoréas id6tartama alatt tdbb mint 800 ezer tranzak-
ci6 zajlott le az EESZT-ben.

Munkatarsunktol

Balog Zoltan miniszteri és szakmai dijakat adott at c. dijjazottak névsoranak folytatasa a 37. oldalrél

Dr. Fekete Sandor, az Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Korhaz-Rendeldintézet, Hematolégiai és Ossejt-transz-

plantaciés Osztaly f6orvosa,

Gémesiné Lorincz Marta, a Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz apolasi igazgatoja,
Dr. Hodinka Laszld, az Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet osztalyvezetd féorvosa,
Dr. Huszka Janos Joézsef, a Péterfy Sandor Utcai Kérhaz RendelGintézet és Baleseti Kozpont Ful-Orr-Torok-Gége-

Fej-Nyaksebészeti Osztaly osztalyvezetd féorvosa,

Dr. Kollar Katalin, a Heim Pal Gyermekkorhaz Gyermekneurologiai Osztély féorvosa,

Prof. Dr. Kovacs Balint, a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz féigazgatoi tanacsadoja,

Dr. Kordsi Laszlé, a Nemzeti Biztositasi Alapkezeld Altalanos Finanszirozasi Féosztaly féosztalyvezetd helyettese,
Dr. Krémer lidik6 Maria, a Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly osztalyvezet6

féorvosa,

Prof. Dr. Polgar Csaba, az Orszagos Onkoldgiai Intézet féorvosa,
Prof. Dr. Szatmari Andras, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet gyermekkardiolégus szakmai féigaz-

gaté-helyettese,

Dr. Tihanyi Marianna, a Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz mindségbiztositasi orvos-igazgato helyettese, osztalyvezetd

féorvosa.

Az egészségligyi ellatas érdekében végzett kiemelked6 szakmai tevékenysége elismeréseként Pro Sanitate dij-

ban részesiilt:

Dr. Balint Agnes, a Kenézy Gyula Kérhaz és RendelSintézet Bér-és Nemibeteg Gondoz6 részlegvezetd féorvosa,
Dr. Karoliny Anna, a Heim Pal Gyermekkorhaz Gasztroenterologiai és Nefrologiai Osztaly szakorvosa,

Dr. Macsari Maria Zsuzsanna, a Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Kecskeméti Jarasi Hivatala Csaladtamogatéasi
és Tarsadalombiztositasi Féosztaly féosztalyvezetd-helyettese,

Dr. Németh Laszl6, a Keszthelyi Kérhaz osztalyvezet6 féorvosa,

Dr. Oswald Agnes, gyermekorvos és iskolai egészséguigyi orvos,

Dr. Révai Tamas, a Zugloi Egészséglgyi Szolgalat igazgat6 f6orvosa,

Dr. Sarosi Tamas, a Békés Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Féosztaly féosztalyvezetdje
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Folytatas az 56. oldalon
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