INFOKOMMUNIKACIO KONFERENCIA

A XVI. Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferenciarol jelentjiik

2018. majus 17-én tartotta meg XVI. Orszagos Egész-
ségligyi Infokommunikacios Konferenciajat az IME Inter-
diszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az egészségligyi
vezetok szaklapja. A résztvevok attekintést kaptak az
egészségligyi agazat és az informatikai szakma el6tt allé
infokommunikacids kihivasokrol, valamint az eHealth
legujabb fejlesztési iranyairol. A tanacskozas kiemelten
foglalkozott az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Tér (EESZT) rendszerével, amelynek miikodését a plenaris
el6adasokkal parhuzamosan zajlo, egész napos workshop
keretében tekinthették meg az érdeklodok.

Az IME tudomanyos folyoirat megalapitéasa 6ta kiemelten
foglalkozik az egészségigyet érinté informatikai kérdésekkel,
ahogy az IME konferenciék sorozataban is évrél évre napi-
rendre keril az infokommunikacio — fejtette ki kdszontéjében
Dr. Kozmann Gyorgy professzor, az IME szaklap f6szerkesz-
t6je. Hozzatette: a XVI. IME Orszagos Egészségligyi Infokom-
munikaciés Konferencia programjaban kiemelt hangsullyal
szerepel a K+F tevékenység. Eléadasaban felvazolta a hazai
egészségipar megujitasanak két lehetséges iranyat: a nagy-
kdzdnséget kdzvetlenll megcélzo, személyre szabott preven-
ciot segitd intelligens eszkdzok fejlesztését, illetve a korhazi
gondozas megoldasait minéségileg is javité intelligens termé-
kek kidolgozasat. Tébb példaval igazolta, hogy egyes fontos
terlileteken a hazai K+F kapacitas képes nemzetkozi szintli
innovativ modszerek és eszkdzdk prototipusanak létrehoza-
sara.

»AZ egészség nem minden, de egészség nélkil minden
semmi.” — idézte A. Schopenhauer megallapitasat Alfoldi
Istvan, a Neumann Janos Szamitégéptudomanyi Tarsasag
(NJSZT) ugyvezetd igazgatdja, az IME szaklap Szerkeszt6-
bizottsaga Tanacsadd Testlletének tagja. Ramutatott: az
NJSZT étvenéves fennéllasa alatt mindig arra térekedett, hogy
megdrizze a mult értékeit, alkkalmazkodjon a jelenhez, és leg-
jobb tudasa szerint befolyasolja a jovét. Alfoldi Istvan lapunk-
nak adott interjlja az IME szaklap soron kévetkez6 szamaban
lesz olvashato.

EESZT — eRECEPT

Az EESZT miikddésének a konferencidig eltelt 195 napjardl
Szab6 Balint fosztalyvezetd (AEEK) szamolt be eléadasa-
ban, amelybdl kiderdlt, hogy a rendszerbe bekerilt adatok
szama mar meghaladta a 200 milli6t.

Dr. Bertalan Lorant egészségszakmai koordinator (Allami
Egészségligyi Ellatd Kézpont, AEEK) arra a jovébemutato kér-
désre kereste a valaszt az eReceptrdl tartott eléadasaban,
hogy vajon el tudunk-e szakadni a papirt6l?
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Minderrdl tovabbi részletek Szabd Balint, illetve Dr. Bertalan
Lérant lapunk mostani lapszamaban megjelend cikkeiben
olvashatok.

ADATVEDELEM - GDPR

Mint ismert, az Eurdpai Parlament és Tanacs 2016/679.
szamu rendeletében szabalyozta a természetes személyeknek
a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmét és
az ilyen adatok szabad aramlasat. Az Altalanos Adatvédelmi
Rendelet (General Data Protection Regulation, GDPR) egysé-
ges jogi keretek kdzé tereli a személyes adatok kezelését az
EU teljes teriiletén, alkalmazasa 2018. majus 25-t6 kbtelezd.

Dr. Kovacs A. Tamas EESZT jogi csoportvezeté (AEEK)
eléadasaban arrél tajékoztatott, hogy az EESZT miikddése —
az adatkezelés jogalapja, a kezelt adatok kore, az adatkezelés
id6étartama — alapvetéen térvényben rendezett, melyet a GDPR
kézvetlenll nem ir felll. A GDPR szabalyainak alkalmazasara
azonban fel kellett készilnie mind a csatlakoztatott adatkeze-
I6knek (az egészségugyi szolgaltatoknak és az agazatiranyi-
tasnak), mind az EESZT miikodtetdjének.

Nagy Istvan informatikai osztalyvezetd (Gottsegen Gyorgy
Orszéagos Kardiologiai Intézet), az IME szaklap Szerkeszt6-
bizottsdgénak tagja a GDPR kérhazi mikddésre kifejtett hata-
sat elemezte. Az el6add e témaban irt publikacidja lapunk jelen
szamaban olvashato6.

Dr. Alexin Zoltan egyetemi adjunktus (Szegedi Tudomany-
egyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Szoft-
verfejlesztés Tanszék) mindezzel kapcsolatban alahuzta, hogy
a jogi bizonytalansag miatt az intézmények nem tudjak teljesi-
teni a kotelezettségeiket mindaddig, amig az adatkezelések
jogalapja nem tisztazédik. Nem vilagos, hogy a GDPR milyen
médon lesz kikényszerithetd, ha a magyar bir6sagi rendszer
nem hajlandé az alapjan itéletet hozni. Amennyiben a Nemzeti
Adatvédelmi és Informacidészabadsag Hatosag (NAIH) nem
tesz semmit, akkor az Europai Adatvédelmi Testlletnél panaszt
lehet tenni ellene.

Kocsis Gyorgy Sandor szolgaltatasmenedzser (Asseco
Zrt. GlobeNet lzletag) a bizalmassag, sértetlenség és rendel-
kezésre allas blvds harmasanak sérilékenységérél és azokrol
a veszélyekrdl szolt eléadasaban, amelyek a virtudlis vilagban
leselkednek rank. A GDPR hosszu évek szakértéi el6készitd
munkajaval éppen a mi védelmilinket hivatott kikényszeriteni
az adatainkat kezel6 és hasznal6 intézményeknél, véallalkoza-
soknal.

Dr. Vacity Jozsef f6igazgatd (Markhot Ferenc Korhaz,
Eger) egy olyan alkalmazast mutatott be, amelynek révén az
adminisztratori munka egyenletesebben oszthat6 el, és a mun-
kaid® hatékonyabban kitélthetd. Az applikacié segitségével tet-
szbleges helyen — kérteremben, miitében, orvosi szobaban —
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hangféajl régzithetd, amelyet az arra jogosult adminisztrator
szintén tetszbleges helyen — akar a sajat otthonaban — begépel.
A begépelt széveg automatikusan megjelenik a beteg HIS

UJ GYOGYSZER-AZONOSITASI RENDSZER

A gyogyszerhamisitdas megakadalyozésa érdekében az
Eur6pai Uni6é iranyelvet adott ki — 2011/62/EU (Falsified
Medicines Directive, FMD) —, amely egységesiti az Europai
Unién belll a gyogyszerhamisitas megakadalyozasara kiala-
kitott rendszert. Ennek értelmében a gyogyszeriparnak létre
kell hoznia egy olyan rendszert, amely megvédi az legalis ella-
tasi lancot a hamis gyogyszerek bekerulésétdl. Tavaly sziiletett
meg az Eurdpai Bizottsag 2016/161. szamq, felhatalmazason
alapulé rendelete, amely altalanos hatallyal bir, a benne foglal-
tak teljes egészében kotelezd erejliek, és valamennyi eurépai
unios orszagban kdzvetlenll alkalmazandoak. Hazai gyogy-
szergyartok, forgalomba hozatali engedély jogosultak és szak-
mai szervezetek 2017 juliusaban létrehoztak a gyogyszerha-
misitas ellen a HUMVO Nonprofit Zrt-t, ezzel egyidejlileg meg-
kezdték annak a gybgyszer-azonositasi rendszernek a kidol-
gozéasat, amely az egységes unios halézat részeként fog
m(ikddni 2019-t6l. A rendszer bevezetését szilkségessé tevd
uniés jogszabalyrol, valamint a csatlakozas mikéntjének rész-
leteir6l Mészarosné Balogh Réka, a HUMVO Ugyvezetd igaz-
gatoja tajékoztatta a hallgatésagot. Vele készilt interjunk
lapunk 2018. aprilisi szaméaban olvashato.

Az Uj egyedi gyégyszerazonosito GS1 szabvanyos felépi-
tését és jeldlését, illetve kérhazi alkalmazasat Krazli Zoltan
igazgatd (GS1 Magyarorszag Nonprofit Zrt.) mutatta be.
Ismertette a rendelet altal elGirt egyedi azonosito és jeldlésének
f6bb kritériumrendszerét, illetve azok GS1 szabvanyok alapjan
torténd megvaldsithatosaganak maodjat.

Kiss Andras szakmai igazgat6 (QB-Pharma Kft.) az egyedi
gyogyszer-azonositas szoftver és hardver aspektusait vette
szamba. Felvazolta a rendszer miikédését, majd beszamolt
arrol, hogy hol tart az el6készitési folyamat a rendszeriket
hasznal6 patikakban.

Dr. Siile Andras intézetvezetd f6gyogyszerész (Péterfy
Sandor utcai Kérhaz-Rendelbintézet és Baleseti Kézpont,
Intézeti Gyogyszertar), az IME szaklap Szerkeszt6bizott-
saganak tagja elmondta, hogy az FMD-re val6 felkésziilés a
kézforgalmu gyogyszerellatasban egy viszonylag jol el6készi-
tett folyamat mentén zajlik, melyhez tébb unids tagorszagban
kapcsolodik elézetes tesztliizem és készll hatastanulmany.
Ezzel szemben a kérhazi gyogyszerellatasban varhaté kihiva-
sokrol, kdvetkezményekrdl nagyon szlkdsek a rendelkezésre
allé ismeretek.

Dr. Dernovics Matyas jogasz (Orszagos Gyogyszerészeti
és Elelmezés-egészségligyi Intézet, Hatosagi Jogi Osztaly)
ismertette a gydgyszer targyu illegalis forgalmazasi és hamisi-
tasi tevékenység aktudlis részterileteit, valamint az ellentk valo
fellépés feladatait és eszkdzrendszerét. Bemutatta a legélis
ellatasi lancot, és kiemelte, hogy az azon barmilyen oknal fogva
kivil kerGl6 gyogyszert — akar egy elveszett, majd kés6bb meg-
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keruld kamionszallitmany esetében is — meg kell semmisiteni.
Felhivta a figyelmet az OGYEI honlapjara, ahol minden ezzel
kapcsolatos informacié megtalalhato.

KUTATAS-FEJLESZTES

Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar (Szegedi Tudomany-
egyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet) abbol
az alapelvbdl kiindulva tartotta meg el6adasat, hogy inkabb az
adat utazzon, mint a beteg. Mint elmondta, a telemedicinalis
eszkdzok bevonéasa a légzésfunkcid mérésébe a betegellatasi
szint csOkkentését és a betegek szorosabb monitorozasat teszi
lehet6vé. Ez klldndsen fontos lehet a gyermekgybgyaszatban,
ahol az 8sszes orvos-beteg kontaktus egynegyede Iégzdrend-
szeri problémahoz kothetd. Bar a telespirometriaval nyert nem-
zetkdzi kutatasi eredmények ellentmondasosak, a telemedici-
nalis alkalmazésokra is alkalmas infokommunikéaciés eszk6z6k
fejlédése egyre megbizhatdbb eredmények gydijtését, tovabbi-
tasét és feldolgozasat teszi lehetévé. Dr. Petak Ferenc bemu-
tatta a Szegedi Tudomanyegyetemen telespirometriaval vég-
zett sajat kutatasat, amelynek soran a spirométeren mért ada-
tokat okostelefonon jelenitették meg.

Dr. habil Kozlovszky Miklés intézetigazgaté (Obudai
Egyetem, BioTech Kutatokézpont) a folyamatos kézremegés
viselhetd okos eszkdzdkkel t6rténd detektaldsat és monitoro-
zasat mutatta be. Szamba vette a kézremegés hatterében allo
lehetséges okokat, majd ismertette azt a kutatast, melynek
eredményeképpen a BioTech Kutatokézpont munkacsoportja
a GINOP 2.2.1-15-2017-00073 projekt keretében olyan visel-
hetd érzékel6t hozott Iétre harom kiilébnb6zd méretben, amely
folyamatosan figyeli és elemzi a kéz akaratlagos, illetve aka-
ratlan mozgasat. A mérési eredmények egy okostelefonra tele-
pitett adatgy(ijt6 szoftverbe tovabbitddnak. A kialakitott szoftver
és hardver rendszer hatékonyan hasznalhat6 epilepszias roha-
mok, esszencidlis tremor és neurodegenerativ betegségek
tavoli monitorozasara, valamint gyégyszer-hatasvizsgalatok és
gyogyszerbedllitas soran is alkalmazhato.

Dr. Juhasz Zoltan egyetemi docens (Pannon Egyetem,
Informéacios Rendszerek Tanszék) az agyi képalkotas klasszi-
kus és (j informatikai megoldasait a sclerosis multiplex (SM)
betegek diagnosztikajan és utankdvetésén keresztil szemlél-
tette. A Pannon Egyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem
Neurologiai Klinikdjanak 6sszefogasa révén bebizonyosodott,
hogy a felhd technologia szamos elényt nyujthat a szamitasi
és tarolasi kapacitasokhoz val6 hozzaférésben, illetve az adat-
elemzési és diagnosztikai technikak fejlesztésében. Am gy
tlnik — hivta fel a figyelmet az el6ado, utalva az adatvédelem
térvényi hattérre —, az informatika gyorsabban fejlédik, mint a
jogi kérnyezet.

Gyuk Péter mérndkinformatikus hallgaté (Pannon Egye-
tem, Mlszaki Informatikai Kar, EIKFK) a Pannon Egyetem
Egészségugyi Informatikai Kutato-Fejleszté Kézpontjaban az
EMMI Uj nemzedék kivalésag program tamogatasaval zajlé
kutatasokrél szamolt be. A munkacsoport azt a célt tlzte ki,
hogy olyan mobil applikaciét fejlesszen ki, amely napl6z6 és
vércukorszint-elérejelzd komponensével elérheté segitséget
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nyUjthat a cukorbetegek szamara a HbA1c értékeik szinten tar-
taséban. A kutatott algoritmusok és matematikai modellek
képesek révidtavon elbre jelezni a vércukorszint alakulasat az
elfogyasztott étel, a kezdeti vércukorszint és a beadott inzulin-
mennyiség alapjan. Az évek soran tobb klinikai teszt 6ssze-
gydlt, a két legnagyobb a Honvéd Korhaz Balatonfuredi Kar-
diologiai Rehabilitacids Intézetben zajlott, valamint a Tapolcai
Deak Jend Korhazban jarobetegek bevonasaval, illetve ellen-
Orzott adatsorok is készultek. Jelenleg is zajlik egy Klinikai kisér-
let a balatonfiiredi intézményben, melynek célja az, hogy keve-
sebb adattal nagyobb adatsort sikeruljon 6sszegydijteni, azaz
a betegek hosszabb ideig viseljek az adatmérét és folytassak
a naplozast, mert a neuralis halbhoz nagy tanitasi minta szik-
séges, és a korabbi adatsorok ehhez nem megfelelSek.

TELEMEDICINA

Hoffmann Zoltan innovéacios igazgato (Tigra Kft.) a GINOP
2.2.1-15-2017-00073 , Telemedicina alapu ellatasi formak fenn-
tarthaté megvalésitasat tamogaté keretrendszer kialakitasa és
tesztelése” projekt kapcsan arrol értekezett, hogy a megfeleld
jogszabalyi kérnyezet és finanszirozasi, illetve érdekeltségi
rendszer mellett a magyar egészségugyben a fenntarthato tele-
medicina ellatas hatékonyan tamogathatja a lakossag maga-
sabb szintli egészségligyi ellatast egy nemzeti digitalis egész-
seégugyi 6koszisztéma keretében. A projekt célja a felesleges
vizsgalatok elkerllése, az egészségugyi intézményekben tor-
ténd megjelenésbdl adodo fertbézésveszély csdkkentése, a
megfelelf ellatasi szintekhez valo gyors hozzaférés, a hatéko-
nyabb terdpia menedzsment, valamint a szenzoradatokkal
kombinalt pontosabb diagnézis. Az eléadas érintett egy masik
projektet is (EFOP-1.9.6B), amelynek foékuszaban a haziorvo-
sok tehermentesitése és tamogatasa all, mig a GINOP projekt
célja a K+F eredmények klinikai szinten val6 alkalmazasa. Az
EMMI és az AEEK mellett erés tamogatast kapnak a Nemzeti
Infokommunikacios Szolgaltato Zrt-tdl is, melynek feladata az
infrastruktdra mikddtetése és a projekteredmények beveze-
tése lesz. A technoldgiai platform keretrendszerét a Tigra Kift.
teremti meg, és az SZTE, illetve az Obuda Egyetem dolgozza
ki a mérésadat-gy(ijtd rendszer eszkodzillesztéseit. Emellett n-
agyon fontos lenne a HIS, illetve a haziorvosi rendszer integ-
racioja is. Lényeges kérdés, hogy milyen szintl integréacié valo-
suljon meg. Alapvetéen csak az EESZT funkciok révid szettjét
hasznéljak, és emellett egy sajat webes keretrendszert alkal-
maznak Ugy, hogy szoros integracio j6jjon létre a lehetd legtébb
EESZT funkcioval. Az eléad6 meggy6z6dése, hogy ha a fej-
lesztéknek mindent sikerll az igéretek szerint megval6sitani,
akkor a nagyon erdsen kérhazcentrikus ellatas egy bizonyos
szelete at fog vonulni a telemedicina révén az otthoni monito-
rozas teriletére.

Hoffmann Zoltan el6adasahoz kapcsol6dva Dr. habil Késa
Istvan orvos-szakmai vezetd (Telemedicina Mbédszertani
Koézpont), az IME Szerkesztébizottsdganak tagja az EFOP-
1.9.6 és GINOP-2.2.1 programokrol nyuijtott tovabbi felvilago-
sitast. Mint arrél beszamolt, a célkitlizés olyan telemedicinalis
eljarasrendek kialakitasa, amelyek képesek javitani a hagyo-
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manyos egészségugyi ellatas ellatasi utjainak hatékonysagat,
és az eddig szisztematikusan nem alkalmazott informatikai
technologiak révén egészséegnyereséget képesek elballitani.
Az EFOP-1.9.6B projekt keretében 2019 januarjatél egyéves
intervallumd pilot programot inditanak 15 ezer paciens, 300
orvos (250 haziorvos és 50 szakorvos) bevonaséaval. A GINOP
2.2.1 projekt keretében szintén jovo év elejétdl 100-1000 paci-
ens bevonasaval, 20-50 egészségugyi dolgozo6 kdzremlkddeé-
sével inditanak egyéves pilot programot 5000 telemedicinalis
adatatvitel lebonyolitdsara. Az EFOP projektben az alapellatas,
a GINOP projektben a szakellatas szerepel célteriletként,
mindkét esetben a kronikus betegek tavmonitorozasaval. Akét
projekt két széls6ség megvizsgalasat teszi lehetévé a finanszi-
rozasi kdrnyezethez igazoddan. Remélhetbleg az egyéves pilot
programok soran sokan meg fogjak megtapasztalni, hogy mi
mindent lehet tenni a telemedicina segitségével, és a vizsgalati
rész lezarulasaval kialakulhatnak azok a finanszirozasi elkép-
zelések is, amelyek biztosithatjak a rendszerek tovabblétezé-
sét. A projektek tovabbi részletei lapunk késébbi szaméaban
lesznek olvashatok.

Dr. Dézsa Csaba egyetemi docens, egészségpolitikai
szaktanacsadé (Miskolci Egyetem), az IME Szerkeszt6bizott-
saganak tagja eléadasaban a telemedicina finanszirozasi és
koéltséghatékonysagi kérdéseit vette szamba. Az el6ad6nak az
elmult tizendt évben tébbszor volt szerencséje a hazai egész-
ség-gazdasagtani iranyelv kialakitasaban és gondozasaban
részt venni. Attekintette, hogy milyen kéltséghatékonysagi
elemzési technikak hasznalatosak a nemzetkdzi gyakorlatban,
amelyek 6t alaptipusa a kéltség-minimalizacios, a kéltség-ered-
meényességi, a koltség-hasznossagi, a kdltség-haszon és a
koltség-kdvetkezmeény alapl elemzés. Mint elmondta, a nem-
zetkOzi kitekintés sok otletet ad annak eldéntéséhez, hogy
milyen irdnyba érdemes elmozdulni. Egy séman keresztil abréa-
zolta, hogy a telemedicinalis, tavdiagnosztikai szolgaltatasok
terlletén végzett kdltségelemzések soran mely elemeket cél-
szerl szamba venni. Megfigyelhetd, hogy egyre tdbb helyen
veszik figyelembe a tarsadalmi és egyéb magankoltségeket a
direkt egészségligyi koltségek mellett. Tovabbi kérdés, hogy kit
fog terhelni az IT halézat létrehozasanak és mikodtetésének
koéltsége. Attdl fliggben, hogy kire haritjuk a rendszerhasznalat,
a karbantartas és potlas kéltségeit, elddlhet, hogy a jelenlegi
koltségekhez képest dragabb vagy olcsobb, illetve a jelenlegi
eredményességhez képest el6nydsebb vagy hatranyosabb
technolégiarendszert vizsgalunk. Komoly médszertani kérdés-
rél van tehéat sz6 — hangsulyozta az el6ad6 —, amely a végered-
meényt is befolyasolja.

Végezetil Dr. Battyani Istvan tanszékvezet6 (PTE KK
AOK Radiolégiai Klinika), az IME szaklap Képalkot6 diagnosz-
tika rovatvezetOje a 2013/59/Euratom direktiva radiologiat
érintd vonatkozasait ismertette. Bemutatta a meglévd jogsza-
balyokat és jogszabaly tervezeteket, valamint a jogharmoniza-
ci6 kapcsan véarhato6 valtozasokat. Minderrdl tovabbi részletek
olvashatok az IME marciusban megtartott XIll. Képalkoto
korabbi beszamoldnkban.

Boromisza Piroska
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