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A MAGASSZINTU SMART KORHAZ
TOVABBI KOVETELMENYEI

Infokommunikacios szempontbél a magas SMART szint(
HIS rendszer jelentés mértékben fliigg az intézmény, mint
épllet hasonlé SMART szint(i kialakitasatél, az izemeltetést
és mikodtetést biztositd gépek és berendezések miiszaki
szinvonalatél és egyittmlkodd képességeitdl. A HIS rend-
szer csak akkor képes megvalésitani az el6irt elvarasokat,
ha olyan eszkdzdkdn és olyan kérnyezetben mikddtetik,
amelyikben ki tudja bontakoztatni képességeit. A tovabbiak-
ban csak a SMART alapszinthez képesti tébblet kdvetelmény,
funkcionalitas, illetve képesség kerll ismertetésre.

Altalanos kovetelmények

A magas SMART szinten a HIS rendszernek meg kell
valositania az Elektronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Térrel
valé valamennyi kotelezé funkciot és képesnek kell lenni
kényelmi, opcionélis miveleteket is tamogatni az adatok
lekérdezésére vonatkozoan. A gyakorlatban ez azt jelenti,
hogy a HIS rendszernek sziikséges kihasznalnia az EESzT
adta lehetdséget a betegellatas minéségének a ndveléséhez,
gyorsitania és komplexebbé téve az orvos informacioval valé
ellatottsagat a beteg koérel6zményérdl, az ellatérendszer
igénybevételérdl és terapias egylttmikddo képességérdl. A
technolégiat tekintve a HIS rendszernek ezen a szinten még
nem kell harom- vagy t6bbrétegli alkalmazésnak lenni, de
mar tamogatnia szlikséges az informaciobiztonsagi kovetel-
mények miatt az osztott relacios adatbazis-kezelés haszna-
latat. A magas SMART szinten a HIS rendszereknek a beé-
pitett kommunikacios eljarasok soran HL7-es szabvanyon
alapul6 paraméterezheté EHR komponenseket kell hasznal-
niuk, amelyek képesek a fokozatosan bevezetésre kerild
szabvanyokhoz térténd igazodasra. Ennek megfeleléen a
beutalasnak, a leletklldésnek, a receptnek, a betegprofilnak,
az ambulans lapnak és a zaro6jelentésnek szakmailag értel-
mezhetd szekcidkra bontottan kell Iétrejénnie és igy is kell
azokat tovabbitania.

Szereplok azonositasanak kévetelményei

Egy SMART magasszint(i HIS rendszer esetén a kérhaz
betegfelvételi irodajan kivul a nagy forgalmu ambulans ren-
deléseken is rendelkezni kell e-személyi olvasokkal a beteg
gyors és objektiv azonositasa érdekében. A beteg intézmé-
nyen belili azonositasara révid hatdbsugard kommunkacios
(Near Field Communication, NFC) karszalagot szlikséges
hasznalni az egyértelm( és bizalmas azonositas érdekében.
Akllénb6zd diagnosztikai egységeknél és a miitéti elékészi-
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tében ezért rendelkezni kell a személyzetnek NFC olvas6
eszkozzel, amely 6sszekottetésben all a HIS rendszerrel. igy
a beteg és a sziikséges vizsgalat, mitét objektiv médon azo-
nosithatd. A beteganyag azonositasa (labor szamara) szintén
az NFC cimke alapjan kell térténjen, amelyet a HIS rendszer
a beutalaskor automatikusan elkészit a szikséges mennyi-
ségben és méretben. A beteg intézményen kivlli azonosita-
sara szlkség lehet, ha hasznalnak WEB-es el6jegyzést, ami
a magas SMART szinten mar elvaras. A bels6 infrastruktira
esetleges hianyaban lehet6ség van kulsd szolgéltatas igény-
bevételével megvaldsitani a tébbfaktoros azonositast, de a
HIS rendszernek mar megfelel6 webes szolgaltatasok segit-
ségével tamogatnia kell ezek hasznalatat. A jarébeteg ella-
tasnal kdvetelmény valamennyi rendel6 helyiségénél a HIS
rendszerrel integralt betegbehivé alkalmazasa sorszam kijel-
z6vel. Akezeld személyzet szamara a magas SMART szint(
HIS rendszerbe valb belépés csak kdzponti azonositasi rend-
szeren keresztll térténhet. A cimtarnak kapcsolatban kell
lenni az intézmény human eréforras (HR) menedzsment
rendszerével is.

Informacié megtekintése, 6sszegyiijtése,
Uj informaciok rogzitésének kdvetelményei

A magas SMART szint( HIS rendszernek a beteg kore-
I6zményét mar a folyamatokhoz igazodd, helyzet érzékeny
struktiraban szikséges megjeleniteni. Az egyes terlleteken
(pl. SBO, onkoteam uilés stb.) ellenérz6 listaval kell tamogatni
a sziikséges informaciok, dokumentéaciok rendelkezésre alla-
sat a hatékony mikddés érdekében. A beteg térzsadatainak
nyilvantartasanal kdvetend6 a kulénbdzd allamigazgatasi
rendszerekben (NAV, Allamkincstar, Ugyfélkapu regisztracio
stb.) eldirt részletezetiség és klasszifikacid. Amagas SMART
szinten egyes teruleteken (pl. képalkot6-, patolégiai labor
leletezés, mitéti jegyzOkdnyv vezetés) kdvetelmény a digita-
lis beszédfelismerés alkalmazhatésaga. A HIS rendszernek
képesnek kell lenni a betegek altal hasznalt kiilbnbdzd élet-
funkciok mérésére, tarolasara és tovabbitasara alkalmas
szabvanyos és elterjedt eszkdzOk adatainak a fogadasara és
tarolasara.

Diagnozis felallitasa, vizsgalatok, leletezés
kovetelményei

Amagas SMART szinten mar elvaras a kronikus és onko-
l6giai betegségek diagnosztikai protokolljanak a HIS rend-
szerrel t0rténd tervezése és nyomon kdvetése is. A rendelébe
telepitett miszeres vizsgalatok esetén kotelez6 a digitalis
adatok atadasa a HIS rendszer, illetve képalkotd modalitas
esetében a PACS rendszer részére. A PACS rendszer klinikai
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megtekintdjére minden klinikai munkahelyen sziikség van
funkciondlisan a HIS rendszerbe integralva. Az 4gy melletti
labor eszkdzok eredményeit 6ssze kell kapcsolni a labor
rendszerben tarolt eredményekkel. A kiilénb6z6 médszerek-
kel kinyert betegmintak azonositasanak informatikai kdvetel-
ményeit harmonizalni szlikséges a Szerepl6k azonositasa-
nak kovetelményei fejezetben, a Beteganyag azonositas
diagnosztikai egységnél részben talalhaté6 megoldasokkal. A
magas SMART szinten mar megval6sitand6 az, hogy a HIS
rendszer rugalmassaga és valtozaskezelése segitségével
szabadon cserélhetéve valjanak a diagnosztikai szolgaltatok,
figgetlentl attol, hogy milyen informatikai rendszert hasz-
nalva fogadjak a beutaldkat és tovabbitjak az elkésziilt lele-
teket. A tranzakciok soran allapot tereket (statuszokat) hasz-
nalva logisztikai informéaciokkal szikséges segiteni a kivizs-
galasi folyamatok kovethetdségét. A HIS rendszernek rendel-
keznie kell sajat, rugalmasan paraméterezhetd HL7-es szab-
vany hasznélataval kialakitott interface-szel, amely garantélja
az egyenszilardsagu megjelenést és miikddést. A diagnosz-
tikai beutalasok és leletfogadasokhoz hasonl6an alakitan-
doak ki a konziliumok, konzultaciok kérése és a kapott ered-
meény érkeztetése. A HIS rendszernek régzitenie kell az irany-
diagnézisok megadasat kévetd vizsgalatok alapjan kialakitott
végleges diagnoézisok idébeni valtozasat, és elemzésre, érté-
kelésre alkalmas modon sziikséges megjeleniteni az eltéré-
seket és azok mértékét. Az onkologiai kezelést igényld és a
kronikus betegségben szenvedé betegek esetéhez tartozd
kivizsgalasi és terapias protokollok felkinalasaval tamogatni
szikséges az orvosi tevékenység mindségét. A surgésségi
ellatasnal kévetelmeény a folyamat alapu HIS rendszeri funk-
cionalitas és az esetek transzparens monitorozasa. A moz-
gasban lévo sirgdsségi- és egyéb szakorvosok munkajat
mobil eszkdzzel és hozza tartoz6 feladatkezelé SBO alkal-
mazéassal kell tamogatni.

Terapias kezelés dokumentalasanak kévetelményei

A magas SMART szinten mar kdvetelmény a terapiaval
Osszefliggd relevans informacio rogzitésének (pl. beadott
gyogyszerek, infuziok, transzfuzio, mateéti eljarassal beépitett
implantaciok stb.) mlszaki eszk6zdkkel torténd tamogatasa.
A betegiranyitasnal lehetdséget kell biztositani az el6jegyzett
betegek szaméara a megérkezés automatikus és ©nallo
regisztralasara. Ez az Onkiszolgaldé berendezés egyben a
betegbehivasi sorszamot is kiadja az érkez6 betegnek. Az
ambulans rendelés varétermi helyiségében hang és fényjel-
zést is add teremkijelzd Gzemeltetendd az akadalymentes
hasznalat érdekében. A fekvbbeteg ellatas teruletén a magas
SMART szinten elvaras, hogy a HIS rendszerben a keletkez6
informaciok nagyobb része valos idében legyen régzitve. Ez
az elvaras mar azt igényli, hogy a vizitek és a referélé meg-
beszélések alkalméaval kerlljenek azonnal roégzitésre az
orvosi eldirasok, a kivizsgélas, illetve a terapia tervezése,
ertékelése. Ez a rogzités lehet akar hang- és vide6 anyag is.
A betegdokumentécié automatikus mennyiségi és mindségi
ertekelése, illetve figyelése meg kell, hogy jelenjen a HIS
rendszer képességei kdzott. A HIS rendszernek ezen a szin-
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ten mar rendelkeznie kell elézetes mitébeosztast tervezd és
terhelésfigyel6 modullal. A mitét soran felhasznalt anyagok
és implantadtumok betegre t6rténd elektronikus roégzitése
kévetelmény. A magas SMART szinten az intenziv és szubin-
tenziv osztalyokon 6néllé adatgyujtd alkalmazasnak sziksé-
ges lennie, amelyik képes az orvos altal relevansnak itélt ada-
tokat, informéciokat a HIS rendszer felé atadni. A HIS rend-
szereknek a magas SMART szinten meg kell valositani a
beteg gybdgyszerelési folyamatanak, az apolasi tevékenysé-
gek Utemezésének a valos idejl, mobil eszkdzzel torténd
tamogatasat. Ezen a szinten a betegek kdzponti gyégyszere-
Iésének (unit dose) lehet6ségét is tamogatnia szikséges a
HIS rendszernek. Amennyiben a beteg nyomon kdvetést,
gondozast igényel, akkor az esethez tartoz6 nyomon kévetési
protokoll felkinalasa és a kivalasztott sablonnak megfeleld
eléjegyzések rogzitése is részei a HIS funkcionalitasanak.

Szerepl6k informalasanak kévetelményei

A magas SMART szinten a HIS rendszereknek a beépi-
tett kommunikacios eljarasok soran HL7-es szabvanyon ala-
pul6 paraméterezheté EHR komponenseket kell hasznalniuk,
amelyek képesek a fokozatosan bevezetésre kerlld szabva-
nyokhoz térténd igazodasra. Ennek megfelel6en a beutalas-
nak, a leletkildésnek, a receptnek, a betegprofilnak, az am-
bulans lapnak és a zarojelentésnek szakmailag értelmezhetd
szekciokra bontva kell [étrejonnie és tovabbitasra kertlnie. A
magas SMART szinten a HIS rendszernek nemcsak a koz-
vetlen koltségek gyljtését, hanem a kozvetett koltségek
kllénb6z8, de meghatarozott fliggvény segitségével kialaki-
tott esetre torténd vetitéssel meghatarozott értékeinek kumu-
lalasat is meg kell oldania. A kéltségre vonatkoz6 adatok mel-
lett egyéb naturalidk gyujtése, mutatdészamok képzése is
része kell legyen a kontrolling teriilet tamogatasanak. A bete-
gek tajékoztatasa érdekében a magas SMART szinten mar
szikséges lehet6séget biztositani a megfelel informatikai
tajékozottsaggal és készséggel rendelkezd betegeknek, hogy
a WEB-es el6jegyzéshez kapcsoldédbdan, kétfaktoros azono-
sitas (e-mail vagy sms) segitségével hozzaférhessenek a
validalt és szakorvos altal ellendrzétt leleteikhez. A magas
SMART szinten a NEAK felé térténd havi jelentés elkészité-
sének egy lépésben szlkséges megvaldsulnia, amit egysé-
gekre vonatkozé folyamatos TVK figyeléssel, kapacitas- és
idéaranyos jarobeteg- és fekvbeteg teljesitmény kdvetéssel,
beutalasi kontingens kezeléssel tamogatva és kiegészitve
lehet komfortosabbé tenni. A magas SMART szinten a HIS
rendszernek mar sziukséges tamogatnia a tudomanyos kuta-
tasokat, azaz olyan adatfeldolgozasi, keresési funkcionalitas-
sal kell rendelkezzen, amelynek a segitségével a nagy t6-
megu klinikai széveges informéaciok kozott is lehetésége
legyen az orvosnak kulcsszavakra, szévegrészekre, szinoni-
makra és ezek logikai operatorokkal torténdé kombinacibival
keresni akar tobb lIépcsOben is. A kilénb6z6 esetszintl beteg-
Ut kovetések okan a HIS rendszerben meg kell valositani az
esethez tartoz6 informacidk, adatok szabadon felépithetd an.
Lcimkézését” és erre a cimkére vald szlirést, keresést. E funk-
cionalitasokat 6sszefoglal6an az 1. dbra mutatja be.
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1. abra
A magas szintli SMART szint jellemzék 6sszefoglalasa

EMELTSZINTU SMART KORHAZ
TOVABBI KOVETELMENYEI

Egy emelt SMART szintl HIS rendszer mér szolgaltata-
sorientalt architektdra (SOA) alapon épll fel és mukadik.
Ennek a technolégianak az egyik legfontosabb komponense
a véllalati szolgéltatds sin (Enterprise Service Bus, ESB),
amely a HIS rendszer egyuttm(kodé képességét hivatott biz-
tositani. A HIS rendszernek work-flow alapunak, a betegella-
tassal kapcsolatos folyamatok tamogatasat megvalésitd
alkalmazasnak kell lennie. A technol6gia adta lehet6ségek
segitségével a rendszer egyszerre lehet folyamat szemléletl
Ugyviteli rendszer, orvos-szakmai tudassal rendelkezd klinikai
esetkezel® és logisztikai képességekkel felruhazott betegut
menedzsel6 szoftver. A tovabbiakban csak a SMART alap-
€s magas szinthez képesti tdbblet kdvetelmény, funkcionali-
tas, illetve képesség kerul ismertetésre.

Altalanos kévetelmények

Az emelt SMART szinten a HIS rendszernek inkabb auto-
matizéltnak és dnmenedzseltnek kell lennie, mint nyilvan-
tartd, adatrégzitd rendszernek. Egy SMART intézményben a
legfontosabb funkcié az alaptevékenységhez igazodo eréfor-
ras menedzsel6 képesség, azaz a minél magasabb szintl
betegellatas érdekében szikséges optimalizalni a rendelke-
zésre all6 human és anyagi eréforrasokat, az elérhet6 kapa-
citasokat és bizonyos terileteknél (SBO, onkolégia) mene-
dzselni kell az id6t is. A HIS rendszernek a fentiek érdekében
szukséges kihasznélnia az Elektronikus Egészséglgyi Szol-
galtatasi Tér szolgaltatasait, az e-Egészségugy kilonbozé
relaciéiban megtestesiil kooperaciods lehetéségeket [12].

Szereplok azonositasanak kévetelményei

Egy emelt SMART szintli HIS rendszer esetén a kérhaz
valamennyi betegfelvételi munkahelyének rendelkezni kell
eSzig olvasokkal a megjelené beteg gyors és objektiv azo-
nositasa érdekében. A beteg intézményen bellli azonosita-
sara NFC és/vagy — radiéfrekvencias azonosité (Radio
Frequency Identification, RFID) karszalag vagy cimke hasz-
naland6 az egyértelm(i és bizalmas azonositas érdekében.
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Az intézmény frekventalt helyeire RFID kapukat szikséges
felszerelni, ami a karszalaggal vagy cimkével megjeldlt bete-
get, eszkozt, logisztikai elemeket, illetve ezek mozgasat
koveti. A két technoldgia egylttes hasznalata kéltséghaté-
kony megoldast nyujt az eltéré igények kielégitésére. A HIS
rendszernek rendelkeznie kell a betegek altal elérheté WEB-
es el6jegyzést biztositd vagy tamogaté komponenssel, ennek
mikddéséhez elengedhetetlen viszont az azonositast meg-
valositdo sms és/vagy e-mail kiildéséhez sziikséges infrast-
ruktura. Az integralt betegbehivo rendszerhez a bizalmassag
és a nagyobb kényelem érdekében az intézmény mobilalkal-
mazast biztosithat a betegek szamara, hogy a teremkijelzd
vagy az ajto feletti sorszamkijelz6 mellett az okos telefonokra
is kildhesse a betegiranyitasi informaciokat (mikor, hova kell
mennie). Az emelt SMART szinten mar valamennyi felhasz-
nalénak az eSzig segitségével lehet csak belépni a HIS rend-
szerbe.

Informacié megtekintése, 6sszegyiijtése,
uj informaciok régzitésének kdvetelményei

Az emelt SMART szintl HIS rendszernek a beteg teljes
Az esethez tartoz6 informéaciok 0sszegyljtése, szintetizalasa
és értekelése kdzben lehetéséget kell biztositani az interne-
ten elérhetd klinikai adatbazisok, kdnyvtarak és publikaciok
keresésére és felhasznalasara. Az esethez, illetve az eset
valositani a telekonziliumi, telediagnosztikai megbeszélések
dokumentalasat, azok kép- és hanganyagainak a régzitését.
Az emelt SMART szinten rendelkeznie kell a HIS rendszer-
nek a betegek altal az intézményen kivll hasznalt vagy viselt
szenzorok, vitalis paramétereket méré miszerek, egyuttesen
az un. ,dolgok, targyak internete” (Internet of Things — loT)
alapu eszkdz6k adatainak a fogadasat, ellendrzését, feldol-
gozasat és értékelését végz6 modullal.

Diagnozis felallitasa, vizsgalatok, leletezés
kdvetelményei

Az emelt SMART szinten mar elvaras az interneten elér-
hetd déntéstamogato6 alkalmazasok, interpretaciot megvalé-
sitd szolgéltatasok hasznalata és beépitése a diagnosztikai
folyamatokba. Kiléndsen fontos a bioinformatikai alkalmaza-
sok, algoritmusok, kalkulatorok beagyazasa a HIS rend-
szerbe. Ki kell hasznalni a kilénb6zd, a betegekre helyez-
a statuszok figyelésére (pl. triage szenzor). Amennyiben a
képalkoto diagnosztikai szolgéltatas helyben nem érhet6 el,
sen kapcsolhatdé modon sziikséges megvalositani a telera-
diologiai, telepatologiai leletezés dokumentalasat, kép- és
hanganyagainak a régzitését. A betegellatas valamennyi
terlletén tamogatni szikséges az esethez tartozo kivizsga-
lasi és terapias protokollok felkinalasat és hasznalatanak
ellendrzését. A mozgasban 1évd orvosok, apoldk, betegszal-
litbk munkajat mobil eszkézzel és hozza tartoz6 feladatke-
zel6 alkalmazassal kell tamogatni.
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Terapias kezelés dokumentalasanak
kévetelményei

Az emelt SMART szinten a HIS rendszer feladata a tera-
piaval 6sszefuggd, digitalis eszkdzokkel érzékelhetd és azo-
nosithaté informacio régzitése. A betegiranyitasnal biztositani
sziikséges a betegek szamara a sajat okostelefonjukra kul-
dott Uzenettel torténd betegbehivast, a rendelés jellegétdl
fiiggd egyéb informaciok kodzlését. Mobil alkalmazassal kell
tamogatni az intézményen bellili tajékozddast. A fekvébeteg
ellatas tertiletén az emelt SMART szinten elvaras, hogy a HIS
rendszer elektronikus lazlap segitségével tamogassa az
orvosi és a szakdolgozo6i munkat. Biztositando, hogy az elekt-
ronikus lazlap hasznalata vizit esetén tablet segitségével is
térténhessen. A mitéti modulnak digitélis azonosité haszna-
lataval kell vezetnie a beteg, az orvosok, az anesztezioldgus
mitébe érkezését és tavozasat, objektiv mddszerekkel rég-
zitve a m(itét soran felhasznalt steril eszk6z6k mennyiségét.
Az emelt SMART szinten az intenziv és szubintenziv oszta-
lyokon a HIS rendszernek automatikusan at kell vennie a
beteg6rzé monitorok riasztasi adatait és be kell épitenie a
SMART szinten meg kell valésitani az apolasi tevékenység
feladatkezel6vel ellatott mobil eszkdzzel tamogatott agy mel-
letti dokumentalasat. A mobil alkalmazasnak figyelmeztetnie
szlikséges az apolét az elmaradt feladatokra, az elinditott
infUziok leallitasara, az orvosi és féndvéri utasitasok figye-
lembevételére. A betegek kézponti gyogyszerelése esetén a
gyogyszeres doboz is felruhazandé NFC matricaval, amit a
gyogyszerelés Gsszeallitasanal 6ssze kell rendelni a beteg
azonositojaval, hogy a gyogyszer beadasakor az apol6 ellen-
6rizhesse a beteg és a doboz Osszetartozasat. Ehhez a
mUivelethez mobil eszkdzzel sziikséges ellatni az agy mellett
dolgozé apoldkat. A beteg tovabbi sorsanak meghatarozasa-
hoz ki kell hasznalni az interneten elérhet6 klinikai adatbazi-
sok, kdnyvtarak és publikaciok beagyazott vagy automatikus
keresésében rejl6 lehet6ségeket.

Szerepl6k informalasanak kévetelményei

Az emelt SMART szinten a HIS rendszernek el kell érnie
kllénbdzd klinikai szakterlletekhez tartozé déntéstamogatd
alkalmazasokat, hogy a megnévekedett informaciéhalmaz és
adatmennyiség értékelése hatékonyan és szakmailag meg-
alapozottan térténhessen. A terapias konzekvenciak megal-
kotasat tamogato rendszerekhez vald hozzaférést kdzponti-
lag sziikséges tamogatni. Az emelt SMART szinten a HIS
rendszernek ki kell szolgalnia az intézményi menedzsment
vezetdi informacios igényeit. Ennek megfeleléen a HIS rend-
szernek rendelkeznie kell Uzleti intelligencia (Business
Intelligence, BI) rendszert kiszolgal6 és abba adatokat tovab-
bitod szolgaltatassal. A betegek tajékoztatasa érdekében az
emelt SMART szinten lehet6séget szikséges biztositani a
megfeleld informatikai tajékozottsaggal és készséggel ren-
delkez6 betegeknek, hogy az intézmény portéljan, kétfakto-
ros azonositas (e-mail vagy SMS) segitségével hozzaférhes-

rendszernek egyrészt szlikséges kiszolgalnia akar az on-line,
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akar az off-line kdzfinanszirozasi jelentés igényeit, masrész
képesnek kell lennie az izemgazdasagi szemléletben torténd
eset centrikus bevétel — raforditas kimutatas eldallitasara,
valamint a terapias hatasossag elemzésére, 6sszehasonlita-
sara. Az emelt SMART szinten a HIS rendszernek képesnek
kell lenni a tarolt adatok anonimizalt formaban térténd eléal-
litasara és tudomanyos kutatasok tamogatasara alkalmas an.
Big Data jellegl klinikai adatbazisba valo feltéltésére. Az
emelt szint jellemzéit 6sszefoglal6an a 2. abra mutatja be.

amon kivetrimenyek

2. abra
Az emeltszintii SMART rendszer jellemzéi 6sszefoglalva

A MEGFELELO SZINTU RENDSZER
FEJLESZTESEHEZ SZUKSEGES DONTESEK

Az intézmény menedzsmentjének, illetve az iranyitd,
fenntart6 allami szervezetek vezetdinek a stratégiai tervezés
és az operativ miikddtetés szempontjabol egyarant fontos a
megfeleld szinvonall informatikai tamogatas. Az informacio
éppen olyan eréforrasnak tekinthetd az intézményi folyama-
tok szempontjabél, mint a human eréforras, a pénzeszkdzok
illetve a kuldnb6z6 anyagok, miszerek. Ennek az eréforras-
nak, azaz az informéacionak a létrehozasa, tarolasa, ellenér-
zése, atvitele és befogadasa is koltségekkel jar, amit tervezni
és biztositani kell. Az informatikara korultekintéen koltott
0sszegek gyorsan megtériilnek, ha megfelel6 idében, a szlk-
séges mennyiségl és mindségu informacidk a déntéshozok
(vezetdk, orvosok, szakdolgozok) rendelkezésére allnak,
csOkkentve a dontések kockazatat.

Informatikai teriilettel kapcsolatos déntések

Az intézmény miikddtetéséhez szikséges kilénbdz6 erd-
forrasok csak megfelel6en kapcsolédé informatikai tamoga-
tassal lesznek hatékonyak. Ennek érdekében nem szamitas-
technikai szakembert, hanem informatikai képzettségli veze-
t6t kell bevonni az intézmeényi iranyitas felsd szintjére is. Az
Uzleti életben szinte minden agazatban magas szinten kép-
viselteti magét az informatikai szaktertlet a cégek menedzs-
mentjében, hiszen az uzleti folyamatok optimalizalasa, haté-
kony mukodtetése nem képzelhetd el folyamatszervezési,
rendszerszervezési tamogatas és a feladatokhoz illeszked6
szamitastechnikai hattér nélkil. A fentiek okan kulcskérdés,
hogy az intézmény vezetése rendelkezik-e megfeleld szak-
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emberrel, akiben megbizik, aki képes mind kommunikéacio,
mind szakértelem tekintetében partnere lenni a menedzs-
mentnek. Fontos szempont, hogy nem a szamitastechnikai
ismeretek a legfontosabbak ezen a teruleten, hanem a rend-
szerszemlélet, a j6 kommunikacios képesség és a szolgalta-
tasorientalt hozzaallas. Az informatikai szervezet kialakitasa-
nal azonban mar sziikséges olyan szamitastechnikai szak-
ember, mérndk, aki vagy képes a megfeleld infrastruktura biz-
tositasara, mikddtetésére, vagy képes az ICT szallitokkal
valo kapcsolattartasra. Ehhez a feladathoz allandé és ara-
nyos informatikai mikddési kdltségvetés biztositasa is sziik-
séges, mivel a szamitastechnikai eszk6zok, berendezések
gyorsabban avulnak el erkélcsileg, mint fizikailag. A megfeleld
egyensuly fenntartasa érdekében altalaban nem szabad pro-
jektként tekinteni az informatikai fejlesztésekre. Alkalmanként
nagyobb beruh&zasra inkabb csak egyéb intézményi miko-
dési valtoztatasok tamogatasanal van szikség. A kdzfinan-
szirozads dominanciaja és az intézmények folyamatos telje-
sitményjelentési kényszere azt eredményezte az egészség-
lgyben Magyarorszagon, hogy a HIS szalliték viszonylag
azonos funkcionalitast és képességl rendszerrel vannak
jelen a piacon. Az intézmények nem a hatékony mikodés
érdekében vasaroltak integralt vallalatiranyitasi rendszereket
(ERP), hanem az un. ,front office” (az Ugyfelekkel — a bete-
gekkel — kézvetlendl érintkezd, kapcsolatba keruld) szakte-
riletre koncentralva NEAK (OEP) jelentés biztosit6 medikai
rendszereket szereztek csak be. A gazdalkodasi rendszer
kivalasztasanak tekintetében is inkabb a nyilvantartas, mint
az er6forras-optimalizalas és operativ tervezés valt a legfon-
tosabb szempontta. igy nem alakult ki az egészségiigy teri-
letén az intézményiranyitas tamogatasara szolgalo integralt
informatikai rendszerek széles korl termékpalettaja. Ebben
az egyre jelent6sebb mérték(i maganfinanszirozott egész-
ségugyi szolgaltatas altal gerjesztett piaci igény hozhat val-
tozéast. Az intézmény vezetésének fontos feladata a megfe-
leld funkcionalitasu, képesséegl, termék életciklusaban elfo-
gadhat6 miiszaki szinvonallu és a rendelkezésre allo inf-
rastrukturahoz illeszkedd rendszer (alkalmazas) kivalasztasa,
amelynek szallitéja megbizhat6 hatterd, relevans referenci-
akkal rendelkezik és képes megbizhatéan menedzselni az
agazatban gyakori valtozasokat is. A kivalasztott lehetséges
szallitok, illetve rendszerek kdzll a termék és a kapcsolddo
szolgaltatasok ar-érték arany szempontja alapjan érdemes
ddnteni, amihez az informatikai, a gazdasagi és jogi szakte-
rilet mellett érdemes kiilsé kompetenciat (informatikai rend-
szer beszerzésében jartas tanacsadod, szakértd) is igénybe
venni. A beszerzés technikai lebonyolitasahoz természetesen
kdzbeszerzési szakértt is szikséges.

Intézményi miikédéssel kapcsolatos dontések

A medikai alkalmazéasok altalaban a betegellatassal kap-
csolatos lgymeneteket, Ugyviteli folyamatokat tamogatjak,
azaz egyszer( dokumentéaciés és adminisztral6 tranzakcios
rendszerek. Amennyiben SMART korhazat szeretne az intéz-
mény kialakitani és mikddtetni, akkor nem kerulhet6 el a
folyamatszemléletli HIS rendszer bevezetése, amihez t6bb

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

szervezetfejlesztési feladatot is végre kell hajtani. El kell don-
teni, hogy a menedzsment élvezi-e a féorvosi kar tamogata-
sat ebben, mert ahhoz, hogy az intézmény szervezeti miiko-
dési szabalyzatat atalakitsak, a merev osztalystruktura he-
lyett folyamatalapu mikddés bevezetéséhez kell a kdzépve-
zetdk pozitiv hozzaallasa is. Ezen felll a belsé érdekeltségi
rendszert is hozza kell igazitani a megvaltozott hataskori és
felelésségi szintekhez. Els6 1épésként lehetéség van korla-
tozottan is bevezetni folyamatcentrikus megoldast. Kulo-
nosen fontos lehet ez a 1épés a siirgdsségi betegellatas teri-
letén, ahol a terhelés csdkkentése, az objektiv prioritaskeze-
lés és az SBO dolgozok terhelésének monitorizalhatosaga
azonnali eredményeket és jol hasznosithat6 tapasztalatokat
hozhatnak.

Betegelégedettséggel, szolgaltatasi szinvonallal
kapcsolatos dontések

Az egészségligy terlletén a beteg a szolgaltatas alanya,
azaz az Ugyfél, akinek az elégedettsége egyre fontosabb lesz
a kézfinanszirozott ellatas teriletén is. A korszerd informatikai
megoldasok hasznalataval a lakossag mar szinte minden
agazatban talalkozik, ezért egyre magasabb lesz az elvaras
az egészséglgy felé is az okos eszkdzOk hasznalatara. Erre
fel kell késziteni az intézmeényt és azok dolgozéit. Fel kell
meérni, hogy a kérhaz, szakrendel6 rendelkezik-e megfeleld
WEB lappal és a szlkséges infrastrukturaval, hogy milyen
kapacitas all rendelkezésre ugyfélszolgalati oldalon egy, a
betegek szamara kialakitott WEB-es el6jegyzési lehetbség
biztositasahoz. Egy ilyen megoldassal érezhetéen n a bete-
gek kényelmi és elégedettségi szintje. Az els6 belépési pon-
ton, azaz a betegfelvételen érdemes még mielébb korszer(-
siteni, hogy gyorsabb és pontosabb legyen a betegfelvétel,
csokkenjen az adminisztracios teher, egyszeribb legyen a
jogviszony-ellen6rzés. Ehhez tudni kell, hogy mekkora a
lakossag e-személyivel val6 ellatottsaga és hogy hany mun-
kahelyet kell ellatni olvaséval. Egyel6re még kevésbé hang-
sUlyos kérdés az egyre jobban elterjedt, a betegek altal hasz-
nalt (hordhato) eszk6zok integracioja, de ahogy né a betegek
bevonasa a gydgyitas folyamataba, az egészségtudatos
életmaod térnyerése, Ggy n6 az Un. loT eszkdézhasznalat a la-
kossag korében. Kérdés, hogy mennyire hajlanddk az orvo-
sok egyuttmikédni az eszkdzoOk adatainak a felhasznalasa-
ban. Mindenesetre a betegigények magasabb kielégitése, az
egyuttmikodési készség ndvelése szempontjabdl nem elke-
rilhetdé ez a folyamat sem. A WEB-es betegel6jegyzés be-
vezetése utan el6bb-utobb a betegek szamara elérhetéve
kell tenni a relevans leleteket és a réluk készilt dokumentu-
mokat. Ez az Ut a teljes transzparenciahoz, a betegek felé
torténé korszerl szolgaltatas biztositasahoz vezet, ami
hatassal lesz az intézményi kultira valtozasara is.

Orvosszakmai tevékenységgel kapcsolatos déntések

A legnehezebb terep az orvosszakmai tevékenységgel
kapcsolatos dontéstdmogatas és kontroll bevezethetésége.
A gyogyitas szabadsaganak hangsulyozasa, az emberi szer-
vezet egyedi organikussaganak szemlélete, az individualis
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orvosi tevékenységbe vetett hit komolyan gatoljak az objek-
tivitason, a transzparencian és az adatvezérelt algoritmuso-
kon alapul6 informatikai megoldasok, funkciok elterjedését.
Az informacios transzparencia kiegyenliti a hatalmi kilénb-
ségeket, meggatolja az informaciés monopoliumok kialaku-
laséat, ami olyan ellenkezést valt ki, amely indirekt formaban,
kdzvetett moédon akadalyozza a SMART kérhazza alakulas
folyamatat. Pedig az egyre sz(ikulé kapacitasok okan egyre
jobban teret nyer a standardizalas, a minéségbiztositas és a
folyamatba épitett ellendrzések sziikségessége. A bizonyité-
kon alapulé orvoslas (Evidence Based Medicine, EBM)
fogalma mar régen része az orvosképzésnek, a gyakorlati
megvalbsitasa azonban Magyarorszagon még nem része az
informatikai rendszereknek. A krénikus és onkologiai bete-
geknél a szakmai kollégiumok, szakmai miihelyek mar meg-
alkottak a megfelel6 szakmai (és finanszirozasi) protokollo-
kat, de azok széleskorl és egységes hasznalata nincs az
intézményekben objektiv moédon ellendrizve. Ennek beveze-
tése magaval hozza a szakmai szinvonal névekedését, az
egyenld hozzéaférés biztositasat, a minéségbiztositasi szint
emelkedését is. A valtoztatashoz meg kell szerezni az érintett
féorvosi kar tamogatasat és meg kell vizsgalni, hogy a teru-
leten a diagnosztikai és terapias kapacitas megfelelé-e. A leg-
latvanyosabb szakmai funkci6 az elektronikus lazlap beve-
zetése a betegellatas dokumentacios rendszerében. Ettdl a
lépéstdl egyszerlisddik az adminisztracio, gyorsul a vizit,
csOkken a betegellatas kockazata, n6é a betegbiztonsag. Az
elektronikus lazlap bevezetése azonban tbb terileten is
rendszerszer( miikddést, pontos feladatlehatarolast és pre-
ciz munkat igényel. Ehhez szintén sziikség van az orvosi kar
egyuttmlkodésére és az apolasi szakterllet pozitiv hozzaal-
lasara. Az elektronikus lazlap elvarja az orvosi utasitasok,
gyogyszerelések pontos és idébeni rogzitését, az apolasi
diagnézisok és protokollok hasznalatat, a munkakorok és a
tevékenységek pontos agy melletti adminisztralasat. A beve-
zetés utan rovid idbvel elhagyhat6 a papir alapu dokumen-
tacio, ami érdekeltté teszi a szakdolgozokat. Az agy melletti
mobil eszkdzzel t6rténd adatrégzitéssel egyszerlsoddik az
apolasi feladatok elvégzésének dokumentalasa, né a beteg-
biztonsag, mert csékken az apolasi tevékenység hibainak
szama. Persze ehhez meg kell vizsgalni, hogy kiépithet6-e
WIFI halézat az intézményben, hogy képesek-e az apolok
megtanulni a mobil eszkdz hasznalatat és hogy hajlandok-e
az orvosok régziteni a beteg gyogyszerelését elektronikusan.
Ezeknek a feltételeknek a teljestilése nélkil nem érdemes
megugrani ezt a SMART szintet. Ritkan keril emlitésre egy
HIS rendszer kapcsan az intenziv és szubintenziv teriileten
keletkezett informaciok kortorténetbe illesztése. Ezek a teri-
letek szigetszer(ien, 6nallé rendszerekkel, vagy 6nallé gépek-
kel, berendezésekkel vezetik a sziikséges nyilvantartasokat,
amelyek nem éplinek bele szervesen a betegek elektronikus
intézmeényi dokumentacidiba. A komplexebb betegdokumen-
tacio kialakitasa noveli az ellatasi biztonsagot, de ennek fel-
tétele, hogy a hasznélt vagy beszerzésre keriil6 miszerek
alkalmasak-e az integraciora.

60 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Az intézményi logisztikaval kapcsolatos
dontések

A betegek azonositasa, kdvetése, a hozzajuk kapcso-
16d6 informaciok, dokumentaciok azonositasa a legnagyobb
logisztikai probléma ma szinte valamennyi intézményben.
Tobbnyire a betegfelvételkor, a kartonozoéban koncentralé-
dik a betegazonositas, amelynek a korszerUsitéséhez egyre
inkabb rendelkezésre allnak a szikséges feltételek. Az
elektronikus személyazonosit6 igazolvany elterjedése lehe-
tdséget ad az egylépcsés, automatikus betegazonositas-
hoz, de ennek a megoldasnak csak az intézménybe torténd
els6é belépéskor van relevancija. Az intézményen belili
azonositashoz a j6l bevalt karszalag digitalis megoldasa a
javasolt eszkdz. Az NFC technolégia olcsobb, de mivel ez
passziv elem, ezért bizonyos teriletekre az aktiv RFID
megoldast kell alkalmazni (Gjsziléttek, demenciaban szen-
veddk stb.) Amennyiben a betegfelvétel utan ilyen karsza-
lagot kapnak a betegek, akkor a kiilénb6z6 mobil eszkdzok-
kel (telefon, tablet) azonosithaté valamennyi ponton a beteg
és a relevans informaciokkal (beutalas, apolési utasitas
stb.) egyutt teljes korl informacio all az orvos, szakdolgozo
rendelkezésére. A rendszer bevezetésével nd a betegbiz-
tonsag, egyes terlleteken egyszerlstdik az adminisztracio,
a mindségbiztositas er6sddik. Akkor érdemes ezt a megol-
dast alkalmazni, ha az intézmény fel tudja szerelni az apo-
lasi szakterulet dolgozéit mobil azonositd eszkbzzel. Az
RFID karszalaggal megoldhat6 az intézményen beluli fek-
vébeteg mozgas kdvetése és monitorozasa, de ehhez meg
kell Gjitani az adatkezelési- és a betegjogokkal foglalkoz6
szabdlyzatokat is. A technolégia segitségével n6é a beteg-
biztonsag, csékken a demens betegek, illetve az Gjszulottek
eltinésének kockazata. A bevezetés feltétele, hogy az
intézmény épuleteinek belsé felépitésének alkalmasnak kell
lenni ellenérzd kapuk kialakitasara. Ezzel a megoldassal a
betegeken kivil nagy értékl eszkdzdk, berendezések
védelmére is kiterjesztésre kerllhet a megoldas. Ha mar a
betegek azonositasa megoldott, akkor érdemes a beteg-
anyag objektiv azonositasat is ezzel a rendszerrel lefedni,
féleg a diagnosztikai terileten. Ezzel elérhet6 a gyorsabb
és pontosabb diagnosztikai mintaazonositas, n6 a beteg-
biztonsag, egyszerlsoédik az adminisztracié. A ma besze-
rezhetd diagnosztikai egység berendezései altalaban képe-
sek az ilyen technolégiaval megvalésitott automatikus azo-
nositasra. Megvizsgalandd, hogy hany munkahelyen kell
ellatni a beteganyagot azonosité cimkével. Az informécio-
biztonsag szempontjabol feltétlenul megvalésitandd egy
kdzponti felhasznalé azonositasi rendszer bevezetése
(Identity Management, IDM). Erre vonatkoz6an az orvosok
e-szemeélyivel torténd bejelentkezése mar megtette az elsd,
legnehezebb Iépést. Az IDM segitségével csdkken az infor-
macibdbiztonsagi kockazat, egyszerlisédik az informatikai
rendszerhez vald hozzaférés. Megvizsgaland6, hogy a
human szakterilet képes-e egységes elvek alapjan hasz-
nalni az IDM rendszert és kérdés, hogy mekkora a fluktua-
Cci6 az intézményben, azaz mekkora leterheltséget jelent ez
a szakteruletnek.
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A kézremiikodokkel, kiilso eroforrasokkal kapcsolatos
dontések

Az intézményi rendszer SMART szintje nagyban fiigg a kor-
nyezetéhez tartozd rendszerek fejlettségétdl, fogaddkészsége-
t6l. Ebben a tekintetben a kdzrem(ikédd diagnosztikai szolgal-
tatok SMART szintje a kritikus kérdés. Feltétlenil fontos, hogy
a képalkoto diagnosztikai teruleten térténjen meg a PACS rend-
szer klinikai integréacitja. Ett6l gyorsabb informéacidéaramias, egy-
szer(ibb orvosi munka, pontosabb diagnézis, pontosabb mitéti
elékészités varhatd. Megvizsgalandod, hogy a mitéti szakmak
igénylik-e a klinikai PACS megjelenitét vagy sem, illetve, hogy
a képalkotd szakterllet egyuttm(ikddé-e. A diagnosztikai szak-
tertlet és szolgéltatok integracioja csak ugy képzelhet6 el, ha a
HIS rendszer egységes bels6-kllsé diagnosztikai beutald kiil-
dést és ugyanilyen leletfogadast valésit meg. A megoldas el6-
nye, hogy mérhetévé valik a kils6 szolgaltatok szolgaltatasi
mindsége, cstkken az adminisztracios teher, egységessé valik
a betegdokumentacit. Megvizsgalandd, hogy hany kiilsé diag-
nosztikai szolgaltatbval rendelkezik az intézmény, hogy milyen
szinten vannak a kulsé szolgaltatok informatikai-mlszaki szin-
vonalai. A lokalis human eréforras problémak csdkkentése érde-
kében szikség lehet telekonzultaciés, telediagnosztikai, telepa-
tologiai stb. lehetdség kiépitésére is. Ezzel amellett, hogy egy-
szer(isddik a kllsd szakemberekkel torténd konzultacio, ellen-
6rzotté valik a kommunikéacié dokumentéalasa is. Megvizsga-
land6 kérdés, hogy mekkora a bels6 szakemberhiany, hogy a
kiils6 szakemberek informatikai-m(iszaki szempontbol egyalta-
lan alkalmasak-e a telekonzultacio bevezetésére.
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[11] Sara Z, Csedd Z, Toth T, Fejes J, Porzse G.: A korszer(i
informécio-technolégiai megoldasok szerepe az orvos-
beteg kommunikacid javitasaban, IME — Az egészség-
Ggyi vezetdk szaklapja XII. évfolyam 2013 4. szam

A gazdalkodasi teriilettel kapcsolatos déntések

Alegnehezebb kérdés az intézményi menedzsment sza-
mara az orvosszakmai és gazdasagi szakterulet integracidja.
E nélkil elképzelhetetlen az esetszintl el6- és utokalkulaci-
ora alkalmas kontrolling rendszer kiépitése, a koltségérzé-
keny érdekeltség kialakitasa. Az integracié hatasara gyor-
sabb lesz az intézmény reakcidképesség, né a mikodési
hatékonysag. Megvizsgalandé kérdés, hogy a medikai és
gazdalkodasi rendszer alkalmas-e a kdzvetlen koltségek rog-
zitésére. Ateljes intézményi rendszer kiepitését megeldzheti
a mitéti tevékenység és anyagfelhasznalas tételes elektro-
nikus adatrogzitésének a bevezetése. Azonnali hasznot hoz-
hat a gyorsabb és pontosabb muitéti el6készités, az ellendr-
z6tt anyagfelhasznalas, az egyértelmi matéti koltség kont-
rolling. Megvizsgalandé kérdés, hogy képes-e a mitéti teriilet
6nall6 egységként mikddni, hogy van-e eréforras a mitéti
el6készitbben az adatok régzitésére, hogy lehet-e a mitéti
anyagokat vonalkéddal ellatni. A legmagasabb szintl dontés
el6készitd, vezetdi informacids rendszer egy intézményi Bl
rendszer kiépitésével valhat valéra, ami azonban csak bizo-
nyos intézményi méret felett (pl. megyei kérhaz, orszagos
intézet) indokolt. A megoldassal megnyilik a lehetdség stra-
tégiai elemzésre, operativ ellenérzésre és azonnali vissza-
csatolasokra. Megvizsgalando kérdés, hogy az intézmény
meérete indokolja-e a BI kiépitését, hogy van-e szakképzett
munkaerd az elemzésekhez.

[12] Kiraly Gy: Az e-Egészségligy (e-Health) magyarorszagi
példakon keresztili rendszerezése, IME- Az egészség-
Ugyi vezetdk szaklapja X. évfolyam 2011 4. szam

Kiraly Gyula bemutatasa lapunk XVIII. évfolyaméanak 4. szamaban olvashato.

Nemzetkézi Klinikai Vizsgalatok Napja c. cikk folytatasa a 35. oldalrol

egyuttmikddéssel — tébbek kdzott atfogd adminisztrativ, intézményi és oktatast érint6 intézkedésekkel, valamint a klinikai
vizsgalatok kéltségeinek kutatas-fejlesztési raforditasként térténd elismerésével, és azok egy részének kildbnadobol torténd
leirhatosagaval — és kormanyzati tamogatassal a klinikai kutatasok szama akar jelentés mértékben névelhet6 lenne. Mindez
a jelenleginél még tébb magyar beteg szamara tenné elérhetévé a modern készitményeket mar a korai fazisban, és a nem-
zetgazdasagnak is tovabbi évi 20-30 milliard forint tébbletbevételt is jelentene. A fejlesztésekhez kapcsolodo klinikai kuta-
tasok pétolhatatlan hozzajarulast jelentenek a hazai egészségugynek és szazmilliardos nagysagrendben mérheté hozza-

adott értéket teremtenek a magyar gazdasagnak.

A Magyarorszagra kerilé Uj klinikai gyogyszervizsgalatok tilnyomé részét az innovativ gyégyszercégek finanszirozzak,
melyekben évente tébb ezer magyar beteg vesz részt, akiknek a legmodernebb kezeléseket és egy élhetébb élet reményét
teszik elérhetévé ezek a kezelések oly médon, hogy a vizsgalatok soran nyuijtott ingyenes gyogyszerek és vizsgalatok a
koltségvetés szamara is milliardokban mérheté kdnnyebbséget jelentenek évente. Mindemellett a kutatasok tébb ezer
magasan képzett szakember itthoni foglalkoztatasahoz és szaktudasanak folyamatos néveléséhez is hozzajarulnak.
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