INFOKOMMUNIKACIO KONFERENCIA BESZAMOLO

A XVII. Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferenciarol jelentjiik

2019. majus 22-én tartotta meg XVII. Orszagos Egész-
ségugyi Infokommunikaciés Konferenciajat az IME Inter-
diszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az egészségligyi
vezetok szaklapja Prof. Dr. Horvath lidiké egészség-
tigyért felelos allamtitkar (EMMI) fovédnokségével. A
tanacskozas fokuszaban az elektronikus egészségiigyi
agazati fejlesztések alltak, kiemelten az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) rendszere,
amelynek miik6dését a plenaris el6adasokkal parhuza-
mosan zajlé, egész napos workshop keretében tekinthet-
ték meg az érdekl6dok.

A konferencia résztvevdit Dévényi
D6mé6tér, az IME tudomanyos folyoirat
Infokommunikaciés rovatanak vezeto6-
je Udvozolte, megkdszénve az Allami
Egészségligyi Ellaté Kézpont (AEEK)
immar harmadik éve nyujtott szakmai
tamogatasat, amellyel lehetévé teszi,
hogy az IME konferenciasorozat folya-
matos betekintést nyujtson az EESZT
rendszer miikddésébe, aktualis fejlesztéseibe.

Az IME szaklap megalapitdsa 6ta
kiemelten foglalkozik az egészségugyet
érint6 informatikai kérdésekkel, ahogy
az IME konferenciak sorozataban is
évr6l évre napirendre keril az infokom-
munikéacio — fejtette ki megnyitéjaban
Dr. Kozmann Gyérgy professzor eme- ‘

Dig d

ritus (Pannon Egyetem, MUiszaki Infor-
matikai Kar), az IME szaklap fészer-
kesztbje. ,Haladunk a korral!” — jelentette ki, utalva arra, hogy
az egészségugyi infokommunikéacio folyamatosan fejlédik, és
ezt a fejlédést mind az IME tudomanyos folyoéiratban megje-
lené publikaciok és hiradasok, mind az IME konferenciakon
elhangzé eléadasok nyomon kévetik. Megjegyezte: egyre
tobbféle ellatasi terlleten zajlanak adatgyljtések, amelyek
akkor nyujthatnak hasznos informaciét a tarsadalom sza-
mara, ha rendszeresen megtdrténik a gondos kiértékelésuk.

A kutatas és az innovacio kapcsolatarol szo6l6 eléadasa-
ban Prof. Dr. Kozmann Gyoérgy felvazolta az egészségugyi
informatika f6 terileteit. Ezek kozUl elsésorban az ellatérend-
szer mikddésének informatikaja kerdlt fokuszba a kézelmult-
ban. Sok sz6 esett a diagnosztika és a terapia informatikaja-
rél, kilondsen a képalkot6 rendszerekrdl, amelyek jelentésé-
gét aldhlzza az ennek a témanak dedikalt, eddig tizennégy
alkalommal megrendezett IME Képalkotdé Diagnosztikai
Konferencia is. Dr. Kozmann Gyorgy professzor ramutatott,
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hogy az évek mulasaval a modern egészséglgyi ellatas kolt-
ségei rohamosan ndvekednek. Nagy bajba kertlhetlink, ha
mindig csak arra varunk, hogy a korszer( diagnosztikai és
terapias eszk6zok bekerlljenek az ellatorendszerbe, hiszen
hosszu tadvon nem latszik ennek a tipusu kéltségnévekedés-
nek az anyagi fedezete. Mi lehet a megoldas? Nem az egész-
ségulgynek kell megoldast talalnia minden problémara, hiszen
a felvazolt tendenciat részben kompenzalni képes a hazai
ipar, amennyiben Iényeges, Uj, a fejlett piacokon is jéI eladhato
termékeket képes eldallitani. A fejl6dés lehetséges iranyat a
bioelektromos képalkotok terllete jelentheti, valamint a lakos-
sag széles rétegeit elérni képes prevencio és rehabilitacio. Az
ipari el6rejelzések szerint ez utdbbi terlilet piaci részesedése
mar elérte, illetve hamarosan eléri a képalkotok piaci része-
sedését. Az innovéaciod szikséges feltételeként Prof. Dr.
Kozmann Gydrgy a célratérd interdiszciplinaris kutatasok fel-
tételeinek biztositasat, a K+F burokratikus iranyitasanak
ésszer(sitését, a kutatasi eredményeket befogadni és tovabb-
fejleszteni képes felvevdipar Iétrehozasat, valamint a felséok-
tatasi hattér lényeges fejlesztését jeldlte meg.

EGESZSEGPOLITIKA

Szab6 Balint f6osztalyvezet6
(AEEK) bevezet6jében felvetitette azt
az EESZT majdani szolgaltatasplatform-
jat illusztral6 abrat, amelyet korabban —
még a rendszer kialakitasanak idésza-
kaban —, mint j6véképet mutatott be
kilénbdzd szakmai forumokon. Minden
ilyen alkalommal kiemelte, hogy akkor
fog igazan élni az EESZT, ha sok, az
egészségugyi agazat szamara hasznos alkalmazas fog
illeszkedni hozza. Az agazatvezetés biztositotta, hogy adat
legyen a rendszerben, a fejlesztd partnerek pedig lehetévé
tették, hogy ezek az adatok feldolgozhaté minéségben kertil-
jenek el az orvosokhoz. Fontos, hogy az orvosok élienek a
rendszer adta lehet6ségekkel — mutatott ra Szabd Baélint —,
ahogyan az is, hogy olyan privat felhészolgéaltatok érkezze-
nek, akiknek a szolgaltatasai orszagos szintre emelheték.
Hiszen a vilagban most is létez6 — egy-egy kérhazban mar
j6 szolgalatot tett — szakagi elemz6 rendszerek akkor képe-
sek névekedni és még hasznosabb informaciéval szolgalni
az ellatoknak, ha racsatlakoznak az orszagos informacioha-
I6zatra. E bevezet6t kdvetden Szabo Balint bemutatta, hogy
milyen kdzponti fejlesztések torténtek eddig az EESZT-ben,
és milyen tovabbi fejlesztéseket terveznek a kozeljovoben.
Megkezd8d6tt 2018-ban a standardizacid, az Egészséguigyi
Szakmai Kollégium egyes tagozatai altal mar részben elfo-
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gadott szakmai tartalommal. Az EESZT szolgaltatasaihoz
val6 hozzaférés, a kapcsolodasi lehetéség jelenleg a korhazi,
a rendel6intézeti, a haziorvosi és a patikai rendszerek sza-
mara biztositott. Tovabbi cél, hogy mobil eszkdzok is csatla-
kozhassanak a térhez, ami a lakossag és az orvosok sza-
mara is egyarant fontos lenne. Ezért jelenleg a fejleszték a
~mobil” platformokra készitett alkalmazasokon (Mobil Gate-
way) dolgoznak. Elkészult a mobil token kialakitasa, adottak
a tér szolgaltatasai, tehat nagyjabdél készen all a befogadd
kérnyezet, az alkalmazas fejlesztése pedig folyamatban van.
Ehhez kapcsolodik a Telemedicina Gateway is, amely nem
csak mobil, hanem a telemedicina eszkdz6k szamara is lehe-
téséget nyujt a csatlakozasra. Két tovabbi — terven kivili —
fejlesztés is megtortént. Négy honap alatt sikerult megter-
vezni és kialakitani a slirg6sségi ellatasokat monitoroz6 rend-
szert, ami azt jelenti, hogy a jogszabalyi hattér rendez6désé-
vel le fog kerilni az intézmények vallarél az SBO jelentési
kotelezettség terhe. A masik fontos eldrelépést az EESZT
Képviseleti Jogosultsagi Rendszer kialakitasa jelentette, ami
a kormanyablakokon keresztil lehet6vé teszi az allampolga-
rok szamara a hozzatartozok meghatalmazasat és képvise-
letének gyakorlasat.

El6adasa masodik részében Szabd Balint 6sszegezte az
AEEK kilenc kiemelt fejlesztépartnerének a rendszereit, ame-
lyeket a konferenciaval parhuzamosan zajlé workshop kere-
tében tekinthettek meg az érdekl6ddk. A QB Pharma a meg-
hatalmazéas alapu vénykivaltas, a Novodata Zrt. az E-Retaxa,
az Informix Kft. az EESztori, a Profix Kft. a praxis k6zdsségi
modul, az Uj térzskarton integralasa és a GDPR, a T-Systems
Magyarorszag a Smart Health (okos vérnyoméasmérés), a
GlobeNet Zrt. — Asseco Magyarorszag a Virtualis Korhaz, a
Béker-Soft Kft. az EESZT a betegagy mellett, a Hospitaly Kift.
az automatikus e-recept feldolgozas, az Enterprise Group
Kft. pedig a mobil applikéacio terén kifejlesztett rendszereit
mutatta be.

Dr. Horvath Lajos stratégiai és
szervezési igazgato (Szent Janos Kor-
haz), az IME szerkeszt6bizottsagi tagja
az egysegesitett elektronikus betegdo-
kumentumok felé vezet6 utat vazol-
va két alapvetd problémara hivta fel
a figyelmet. Az egyik a tartalom — az
egészséguligyi dokumentumok szakmai
tartalmi heterogenitasa — aminek kdvet-
keztében az azonos szakmai tartalmak nem talalkoznak
Ossze. Amasik a forma: a dokumentumok és adatok nincse-
nek k6z6s rendszerbe rendezve, a tartalmak gépileg nem fel-
dolgozhatdak, igy nem hasznosithatdéak. 2017. november 1-
jétdl az EESZT lehet6vé teszi, hogy az intézményi adatok fel-
kerlljenek az EESZT megfelel6 komponenseibe, és onnan
eljussanak a kévetkezd ellatbhoz. Nincs masrol sz6 — magya-
razta Dr. Horvath Lajos —, mint hogy az ily mddon atvitt tar-
talmat gépileg feldolgozhatéva kell tenni. A technoldgia mar
letrejott, folyamatosan mikoédik, de a tartalom még fejlesz-
tésre szorul. Ebben eldre kell 1épni egy kévetkezd szintre:
Ugy kell atadni az informéaciot, hogy az a felhasznalé szamara
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feldolgozhat6 legyen, vagyis az orvosra zudul6 informacio-
halmaz befogadhatovéa valjon. A cél tehat az automatizacio,
ami az intézmények koz6tti automatizalt adatcserét, a keze-
I6orvosi dontéstamogatast, valamint a szakmai és agazati
elemzéseket és a leletek jobb értelmezhetéségét szolgalja.
Dr. Horvéath Lajos kitért arra a konferencia kerekasztal be-
szélgetésén részletesen targyalt kérdésre is, hogy a regisz-
terek, vagy pedig az orszagos EHR tar (electronic health
record, EHR, elektronikus kortérténet) iranyaba érdemes
elmozdulni. Ehhez tudni kell, hogy a jévébeni dokumentum-
kezelés soran az EESZT-be olyan dokumentumok fognak
bekertlni a strukturaltsag bizonyos szintjén, amelyek egysé-
gesen feldolgozhatova valnak. Megtdrténik az EESZT-ben
tarolt egészségugyi tartalmak egységes, szabvanyositott rep-
rezentacioja (eKorlap, eProfil, eBeutald, regiszterek), és
megjelenhetnek a tartalom automatikus feldolgozasara épuld
szolgaltatasok. Ez sokunknak valtozast jelent — hangsulyozta
Dr. Horvath Lajos —, az ellatok szamara részletesebb, kotot-
tebb beviteli Grlapokat és a helyi rendszerek tartalmi egysé-
gesitésének igényét. A kulcselem a szakmai egység: el kell
jutni odaig, hogy a szakma eldéntse, mit tart relevans infor-
macionak. Meg kell teremteni a jogi szabalyozast, fel kell
késziteni a korhazi informacios rendszereket (Hospital Infor-
mation System, HIS), majd az agazati szerepléknek meg kell
tanulniuk a kitéltés megfelel6 modjat. A fejlesztés elsd sza-
kasza megvalodsitja a kivalasztott dokumentumokat, majd a
kés6bbiekben folyamatos bdvitésre lesz lehetéség az aga-
zatpolitikai célok és szakmai konszenzus alapjan. A beveze-
téshez szamos szerepl6 egylttmiikddése sziikséges, amit
hosszu tavy, fenntarthatéd folyamatnak kell kbvetnie — 6ssze-
gezte mondandojat Dr. Horvéath Lajos.

ELEKTRONIKUS EGESZSEGUGYI AGAZATI
FEJLESZTESEK

Az EESZT akkreditacios folyamata-
ban varhat6 valtozasokrél Mazi Miklos
modulfelelési csoportvezetd (AEEK)
nyujtott tajékoztatast. Mivel az akkredi-
taci6 annak a hivatalos elismerése,
hogy valamely szervezet vagy intéz-
mény alkalmas bizonyos tevékenysé-
gek meghatarozott feltételek szerinti
végzésére, az EESZT akkreditacioja a
fejlesztéseket végzd partnercégekre iranyul. Azon tulme-
néen, hogy az érintett szervezetek megfeleljenek a térvényi
feltételeknek — 39/2016 (XII.21.) EMMI rendelet, 217/1997
(X11.1.) Kormanyrendelet, 1996. évi LXXXIII. térvény —, az is
a célja, hogy megfelel6 mennyiségl és minéségi adatok
kerlljenek fel az EESZT-be. Mazi Miklos ugy vélte, meglehe-
tdsen nagy informéaciohiany érzékelhetd azzal kapcsolatosan,
hogy az akkreditacios folyamat hogyan zajlik, és milyen kote-
lezettségeket r6 azokra a cégekre, amelyek az informacios
rendszereket szolgéltatjak. Az egyik leggyakrabban feltett
kérdés, hogy mikor koteles akkreditalni a fejleszt6 cég.
Akkreditaciot az els6 csatlakozas alkalmaval, majd évente
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kétszer, illetve az EESZT-ben keletkezd kritikus hiba esetén
kell elvégezni — ez utbbbira mindeddig egy alkalommal kerilt
sor. TOrténhet akkreditacié a partner sajat kérésére is, vala-
mint egy-egy adott fejlesztés kapcsan — ilyen célzott akkre-
ditacid tortént nemrégiben az SBO rendszer fejlesztésekor.
Hol térténik az akkreditacio? Helyszine az akkreditacios kor-
nyezet, nyilvantartasa a CRM rendszerben térténik. Mazi
Miklos ismertette az akkreditacié menetét, vazolta az akkre-
ditacios forgatokonyv felépitését, hozzatéve, hogy minden
egyes fejlesztd cégnél személyre szabott forgatokdnyv alap-
jan végzik el az akkreditaciot. Az akkreditacio jelenleg 110
cégre és 130 rendszerre (haziorvosi, jarobeteg és fekvObeteg
ellatast tamogato szoftverek, gyogyszertari rendszerek) ter-
jed ki. Mint Mazi Mikl6s elmondta, az indulas 6ta jelentésen
csokkent a bekildétt hibak szama, az eseménykatalbgusok
és eReceptek hibaaranya pedig kimagasloan jo.

Héja Gergely modulfelelés (AEEK
Projektiranyitasi Igazgatésag, EESZT
féosztaly) eléadasaban az EESZT Kép-
viseleti jogosultsagi rendszeren belll az
eRecept és a Lakossagi Portal megha-
talmazasok terlletét tekintette at. Mint
elmondta, az EESZT szolgéltatasait
az é&llampolgarok két médon vehetik
igénybe: a lakossagi portalon, vagy a
Korméanyablakon keresztll. Az EESZT eddigi mikédésének
masfél éve alatt fény derilt néhany gyakorlati problémara az
eReceptek kivaltasa kapcsan. llyen példaul a TAJ alapu
receptkivaltas hozzatartozé részére, valamint a 14 éven aluli
gyermek részére torténd receptkivaltas, mivel a gyermek
nem valthatja ki a gyégyszert, a szll6 viszont csak felirasi
igazolas birtokaban, vagy a gyermek jelenlétében teheti ezt
meg. A jogszabaly szerint ez év végig az orvosok kotelesek
felirasi igazolast kibocsatani a beteg szamara, de az esetek
egy részében ez nem térténik meg. Mindezen problémakat
kikiiszObolendd kerilt sor a Képviseleti jogosultsagi rendszer
kifejlesztésére. Ez alapjan a torvényes képviseld, illetve a
meghatalmazott személy egyrészt elektronikus vényeket valt-
hat ki felirasi igazolas bemutatasa nélkil, masrészt az aga-
zati portalt is hasznalhatja, és betekintést kaphat azokba az
informéaciokba, amelyeket a beteg magarél megismerhet. A
térvényes képviseld jogosult tovabbi meghatalmazast adni a
DOR-ben, a meghatalmazott nem rendelkezik ilyenfajta dele-
galasi joggal. A gyogyszerkivaltas soran nem a meghatalma-
zott TAJ-szaman alapul az azonositas, hanem a meghatal-
mazo6 személyi azonositd adatai alapjan. Szul6i felligyelet,
illetve gyamsag esetén a hozzaférés korlatozott: a jogosult-
sag automatikusan megsziinik a gyermek 18 éves koranak
elérésével, illetve gyamsag esetén maximum tizéves id6tar-
tamra sz6lhat. Amennyiben cselekvdképes személy ad meg-
hatalmazast — akar az allampolgari portalon keresztil, akar
a Kormanyablakban —, meghatérozott és korlatlan idétar-
tamra is megteheti ezt. Héja Gergely hozzatette: mindez nem
mikddhet a jogszabalyi kérnyezet megteremtése nélkul, ami
a 2013. évi V. térvény, a 86/2019. (IV. 23.) Kormanyrendelet
és a 44/2004. (1V.28.) ESzCsM rendelet modositasat igényli.

P—

66 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Albert Péter alprojektvezet6 (Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezeld,
NEAK) az eredményes mindségi ellatas
érdekében végzett eddigi informatikai
fejlesztésekrél szamolt be. Mint el-
mondta, az EFOP-1.9.6-16-2017-00001
Elektronikus egészségligyi agazatfej-
lesztések kiemelt projekt (2014-2020)
keretében a NEAK konzorciumi partner-
ként tobb jelentds tertleten hajt végre fejlesztést. Ezek kdzl
Albert Péter kiemelte és roviden ismertette a jelentési rend-
szer korszer(sitését s a kdzponti tdrzsek EESZT-hez illesz-
tését, a finanszirozasi jelentési és elszamolasi rendszerhez
csatlakoz6, orszagos terapias nyilvantarto rendszer fejlesz-
tését, a k6zponti betegfogadasi lista fejlesztését és az adat-
tarhaz fejlesztesét.

A Nemzeti Népegészségligyi Koz-
pont (NNK) Uj elektronikus szolgaltata-
sait Ménesi Laszlo (NNK) mutatta be.
Mint elmondta, az NNK feladatai ellata-
sahoz kulénb6z8, jogszabalyokon ala-
puld nyilvantartasokat vezet. Az elektro-
nikus egészségugyi szolgaltatasok
mindségének biztositasdhoz szliksé-
gessé valt az NKK Kozponti Térzs-
adattar adatminéségének javitasa, publikacios interfészek
épitése az EESZT és egyéb szolgaltatasok felé, tovabba az
NKK specifikus elektronikus egészségligyi szolgéaltatasok
épitése és publikalasa. Napirenden van a foglalkozas-egész-
seégulgyi sugarterhelési nyilvantartas tovabbfejlesztése, az e-
Beutalas, TEK alapu szolgéltataskeresés és idépontfoglalas
kiépitése, a jarvanyugyi szakrendszer tovabbfejlesztése, az
NNK kézponti informatikai infrastruktdrajanak bévitése, a
Védonbi Orszagos Informéacios Rendszer funkcionalis kiegé-
szitése, valamint az EFOP-1.8.1 Komplex népegészséglgyi
szlirések projekthez kapcsoldédo rendszerek kialakitasa.

Nagy Istvan informatikai osztalyve-
zet6 (Gottsegen Gyorgy Orszagos Kar-
diolégiai Intézet), az IME szaklap Szer-
keszt6bizottsaganak tagja a 2018. ma-
jus 25-t61 kotelezéen alkalmazand6
Altalanos Adatvédelmi rendelet (Gene-
ral Data Protection Regulation, GDPR)
kérhazi mikodésre kifejtett hatasat ele-
mezte. Az adatkezel¢ felelds az alapel-
vek betartasaval kapcsolatos megfelelésért, tovabba képes-
nek kell lennie e megfelelés igazolasara is. A megfelelés hia-
nya sulyos jogkdvetkezményekkel jar. Az AEEK, mint az
allam nevében eljaré tulajdonosi joggyakorl6 fontosnak tartja,
hogy az egészségligyi intézmények mindenkor a hatélyos
jogi szabalyozasnak teljeskérlien megfelelve, valamennyi, az
adatkezel6t érint6 kotelezettséget hatékonyan és atlathatéan,
ugyanakkor egyszerlen tudjak teljesiteni. E célbol kerdlt
beszerzésre kdzbeszerzési eljaras eredményeként egy szoft-
ver termék, amely tamogatja az AEEK fenntartast egészség-
Ugyi intézmények adatkezeléssel 6sszefliggd kotelezettsé-
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geinek teljesitését. Elkészult egy hianypotld informatikai biz-
tonsagi tanulmany az informéaciovédelem megvalositasahoz,
az informatikai biztonsagi szabalyozas tartalmi ajanlasa,
valamint az adatkezelési feladatokhoz kapcsol6dd mintado-
kumentumok is. Az alkalmazasfejlesztés biztonsagi mod-
szertan tamogatast nyUjt az informéacidbiztonsag szempont-
jabol relevans kévetelményeknek valé megfelelésben. Har-
minc intézetben tortént felmérés alapjan moédszertani és tar-
talmi 0sszefoglald késziilt az intézményi k6zép- és felsbve-
zet6k szamara. A rendszernek egy vezetGi informéacios eleme
is lesz, amely az AEEK és a végeken dolgozok szamara fog
tajékoztatast adni arrél, hogy a kilénbdz6 aggregalasi szin-
teken ki hol tart az anyagok felt6ltésével.

Dr. habil Késa Istvan orvos-szak-
mai vezetd (Telemedicina Médszertani
Kézpont), az IME Szerkesztébizottsa-
ganak tagja az EFOP-1.9.6-16 projek-
tek orvos-szakmai alprogramjaiba nyuj-
tott betekintést. Az EFOP-1.9.6.B kom-
ponens a kdzponti tavkonzultaciés és
tavgyogyaszati keretrendszer kialakita-
sara iranyul. Célja olyan telemedicinalis
eljarasrendek kialakitasa, amelyek képesek javitani a hagyo-
manyos egészségugyi ellatas ellatasi utjainak hatékonysa-
gat, és az eddig szisztematikusan nem alkalmazott informa-
tikai technologiak révén egészségnyereséget képesek elbal-
litani. Az EFOP-1.9.6B projekt keretében 2019 juniuséatol
2021. december 31-ig terjedd programot inditanak 15 ezer
péaciens, 300 orvos (250 haziorvos és 50 szakorvos) bevo-
nasaval. Az eléadd ismertette a hipertonia, a diabétesz, a pit-
varfibrillacio, a pajzsmirigybetegség és a bdérgyogyaszati
elvaltozasok terlletét érintd program részleteit, és beszamolt
annak aktudlis helyzetérél. Mint elmondta, a kdzponti rend-
szer kiprobalasi fazisban van, és folyamatban van az eszkéz-
beszerzés és a vizsgaldhelyek bevonasat végz6 szervezet
kdzbeszereztetése. Tobb csatornan megvaldsult a szakmai
szervezetek és a haziorvosok tajékoztatasa, és a pilothoz
szikséges etikai engedély kérelem is benyuijtasra kerdlt.

KUTATAS-FEJLESZTES-INNOVACIO

Dr. Barna Maria PhD tanszékve-
zet6 foiskolai docens (Szegedi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi és
Szocialis Képzési Kar, Fizioterapias
Tanszék) a metabolikus szindromas be-
tegek koérében végzett otthoni tréning-
monitorozas eredményeirél szamolt be.
Az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 projekt
keretében megvaldsitott tanulmanyba
olyan 20-70 év kozotti veszélyeztetett személyeket vontak
be, akiknél legalabb harom rizik6faktor van jelen, és fizikai
aktivitasuk alacsony (hetente 30 percnél kevesebb). Otthon
monitorozott, egyénileg végzett tréning formajaban vizsgaltak
a 12 hetes fizikai tréningprogram hatésait. A tréninget vezeték
Polar coach programon kovették az edzéseket, a szivfrek-
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vencia monitorozasa okos oraval, illetve mellkaspanttal tor-
tént. A 60 regisztralt résztvevd kozil 17 16 (9 férfi és 8 nd)
fejezte be a programot, akiknek leginkabb a haskérfogata és
a hatperces jarastavolsaga nétt meg jelentésen. A testtémeg,
a zsirtdmeg és a hasuri zsir csdkkent, az izomtémeg ndve-
kedett, a BMI nem valtozott. Az eredmény alapjan gy tlnik,
hogy az dnkontrollt biztositd pulzus monitorok és a rendsze-
res visszaellen6rzés, visszajelzés kedvezéen hat a részveé-
telre. Az intézeti felligyeletet nem igényld, de életmodvaltasra
szorul6 betegek ellatasaban fontos szerepe lehet az otthoni
monitorozéas alkalmazasanak.

Az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi
Intézet (OKITI), a Pannon Egyetem és
az AEEK kézétti egyiittm(ikodés kereté-
ben végzett adatelemzésrél Dr. Kovats
Tamas (OKITI) tajékoztatott. A vizsgalat
célja az volt, hogy felmérjék a hazai
stroke betegek ellatadsanak helyzetét a
statisztikai adatok tukrében. A munka-
csoport a NEAK-t6l szarmazo, 2010-
2017 koz6tti idészakra vonatkozo, stroke-kal kapcsolatos fek-
vébeteg adatokat elemezte az AEEK adatbazisaban. Az ese-
teket nyolcféle ellatasi tipusba soroltdk aszerint, hogy a bete-
gek milyen sorrendben, milyen tipust beavatkozason estek
at. igy kirajzolodott egy-egy kérhéaz, illetve régié dominans
ellatasi gyakorlata, amely az ellatasi tipusok eloszlasaval jel-
lemezhet6. Az orszag kiildnb6z6 terileteit 6sszehasonlitva
az egyes ellatasi tipusok gyakorisaga kdzétt jelentds eltéré-
seket talaltak. Ezek hatterében részben a jelenlegi kddolasi
rendszer allhat, ezért az ellatas minéségének javitasat célzod
kovetkeztetések levonasahoz tovabbi statisztikai elemzés
javasolt. Az adatelemzésbdl kiderult tovabba, hogy a stroke
el6fordulasanak gyakorisaga cs6kkend tendenciat mutat, és
az akut betegellatasban a korszer( ellatasi formak hozzafér-
heték a lakossag szamara. Tobbféle statisztikai modszerrel
igazolhaté — mutatott r4 Kovats Taméas —, hogy az akut isz-
kémias stroke tulélése javult az utobbi években. A javulas
doéntbéen az elsé tiz napban figyelheté meg, tovabbi ered-
mény elsésorban a rehabilitacié hatékonysaganak fejleszté-
sétél varhato.

INFORMATIKAI RENDSZEREK FEJLESZTESE

Dr. Lénart Endre féigazgato-helyet-
tes (AEEK Informatikai és Egészség-
Ugyi Készletgazdalkodasi Fbigazgato-
sag) az Euro6pai Bizottsag 2016/160.
szamu felhatalmazéason alapul6 gyogy-
szerhamisitas elleni rendeletét (FMD) a
fenntartd6 szemsz8gébdl helyezte gor-
cs6 ala. Mint elmondta, a felkészilés és
a bevezetés harom éve alatt a gyartok-
nak jelentds fejlesztéseket kellett végrehajtaniuk, hogy a ren-
deletben el6irt azonositasi feltételeknek megfelel6 dobozban
tudjak a patikakba juttatni a termékeiket. A gyogyszertarak-
nak mint végpontoknak egyidejlleg tébb feladatot kellett
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megoldaniuk, hogy alkalmassa valjanak a potencialisan hamis
készitmények kiszlrésére. Akorhazi, intézeti és vényforgalmui
gyogyszertarak feladatai kozl a legfontosabb a HUMVO szer-
vezetével valo szerzédéskoétés, valamint a nemzeti rendszer-
ben t6rténd regisztracio és az infrastrukturalis feltételrendszer
biztositasa volt. Az AEEK mint fenntarto kezdettd! fogva koor-
dinativ szerepkdrben eljarva segitette a felkészulési folyama-
tot, szoros egyiittm(ikddésben a HUMVO, az OGYEI és a
Magyar Gyogyszerészi Kamara képviselivel. A kezdeti gya-
korlati tapasztalatokrol szolva Dr. Lénart Endre kiemelte, hogy
a 4-5 szazalékos unibés atlaghoz képest Magyarorszagon
minddssze 1-2 szazalék volt a riasztasok aranya. Javarészt
scannelési hibak és gyartéi adatfeltdltési hianyossagok fordul-
tak el6, valamint billentylzetkiosztasi problémak jelentkeztek.
Hazank felkésziltsége alapjan jelenleg a legjobbak kozétt all.
Fontos, hogy még a stabilizacios idészakban javitasra kerl-
jenek az eddig észlelt informatikai hibak. Megallapithatd, hogy
a gyogyszerhamisitas elleni rendszer 2019. februar 9-én,
Magyarorszagon fennakadasok nélkil, sikeresen elindult,
mikdzben a gyogyszerellatas biztonsaga nem sérilt.

Az (j egyedi gyégyszerazonositdo GS1 szabvanyos fel-
épitését és jelolését, illetve korhazi alkal- A
mazasat Krazli Zoltan implementéacios
igazgat6 (GS1 Magyarorszag Non-
profit Zrt.) mutatta be. Egyduttal arrdl is
tajékoztatott, hogy az EU 2017/745 és
2017/746 rendeletei egységes, szabva-
nyokon alapul6 termékazonositast, jel6-
lést és hatdsag felé torténd termékadat
megadast irnak elé az orvostechnikai,
illetve az in vitro orvosdiagnosztikai eszk6z6k gyartoi sza-
mara, 2020. majus 26-t6l kezdédben, t6bb Iépcsében. Ra-
mutatott, hogy a gyégyszerek és az orvostechnikai eszk6z6k
egységes azonositasa és vonalkddos jeldlése megteremti a
lehetGséget azok egységes rendelésére, készletnyilvantarta-
sara, nyomonkdvethetdségére és elszamolhatésagara. Mar
tobb hazai korhaz bevezette, és szamos tovabbi intézmény
tervezi bevezetni a GS1 szabvanyt a betegellatas folyamata-
inak biztonsagossaga és hatékonyabba tétele érdekében.

A 2019. februéar 1-jétél éles tzem-
ben mikédd gyodgyszerazonositasi
rendszer mar az indulast megel6zéen is
szamos kihivast allitott a gyogyszer-
gyartok, gyogyszertari informatikai fej-
leszték és a gyogyszerész szakma elé
— mutatott ra Kurunczi Daniel konzu-
lens (Asseco Central Europe Magyar-
orszag Zrt., Egészségligyi Uzletag). A
véllalat olyan informatikai megoldast kivant kifejleszteni,
amely nem jelent plusz munkét a gyégyszertarban dolgozok
szamara, hanem terhet vesz le a vallukrol, és a megszokott
munkafolyamatokat a lehetd legkisebb mértékben befolya-
solja. A gyogyszerek ellenérzése mellett a betegek bizton-
saga, kdnnyl és egyértelml azonosithatdésaga is fontos sze-
repet kapott a cég fejlesztései soran. Kurunczi Daniel bemu-
tatta az Asseco MobiWorkS orvostamogat6 és a MedNurse
névéertamogato platformfliggetlen mobilalkalmazasait, ame-
lyek a személyazonositashoz, az adatrogzitési kbtelezettsé-
gek ellatashoz, és a részletes betegdokumentaciok elkészi-
téséhez nyljtanak segitséget.

Nagy Dezsé regionalis menedzser
(Wolters Kluwer Health Clinical Effec-
tiveness) eléadasaban olyan evidencia-
kon alapul6 klinikai déntéstamogatd
rendszereket és integralt megoldasokat
mutatott be, amelyek a mindennapi
munkafolyamatok soran hasznalt esz-
kdz6kdn, szoftvereken keresztil elérhe-
ték. Az 4n. UpToDate rendszert mar
37.500 intézményben hasznaljak vilagszerte, 250 millié kere-
sés érkezik ra, és 6.900 szakorvos frissiti folyamatosan.
Teljes tartalma elérhet6 mobil eszk6z6n és online, igy kény-
nyen hasznalhaté a napi munkamenet soran. A laborered-
mények értelmezé-sét és interaktiv dontési algoritmusokat is
tartalmaz6 an. UpToDate Advanced rendszer integréltan elér-
hetd a kérhazi rendszeren keresztil.

Boromisza Piroska
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