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A Debreceni Egyetem Magyarorszag legnagyobb
egészségligyi szolgaltatojaként, az EIT Health egészség-
tigyi innovacios halézat tagjaként ugy dontott, hogy sajat
fejlesztésii elektronikus egészségiigyi szolgaltatasokat
vezet be az eurdpai szinvonald, innovativ és példaértékii
betegellatas biztositasanak céljabol. Ez az UD MED, mely
innovacio az alabbi alapokra épiil:

Egy uj, sajat fejlesztésii betegadminisztracios rend-
szer, amely a jelenleg hasznalt — elsGsorban finanszi-
rozasi szempontok alapjan késziilt — betegadminiszt-
racios rendszerektdl jelentosen kiillonbozik. Mind ter-
vezésében, fejlesztésében, mind alkalmazott megol-
dasaiban kiemelt szempont volt az UD MED szolgal-
tatasok adat és workflow szintii kiszolgalasa, illetve
olyan funkciok implementalasa, amelyek az orvosi és
szakdolgozoi feladatokhoz kapcsol6doé igényeket is
lefedik (pl. e-lazlap, apolasi modul, orvosi és szakdol-
gozoi workflow tamogatas).
Sajat lizemeltetés a teljes UD MED szolgaltatasi kor-
ben, mind az infokommunikacios infrastruktiara, mind
a raépiilé egészségiigyi, kontrolling, minéségbiztosi-
tasi stb. szolgaltatasok korében.
UD MEDhead Center, amely kompetencia kézpont-
ként tamogatja az UD MED szolgaltatasok kialakitasat
és lizemeltetését. A kdzpontban jelentds digitaliza-
ciés és szakmai kompetenciakkal felvértezett szak-
emberek a legmodernebb technolégiak birtokaban
dolgozzak fel a rendelkezésre allé adatokat a klinikai
orvosszakmai dontések, egészségiigyi kontrolling és
vezetoi dontéstamogatas segitése érdekében.

UD Health Services, az UD MED paciensek szamara

nyujtott elektronikus egészségiigyi szolgaltatasai,

amelyeket egyre inkabb igényelnek az egyre jobb
digitalis kompetenciakkal rendelkez6 paciensek, és
amelyeket mar készségszinten hasznalnak egyéb
banki, kereskedelmi, vagy e-kézigazgatasi ligyeikben.

Hissziik azt, hogy az UD MED modellben alkalmazott
innovativ technolégia, az annak segitségével elérheto
tartalom és szolgaltatasok, valamint a human ismeretek
egyesitése biztositja a gyogyulast, a minél nagyobb
egészségnyereséget pacienseink szamara és nem utol-
s6sorban eléremutaté megoldasokat eredményezhet a
magyar egészségiigyben.
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As the largest healthcare provider in Hungary and a
member of the EIT Health network, the University of
Debrecen decided to develop its own e-health services
to be able to provide innovative and exemplary patient
care of a European standard. This is the UD MED, which
is based on the following concepts:

* A new patient administration system developed

in-house which differs significantly from currently
available patient administration systems, which
mostly address financial considerations. In its de-
sign, development as well as its applied solutions,
servicing the UD MED services on a data and work-
flow level, and implementing functions that cater to
the needs of physicians and healthcare professionals
in general (e.g.: e-fever chart, nursing module, phy-
sician and HCP workflow), were key considerations.
In-house operation of the entire UD MED servicing,
as well as the infocommunication infrastructure and
the dependent healthcare, educational, controlling
and quality-management services.
UD MEDhead Center, a competency centre, which
supports the implementation and operation of UD
MED services. The Center encompasses professio-
nals with a high proficiency in their respective fields,
as well as in digitalization, who process the available
data using the latest technology in order to assist
professional (i.e. clinical) decisions, healthcare cont-
rolling and executive decision-making.

UD Health Services, electronic healthcare services

provided for the UD MED patients, which are in in-

creasing demand by patients of an increasing digital
competency. Similar services are already popular for
financial, trade and e-administration matters.

We believe that the innovative technology utilized in
the UD MED model, as well as the content and services
accessible through the model, combined with human
knowledge ensures the recovery and increasing health-
gain and, not least, provide progressive solutions for
Hungarian healthcare as a whole.
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MAGYARORSZAG LEGNAGYOBB BETEGELLATO
INTEZMENYE MUKODIK A DEBRECENI EGYETEMEN

2017. julius elején szervezetileg létrejott az orszag leg-
nagyobb betegellato intézménye Debrecenben azzal, hogy
egyetemi kérhaz lett a Kenézy Korhaz is. Az intézmény nagy-
sagrendjét érzékeltet6 néhany 2018-as adat [1]:

+ ADebreceni Egyetem Klinikai K6zpont (KK) és a Kenézy
Gyula Egyetemi Kérhaz (KEK) egyuttesen évente tobb
mint 3 millid beteg gydgyulasat segiti.

+ Az engedélyezett klinikai agyszam 2 843 db, az apolasok
atlagos id6tartama 5,9 nap, a szakorvosok szama 937 6,
az egészségugyi dolgozok szama 3 904 6.

+ Ateljesitett apolasi napok szama kézel 835 ezer, a telje-
sitett szakorvosi munkaéra cca. 700 ezer.

+ Abeavatkozasok szama meghaladta a 23,5 milliét, mely-
nek kozel fele laboratoriumi, 55,5%-a jarébeteg beavat-
kozas.

+ Esetszamokban a fenti adatok:

+  FekvObeteg esetszam: 143 549

+ JarObeteg esetszam: 2 229 616

+ Laboratériumi esetszam: 925 356

+ A NEAK tamogatés kdzel 62 milliard forint volt.

A két intézmény egyesitésével minden akadaly elharult a
teljes integracio eldl, mely a szakmai és szervezeti atalaku-
lasok mellett szlikségszerlien a betegellatasi tevékenységet
tamogato informatikai megoldas(ok)ra is vonatkozik.

A MAGYAR EGESZSEGUGYBEN HASZNALT
HIS RENDSZEREK LEGFONTOSABB JELLEMZO!I

Magyarorszagon a kdzponti adatfeldolgozasban mar a '80-
as évek masodik felében megjelent az informatika, az ellato-
rendszer mindennapi mikddésébe vont egészségligyi infor-
matikarol a 90-es évek kdzepétdl beszélhetlink. Az informatikai
megoldasok bevezetésének igénye elsésorban nem az egész-
ségligyi személyzet oldalarol mertlt fel, a 16 ok a finanszirozasi
jelentések gyors és minél tébb anyagi forrast biztosito ,eléal-
litasa” volt. Ennek eredményeképpen ma az egészséglgyi
informatikai rendszerek f6 feladata a NEAK jelentés gyors és
megbizhat6 elkészitése. Magyarorszagon a legtébb intéz-
ményben hasznalt betegellatasi tevékenységet adminisztrald
egészséglgyi informatikai rendszer sem szolgaltatasaiban,
felel meg a XXI. szazad elvarasainak, még olyan — alapvetéen
konzervativ — szolgaltatasi agakhoz képest is elmaradasban
van, mint pl. a pénzlgyi, banki szektor.

Az UD MED elektronikus egészséglgyi szolgaltatasok
tervezésekor a bevezetében emlitett komplex célok elérhe-
tdsége érdekében az azokhoz szikséges, a Debreceni
Egyetem altal meghatarozott specialis feltételek szerint kellett
megvizsgalnunk a jelenleg hasznalt egészségugyi informati-
kai megoldasokat.

Ebbél a nézépontbdl a jelenleg hasznalt rendszerek leg-
fébb problémai a szerz6k megitélése szerint:
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A jelenleg hasznélt — a fentebb leirt torténetiség miatt
finanszirozas kdzpontlu — betegadminisztraciés rendsze-
rek alapvetéen nem az orvos- és szakdolgozéi szakma
mindennapi munkafolyamatainak tamogatasaval, szak-
mai dontéseinek elbsegitésével kapcsolatos igényeit
szolgaljak ki, igy a felhasznalok az informatikaban a mai
napig a sziikséges rosszat latjak. Ennek megfeleléen a
tényleges gyogyitd6 munka és annak adminisztralasa
nagyrészt papiron, vagy szigetszerd, egyedileg létreho-
zott célrendszerekben, esetleg irodai szoftverek segitsé-
gével torténik.
Az el6z6 pont mar elbrevetiti, hogy IT biztonsagi szem-
pontbél sem megnyugtaté a helyzet., Az alkalmazott meg-
oldasok nem, vagy csak részlegesen GDPR kompatibili-
sek, a megfeleld rendelkezésre allas, Gzemeltetési para-
méterek, az adatok minésége, telijessége és igy validi-
tasa, valamint védelme, bizalmassaga és sértetlensége
szempontjabél nem felelnek meg az UD MED modell altal
tamasztott kbvetelményeknek.
Szinte teljesen hianyoznak a péaciens oldali elektronikus
egészségligyi szolgaltatasok (pl. elektronikus eldjegyzé-
sek, értesitések, betegutakkal kapcsolatos informaciés
tartalmak, elektronikus betegdokumentumok, szlrésekkel
vagy kockéazatelemzésekkel kapcsolatos elektronikus
Urlapok), vagy azok kiépithetéségének biztositasa, kilo-
nosen a szukséges biztonsagi és azonositasi szolgalta-
tasok integralasaval. Ez azért is fajo pont, mert a pacien-
sek az egyéb mindennapos tevékenységeikben (banko-
las, vasarlasok, ételrendelés, kapcsolattartas a csaladdal,
elektronikus kdzigazgatasi szolgéaltatasok stb.) mar elsa-
jatitottak ezek hasznélatat és ennek megfeleléen igénylik
is ezeket.
A piacon talalhat6 megoldasokrél altalanossagban
elmondhato, hogy robosztus, bonyolult, elavult felépitésu,
zart rendszerek, melyek az egészséegugyi ellato sajat,
altalaban igen draga és dragan lizemeltethetd szerverein
futnak, valamilyen zart architektdraban. A szerverek kar-
bantartasa sok pénzt és humaneréforrast igényel, vala-
mely az intézményben hasznalni kivant specialis és/vagy
doéntéstamogatd szakrendszerrel, vagy kulsé kdzponti
kézigazgatasi és/vagy egészségligyi igazgatasi és/vagy
kézponti elektronikus egészségligyi szolgéaltatassal nehe-
zen és rendkivul dragan integralhatok.

Altalanossagban probléméas ezen rendszerek lizemelte-

tésének kérdése, amely még fokozottabban mertil fel egy

olyan UD MED modellben, amely er6teljesen kivan épi-
teni:

+ a K+F+I megoldasokra, amelyek allandé moédositasi,
fejlesztési igényeket generalnak;

+ a kompetenciakdzpontja altal generalt folyamatos és
adott esetben folyamatosan valtozé, ad-hoc lekérde-
zésekre, adatelemzési megoldasokra;

+ arra a szandékra, hogy rugalmasan és a lehet6 leg-
rovidebb id6 alatt ki tudja szolgalni a komplex intéz-
ményi struktdra barmilyen ok miatti valtozasait és
annak éppen aktudlis leképezéseit az agazat egész-
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ségligyi-hatésagi, nyilvantartd, vagy finanszirozasi
rendszereiben;

+ arra a szandékra, hogy folyamatosan vizsgalja és
integralja az agazati, 4gazaton kivili kapcsol6do
és/vagy elektronikus kézigazgatasi megoldasokat
(EESzT, SzUF, stb.), amelyek vagy jogszabalyi kéte-
lezettségek, vagy elésegitik az UD MED modell cél-
jainak teljestilését.

+ Az altalanos uzemeltetési kérdéseken tul a piacon talal-
hat6 megoldasokrol altalanossagban elmondhaté, hogy
robosztus, bonyolult, elavult felepitésl, zart és monoliti-
kus rendszerek, amelyek nincsenek felkészilve az UD
MED modell komplex, olykor elosztott, heterogén miiké-
dést és mikodtetést igényl6 architektarajara. Az ilyen, a
korabbi — faltdl falig kérhaz” — elvek alapjan tervezett IT
infrastruktdraknak az uj igényeknek megfelelé atallitasa
rendkivil sok pénzt és humaneréforrast igényel, valamely
az intézményben hasznalni kivant specialis és/vagy don-
téstamogatd szakrendszerrel, vagy a kiilsé — de jogsza-
balyi kotelezettség alapjan megoldand6 — kézponti kdz-
igazgatasi és/vagy egészséglgyi igazgatasi és/vagy koz-
ponti elektronikus egészségligyi szolgaltatassal nehezen
és rendkivul dragan integralhatok.

+ Az alkalmazott szoftverek zartsagabdl adédoan
+ csak a koézponti finanszirozasi szempontok szerint

fontos adatokat régzitik, nagyon kevés egyéb, de a
gyogyitdo munka szempontjabdl fontos informaciot tar-
talmaznak;

+ nagyon kevés, az intézményi minéségbiztositas,
menedzsment szempontjabol fontos adat, indikator
rogzitésére van lehetség;

+ kevéssé tamaszkodnak kdzpontilag publikalt térzsa-
datbazisokra, azonositasi, egészségugyi igazgatasi,
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egyéb a Kdzponti Kormanyzati Szolgaltatasi Buszon
publikalt, az intézmények szamara elérhet6 szolgal-
tatasokra, ezek az adatok jelentés manualis munkaval
kerulnek bele a rendszerekbe, ezek minden kdvetkez-
ményével egylitt (draga, lassu, pontatlan stb.).

A fentebb nevesitett okok miatt a Debreceni Egyetem
(DE) — mint az Eur6pai Innovacios és Technolégiai Tanacs
részlegének, az EIT Health egészségligyi innovacios halo-
zatnak a tagja — Ugy dontétt, hogy sajat fejlesztésben készit
betegadminisztracios rendszert az eurdpai szinvonald, inno-
vativ és példaértéki betegellatas biztositasanak céljabdl.

A DE elt6kélt abban, hogy olyan egészségugyi szolgalta-
tasokkal Iépjen be a XX. szazadbol a XXI. szazadba, mely a
kotelezd finanszirozasi és jelentési funkciokon tul képes meg-
valositani az orvosi és szakdolgozoi feladatokhoz kapcsolédo
igényeket, ezen keresztll pedig a betegkdzpontu ellatast.

UJ, INNOVATIV MEGOLDAS
A BETEGELLATASBAN: UD MED MODELL

A fenti problémak megoldasa és a célok elérése érdeké-
ben ,UD MED Modell” néven kialakitasra kerult egy olyan
atfogd koncepcio, melybe beépiiltek mindazok az orvosszak-
mai-, informatikai- és egyéb tdmogat6 tevékenységekhez
kapcsolodo tobb évtizedes tapasztalatok, mellyel a DE
Magyarorszag legnagyobb betegellatd intézményeként
atfogb megoldast keres a betegadminisztracios, az orvosi és
szakdolgozoi szféra betegellatasi, a fenntarto felé torténé
pontos elszamoléasi és adatszolgaltatasi, de legféképpen a
teljes betegellatasi vertikumot lefedd tevékenységek profesz-
sziondlis szintl ellatasara. Az UD MED modell sematikus
abréajat az 1. abra szemiélteti.

() (1) Operativ (1) Intézménys

9
készités (2) Koltség- és (2) Intézményt

szamitas

(3)
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beszamolas

s 23 @
)  SAPBW ADATTARHAZ

(2) NEAK

dontestamogatas,
jelentések

XIX. EVFOLYAM 4. SZAM 2020. OKTOBER-DECEMBER 37



INFOKOMMUNIKACIO  KLINIKAI ALKALMAZASOK

A modell 6t komponensbdl tevédik 6ssze, melynek kbzép-
pontjaban az UD MED betegadminisztracios rendszere all. A
cikk arra vallalkozik, hogy nagy vonalakban mutassa be az
,UD MED Modell” 6sszetevdit, ravilagitva az egyes kompo-
nensek szilkségességére, jelentdségére és legfontosabb jel-
lemzdire.

TECHNOLOGIAI KOMPONENS

Az UD MED betegadminisztraciés rendszerrel szemben
az egyik legfontosabb elvaras, hogy az architektira minden
rétege modern megoldason alapuljon, ezzel garantalva a fel-
hasznalék szamara a kiemelt fontossagu hatékonysagot,
hasznalhatoséagot és felhasznalobarat kialakitast, mig a sup-
port szamara az egyszer(ien megoldhaté karbantartast. Ezen
cél elérése érdekében az UD MED rendszert a technolégiai
megvalositasa soran az alabbi tulajdonsagok jellemzik:

+ Terheléselosztott architektura: az alkalmazasszerver
automatikusan tudja kezelni az id6szakosan megnéveke-
dett terhelést és ezaltal optimalizaltan, az igények alapjan
biztositja a kliensek felé torténd gyors valaszadast.

+ Ahol lehet (mert van agazati vagy intézményi szakmai
konszenzus) strukturalt adatokon alapuld6 muikddés,
ennek hianyaban machine learning, NLP (Natural
Language Processing) alkalmazasa: strukturalatlan szo6-
veges tartalmak rendszerezhet6k és kdnnyen értelmez-
heték.

+ Szakma specifikus prediktiv szOvegbevitel tamogatéas és
entitas felismerés.

+ Tartalom f6kuszu, modern, letisztult, flat-design.

+ Uzleti logika csupan a backend rétegekben, ezzel né-
velve a biztonsagot.

Szoftvertechnolégia

+ modern, platform fliggetlen, asztali €s mobil eszkdzdkre
is optimalizalt, mely lehetévé teszi pl. az agy melletti
workflow tamogatasat;

+ az alkalmazasfunkcidk helyszini telepités nélkul bévithe-
t6k barmikor, a bdngész6 alapt mikédés miatt;

+ modulérisan, dinamikusan fejleszthet6, igy gyorsabb fej-
lesztési és kiadasi ciklust tesz lehet6vé, egy-egy Uj funk-
ci6, vagy funkciomodositas hamarabb juthat el a végfel-
hasznalokhoz.

KULSO INTEGRACIOK

Minden HIS rendszerrel szemben alapvetd kdvetelmény
az integralt miikddés az intézmény mas informatikai rendsze-
reivel. Ezek a rendszerek egyrészt lehetnek az egészsegligyi
ellatashoz kapcsol6dd (szakértdi) rendszerek (a korabbi
betegadminisztracios rendszer a KK esetében 9, mig a KEK
HIS rendszere 12 egészségugyi ellatast tamogatd szakértéi
rendszerrel allt egy, vagy kétiranyl adatatadasi kapcsolat-
ban), ill. az intézményi mikddés mas teriletéhez kapcsolodo
adminisztrativ rendszerek. Az egészségugyi ellatashoz kap-
cso0l6do rendszerekkel alapvetd kritérium az integralt miiko-
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dés, ennek biztositasa a jelenleg hasznalt HIS rendszerek
esetében alapfeladat.

Az UD MED Modellben megfogalmazott elvarasok szerint
az adminisztrativ forrasrendszerekkel (gazdalkodas, infra-
struktdra-menedzsment, humaneréforras-nyilvantartas stb.)
is szlikséges kialakitani az online adatatadas kapcsolatat. Ez
elsésorban a munkafolyamatok atgondolasat, sziikség sze-
rinti médositasat jelenti az intézmény szamara, ugyanakkor a
hozadékok kozétt jelentkezik minden, az integralt mikddéssel
elvart elény (n6 a produktivitas és/vagy csOkken a szlkséges
létszam valtozatlan teljesitmény mellett, javul az emberi er6-
forras kihasznaltsaga, csdkken az adminisztrativ és jarulékos
tevékenységek eréforrasigénye, csdkken az IT koltség, jelen-
t6s mértékben javul a vezet6i dontésekhez szikséges infor-
maciok elérhetésége és megbizhatésaga stb.).

UD MED BETEGADMINISZTRACIOS RENDSZER

Ha az egészséglgy jelmondata ,a beteg java a legfébb
térveny”, akkor az egészséglgyet kiszolgaléd informatikanak
sem lehet méas a vezérmondata. A modell kialakitasanal is
azt az elvet kovettik, hogy a DE informatikai megoldasanak
k6ézéppontjaban a beteg legyen. Ennek érdekében az UD
MED beteginformatikai rendszer megoldasaival legfontosabb
célunk, hogy a betegellatas folyamatat hatékonyabba és biz-
tonsagosabba, az egészségligyi személyzet munkajat pedig
komfortosabba, kényelmesebbé tegyik — ha ezeket a célokat
sikerdl elérni, akkor annak kedvezményezettjei az egészség-
Ugyi ellatast igénybe vevok lesznek.

Az UD MED innovéci6 szamos fejlesztésben kilénbdzik
mas, Magyarorszagon hasznalt beteginformatikai rendszer-
t6l, tobbek kozott rendelkezik e-Lazlap, betegszintl gyogy-
szerelés és apolasi modul funkcidkkal, orvosi workflow tamo-
gatassal, intelligens el6jegyzéssel és egyéb mas szakértdi
rendszerekkel is.

UD MEDHEAD CENTER

A Debreceni Egyetem 2017-2018 években részt vett a
Digitalis Joléti Program keretében egy tanulmany megirasa-
ban, melynek célja a digitalizacié élettani, egyéni pszicholo-
giai, mentalis, szocialpszicholbgiai és tarsadalmi hatasait
attekinteni és folyamatosan monitorozni képes rendszer
kidolgozasa volt, melynek fizikai megvalbsitasara egy koz-
pont keretében szlletett javaslat. A projektben a DE kuldn-
bdz6 tudomanyteriletet képviselé szakemberei vettek részt,
és alakitottak ki a ttmaban az allaspontjukat az alabbi meg-
fontolasok alapjan:

+ Aj6 szakmai és szakpolitikai dontések meghozatala fiigg
a relevans adatok idében térténé hozzaférhetdségétdl.

+ A kilénb6z6 terlletekre vonatkozéan megbizhat6é adat-
tartalmakat egy erre a célra kialakitott adattarhaz részére
szlikséges biztositani megfelel6 mennyiségben és min6-
ségben.

+ Az adatok rendelkezésre éallasanak biztositasahoz szuk-
ség van egy kdzpontra, mely k6zpontban jelentés digita-
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Az UD MEDIVERSITY applikacio

lizacios és szakmai kompetenciakkal felvértezett szakem-
berek a legmodernebb technoldgianak a birtokaban dol-
gozzak fel a rendelkezésre allé adatokat, melybdl elem-
zések, 6sszehasonlitd vizsgalatok, értékelések stb. szu-
letnek kilébnb6zd célok megvaldsitasanak érdekében.

Ennek a gondolatmenetnek a gyakorlati megvalésitasa
érdekében az UD MED rendszerre mint adatforrasra, a Deb-
receni Egyetem UD MEDhead Center néven kompetencia-
kézpont kialakitasat tlzte ki célul. Az intézmény szakemberei
a kdzpontban az alapfeladatokon (pl. adatszolgaltatasok,
jelentések készitése, betegadminisztracios feladatok) tul az
alabbi legfontosabb célkitlizések megvalositasan dolgoznak.
+ Professzionalis egészséglgyi kontrolling: a hagyoma-

nyos kontrolling feladatok mellett (operativ kerettervezés,
koltség- és teljesitményelszamolas, teljesitménymérés és
beszamolas, kapacitaskihasznalasi jelentések stb.) az
ellatas (vagy eset) 6nkéltségének kiszamitasanak felté-
teleit teremti meg azoknak a kéltségeknek a minimaliza-
lasaval, melyek a felosztandd kategoriaba tartoznak.

+ Kilinikai orvosszakmai déntések tamogatasa: a klinikai
déntéstamogat6 rendszerek kildnféle klinikai és admi-
nisztrativ rendszerek adatait elemzik, hogy segitsék az
egészséglgyi szolgaltatokat a klinikai déntések megho-
zatalaban. Az adatok el6segithetik a diagnézisok felké-
szllését vagy az egészséglgyi események — példaul a
gyogyszerkdlcsdnhatasok — elbrejelzését. Ezek az esz-
k6zo6k kiszlrik az adatokat és az informaciokat, hogy
segitsék a klinikusokat az egyes betegek gondozasaban.

+  Vezet6i dontéstamogatas: riportbeszamolasi rendszerek
kiépitése és mulkddtetése (pl. utdkalkulaciok, mutatok
szamitasa). Elemzések készitése (a vezetbi igényeket
leginkabb jellemzd elemzési formak: aggregalt adatok
kilénbdzd szempontok szerinti elemzése; terv/tény ada-
tok dsszehasonlitasa, idésor elemzések stb.), nyomon
kdvetés és a tervezések el6készitése, azokra javaslatté-
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tel. FelsOvezetdi mutatoszamok, dontéstamogatast segité
rendszeres riportok és ad hoc jelentések folyamatos fel-
lgyelete, fejlesztése és karbantartasa.

UD HEALTH SERVICES

A modell kiemelten kezeli a rendszerhez kapcsol6do
betegkdzpontl szolgéltatdsok (UD Health Services) szama-
nak folyamatos ndvelését. Ezen keretek k6zott az idén
Magyarorszagon egyedulalld fejlesztésként készilt el a
magyar és angol nyelvii UD Mediversity applikacio (2. abra),
melynek f6 célja, hogy a felhasznaldk szamara naprakész
informaciot biztositson a szakrendelésekrol, az tigyeletekrdl,
de tartalmaz orvos- és helyszinkeresd alkalmazast is, vala-
mint a beteg sajat dokumentumtaraban régzitheti vérnyoma-
sadatait, vagy tarolhatja leleteit. A fejlesztés alapja az intéz-
mény informatikai adatbazisainak integralt mikédése. Az UD
MED beteginformatikai rendszer és a hozza kapcsol6do fej-
lesztések lehet6séget biztositanak arra, hogy az applikacio
tartalmai folyamatosan frissiljenek, a felhasznalok igényei-
nek figyelembevételével.

A szolgaltatasi kérbe tartozik tovabba egy webes felilet,
ahol a betegek térbeli és idébeli korlat nélkul, internet hasz-
nalataval, egyszerlien megtekinthetik az UD MED-ben elké-
szilt sajat egészségugyi dokumentumaikat.

Folyamatban van virtualis és valos szolgaltatasi pontok
létrehozasa is, melyek olyan, az egészségugyi ellatashoz
kapcsolédoan igénybe vehetd egységek, amelyeknél a szo-
ros értelemben vett betegellatdson tul szamos olyan
skényelmi” funkciot is el lehet érni, melyek 6sszességében a
beteg- és latogatoi elégedettséget, illetve ,kbrhazélményt”
javitjak.

A betegek varakozasi idejének csotkkentésére a modell
online idépontfoglalasi rendszert definialt megoldasként,
melynek tovabbfejlesztéseként az intelligens el6jegyzés kon-
cepcioja jelent feladatot.
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[1]: https://unideb.hu/node/4015; 2020.01.02

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Vincze Szilvia matematika és fizika
szakos tanar, MBA és mérlegképes
kényvel6 végzettséggel, PhD fokozat-
tal rendelkezik. Jelenleg a Debreceni
Egyetem Kancellaria Webportal-, Alkal-
mazasfejlesztés és VIR Kbzpont kdz-

Dr. Bacs Zoltan agrarmérnok, szak-
kbézgazdasz, okleveles kdnyvvizsgalo,
addtanacsado végzettséggel, PhD fo-
kozattal rendelkezik. Jelenleg a Deb-
receni Egyetem kancellarjaként az ,UD

Dr. Berényi Ervin orvos, radiologus,
egészségligyi menedzsment szakértd,
neuradiologia szakvizsgaval és PhD
fokozattal rendelkezik. Jelenleg a DE
Klinikai Kézpontjanak az elndke, a DE
KK Orvosi Képalkot6 Klinika klinikaigaz-
gatéja, a DE AOK Orvosi Képalkotd
Intézetének intézetigazgatdja és a DE
AOK Radiolégiai nem 6nallé Tanszék

pontvezetbjeként az ,UD MED” betegadminisztracios rend-
szer fejlesztésének projektvezetdje. Szamos informatikai
projekt iranyitéja, legjelentésebb ezek kdzll 2006-2007
évben az SAP rendszer implementacioja a Debreceni
Egyetemen. Oktatoként matematika és gazdasagi matema-
tika targyak oktatoja.

MED” betegadminisztraciés rendszer fejlesztésének projekt
szponzora, korabban szamos rendszerszervezési projekt
kezdeményezdje és koordinatora. A szamvitel, a szamvitel-
szervezés, adozas, sportszervezetek szamvitele, rend-
szerszemléletli szamvitel targyak kidolgozéja és oktatoja.

tanszékvezetdje. Kozéleti tevékenységének és szaktekinté-
lyének egyik legnagyobb elismerése, hogy 2018-ban a
Magyar Radiolégusok Tarsasaganak elnékévé valasztottak.
Radiolégusként legfontosabb célja, hogy minél tébb fiatalt
fertézzén meg az orvosi képalkotas csodalatos vilagaval.
Intenziv oktatd munkajat jellemzi, hogy mind az alap-, mind
a gradualis képzésben kozel 30 targy targyfelelése. Az ,UD
MED” projektben a Projektiranyité Bizottsag tagjakent az
egyik biztositéka a minéségi munkavégzésnek.

Ujdonsagok a koronavirus-jarvany alatt az elektronikus egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén cimdi cikk szerzéjének

bemutatasa a 33. oldalrol.

Szabé Balint az Allami Egészségligyi
Ellaté Kézpont EESZT Fenntartasi és
Uzemeltetési Féosztaly féosztalyve-
zetbje. Tanulmanyait a Budapesti M-
szaki Egyetemen, az Eo6tvés Lorand
Tudomanyegyetemen és a Kossuth
Lajos Tudomanyegyetemen folytatta.
Az e-egészséglgy jovojét meghatarozd
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fejlesztést végzd program szakmai vezetbjeként fogta dssze
az EESZT kialakitasat, és most annak bevezetését és fenn-
tartasat iranyitja. Ehhez biztos alapot ad a szakmai multja,
amiben épp Ugy megtalalhatd a szamos iparagban szerzett
szoftverfejlesztési projektiranyitasi tapasztalat, mint teljes
IT-szervezet iranyitdsa nagyvallalati kérnyezetben. Rend-
szeres el6ado informatikai konferenciakon, tébb szakkdnyv
szerzdje.
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