EGESZSEGPOLITIKA

Kronikus betegseég menedzsmentje —
ahol az igazi megtakaritas, és hatékonysagnéveleés rejlik

Dr. Rékassy Balazs, Magyari Péter, Oracle Hungary Kit.

A hazai egészségiigyben kézeljovében induld infor-
matikai programok abban az esetben tehetnek sokat a
hazai egészségligy modernizacidja érdekében, ha va-
16s, egészségpolitikai célokkal és értelmes egészség-
ugyi projektekkel tudjuk feltélteni ezen informatikai fej-
lesztések altal biztositott keretet. Az alabbi 6sszefogla-
16 a kréonikus betegek esetmenedzselésének informa-
tikai tamogatasaban rejl6 lehetdségeir6l szamol be,
nemzetkézi példakon keresztiil. A cikk kiemeli az ehhez
sziikséges alapveto6 valtoztatasokat is.

PROBLEMAFELVETES

Soha ne feledjik, egy informatikai beruhdzas nem ma-
gaért van, hanem az a célja, hogy valéban magas szinten,
és hatékonyan jaruljon hozza a kérnyez6 lakossag egészsé-
gi allapotanak javitasaért.

Nemzetkozi példakon keresztil latszik, hogy az egész-
ségligyi szolgaltatokat 6sszekotd intézménykdzi rendszerek
els6dleges haszna a kiilénb6z6 helyen és idében keletke-
zett adatok k6z6s értelmezésében rejlik.

A kozeljov6ben induld, regiondlis HEFOP 4.4. progra-
mok informatikai fejlesztése idedlis lehet6séget biztosit a
hozzaadott értéket felmutatni kivané informatikai és egész-
ségpolitikai kdz8s programok megvalositasanak.

Mégis, a mai jogi helyzet és az adatvédelmi kérdések
tulsagos konzervativizmusa jelenleg még gatat szab az ér-
telmes megoldasoknak. Annak érdekében, hogy a hozza-
adott értékek érvényesiilhessenek, és egy minta-egészség-
Ugyi informatikai fejlesztés elismerését, és tapasztalatat ne
szalasszuk el, sirg8sen valtoztatnunk kell az egészségugyi
adatvédelmi jogi megkdzelitésinkdn, hiszen a betegeknek
éppugy, mint az egészségugyi rendszernek is, k6z6s célja
kéltséghatékonysag ndvelésének iranyaba hatdé biztonsa-
gos intézménykozi rendszer miikddtetése.

Az alabbi irasban bemutatasra kerUl§ kronikus betegség-
ben szenvedd6k hatékony ellatasara iranyuld program jelen-
t6sen javithatna a hazai egészségligy szervezettségét, és
ez altal a koltséghatékonysagat. A nemzetkdzi szakirodalom
egyre kiemeltebben foglalkozik a kronikus betegségek me-
nedzsmentje kérdéskorével, amely lényege a betegség hosz-
szantartd, optimalis, és koéltséghatékony kezelésének bizto-
sitasa. A szoros és rendszeres betegkdvetéssel, betegokta-
tassal, egyszer(, olcsoé, de az adott problémara alkalmas
egészségligyi szolgaltatasok kialakitasaval jelentés minGsé-
gi javulas érhets el a betegek életmindségében. igy lassitha-
t6 a progresszio, csdkkenthetd a sz6védmények kialakulasa-

nak veszélye, driasi megtakaritasok, és jelentds életminéség
javulas érhet6 el a legkdltségesebb betegkdrben.

A PROBLEMA JELENTOSEGE

Kronikus megbetegedésnek neveziink minden olyan be-
tegséget, amely hosszu ideig tart (minimum 6 hénap), és je-
lent6s valtozast okoz az életminGségben. A tudomany mai
allasa szerint ezen betegségek nem gyogyithatéak, csak
kontrollalhatéak, kézben tarthatéak, az allapotromlas,
szOv6dmények kialakulasa el6zhet6 meg. Ide tartoznak a
cukorbetegség, magas vérnyomas, asztma, depresszio,
arthritis, rakos megbetegedések, sziv- és érrendszeri meg-
betegedések, kronikus tldSbetegségek, krénikus vesebe-
tegségek stb.

Nemzetkozileg ismert, hogy a 10 leggyakoribb krénikus
betegségben szenvedd betegek felel6sek az egészségligyi
kiadasok 3/4-ének elkoltéséért. Ez hazai viszonylatban éves
szinten 7-800 milliard Ft-ot jelent!

Egyre tobb fejlett orszag egészséglgyi vezetése fektet
nagy hangsulyt a krénikus betegségek modern menedzs-
mentprogramjanak elinditasara. E program lényege, hogy
olyan &sszetett megkdzelitést ajanl, amely a kor informatikai
lehet&ségeit az orvostudomany az adott betegségekre kiala-
kitott bevalt ellatasi iranyelveivel kapcsolja ¢ssze. Legfonto-
sabb elemei:

* Regisztralt és megfeleléen kovetett beteg (beteg nem
veszhet el a rendszer szamara!).

* Esetmenedzselés és az ehhez kapcsol6dd érdekeltségi
rendszer kialakitasa.

e Ellatasi protokollok kialakitasa,
Medicine gyakorlati alkalmazasa.

e Dontést és ellatast tAmogatd, a meglévé informaciokat
O0sszekapcsold, rendszerezd informatikai rendszer,
mely arra jogosult személyek szamara hozzaférést biz-
tosit a beteg és a lakossag kulcsadataihoz.

Evidence Based

A fentiekbdl kdvetkez§ tovabbi elemek és el6nydk:

e Sok szakmat 6sszefogd csapatok feldllitasa, altalanos
és a szakorvosi tapasztalatok dsszekapcsolasa, szerve-
zeti egységek kozotti integracio.

e Korhazi beutalasok és a sziikségtelen vizsgalatok sza-
manak csokkentése.

¢ Lehet§ legkevésbé intenziv ellatasi szinten torténd be-
teggondozas.

* Tervezhetd ellatasi er6forrasok és szimulaciok.
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A krénikus betegek hatékonyan megszervezett, és a
kilénbdz4 terlleteket, szakmakat 6sszefogd menedzsment-
jével célunk, hogy valds vélaszt biztositsunk a beteg valds
igényeire.

Ahogy Wagner és munkatarsai cikkének [1] abrajabdl is
latszik (1. dbra), a beteg és az ellatast végz6k kdzos aktiv
részvétele szilkséges az allapot javulasahoz. Ehhez elen-
gedhetetlen az egészségugyi ellatérendszer erre a célra ki-
alakitott komplex szervezete, amely informatikai tamoga-
tast, dontéstamogato rendszereket, és megfelel§ szolgalta-
tasokat biztosit a betegek jobb ellatdsa érdekében.

Cimtamilons allits mads]

Javale eredmenvek

1. dbra
A krénikus elldtas modellje

Mig az iranyitott betegellatds, managed care, primary
care trust, ellatasszervez8k és egyéb szervezésbeli uj kon-
cepciok a kéltségek kontrolljat helyezik elétérbe, addig a be-
tegségmenedzsment koncepcidja a betegség optimalis ke-
zelésére dsszpontosit. A gyakori és hosszantartd betegsé-
gek kezelésének optimalizalasaval megvaldsuld mindségi
valtozassal o6ridsi megtakaritasok és jelentés életminGség
javulas érhet6 el a legkoéltségesebb betegkdrben.

Az Egyesiilt Allamok egyik legnagyobb non-profit egész-
séglgyi rendszere, amely mar élen jar a kronikus betegse-
gek modern kezelésében, és tagjai 21%-a szenved krénikus
megbetegedésben, az &sszkoliségek 31%-at kolti erre a be-
tegcsoportra. Azok a betegek, akiknél t6bb krénikus beteg-
séget is regisztraltak, a tagok 6%-at adjak, de a koltségek
33%-ért felelsek. (2. abra)

Hasonlé adatok talalhatéak a brit NHS elemzéseiben, az
orszag lakosainak 29%-anak van krénikus megbetegedése,
akik az egészségugyi kiadasok, tébb mint 70%-at ,fogyaszt-
jak".

Hazankban a feln6tt lakossag 22,5%-at érinté magas
vérnyomas, és 5,95%-at érint6 diabetes szamos késébbi
szévédmeény elbidézbje, amely betegségek kezelése rend-
kivll kéltséges. Az indirekt kdltségeket ndveli, hogy a beteg-
ség igen nagy eséllyel az egyént aktiv keres6bdl passziv el-
tartotta kényszeriti.
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2. abra

Kéltségek a betegek aranyaban

Az 1. tablazat a betegségek egyes paramétereik szerin-
ti jellemzdit tartalmazza.

A cél a beteg allapotanak komplex kezelése, ahol az
eset megfelel6 menedzselése mellett komplex, bevalt és
kévetend6 gondozasi — ellatasi stratégiak, protokollok kerul-
nének alkalmazasra.

A kovetkezbkben tekintslk at, hogy melyek azok az ele-
mek, amelyek egy modern krénikusbeteg-menedzsment-
program kulcspontjai:

* Betegregisztracio, és betegkdvetés

Hazankban toébbféle adatbazis Iétezik, de 6sszegzett tel-
jes adatbazissal senki nem rendelkezik. J6 esetben a beteg
haziorvosa ismeri betegeinek krénikus betegségeit, azon-
ban ehhez a tudasbazishoz senki sem férhet hozza.

Ahhoz, hogy ma Magyarorszagon el6relépést lehessen
ezen a téren tenni, mindenképpen szlkséges a jelen egész-
séglgyi adatok kezelésérdl sz6ld 1997. évi XLVII. torvény
modernizacidja, majd megfelelé érdekeltségi rendszerek ki-
épitése.

* Betegregisztracio
A kronikus betegségek hosszantarto jellegébdl automa-

tikusan kovetkezik, hogy a beteg sokszor és folyamatosan
kapcsolatban kell, hogy legyen az ellatérendszerekkel (el.,
szoc., civil szféra). A jelen rendszer egyik legnagyobb hia-
nyossaga, hogy a beteg ,elveszhet" az ellatérendszer sza-
mara, mivel:

e a haziorvosa leterheltsége és érdekeltségének hianya
folytan nem képes rendszeresen karbantartani, egyéb-
ként passziv vagy kezelési protokollt nem / nem ponto-
san kovets betegét,

* abeteg lakdhelyvaltoztatasa vagy egyéb okok folytan el-
veszhet, eltlinhet a rendszer szamara.

Javasoljuk a krénikus betegek regisztracidja, és meg-
felel6 (lasd alabb) kezelése kapcsan jaré kiloén dijazas, fi-
nanszirozasi elem beépitését az alapellatasi rendszerbe.
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Megbetegedés Jellege Kiltsége Gyakorisaga Komplexitasa
AIDS - €EEE / HHH
Asztma - €€€ i +H
Cukorbetegség = €€€ M FH
Sziv- és érrendszeri megbetegedések - €€-€€€ M +
Rékos megbetegedések = €E€E I HH
Szkler6zis multiplex és Oszteopordzis = €€€ M +H
Pszichiétriai és pszichoszomatolégiai

megbetegedések (pl. depresszio) - €€ M H
Agyvérzés €€ X e
Jelmagyardzat.

Koltségek/gyakorisdg/komplexitds: alacsony: €/ ¢ I+ magas€€€€/ ¢ 4‘ T T/++++

emelkedd tendencidjd: //

1. tablazat
A betegségek egyes jellemzdi kategorizalva

Informatikailag szintén szikséges lenne ezen betegek
TAJ adatainak gydijtése, és a kulénboz6 ellatasi forméak ada-
tainak ,6sszefésllése” az adatvédelmi jogszabalyok figye-
lembevételével.

* Betegkovetés

Az intelligens kronikus betegmenedzsmenti rendszerek
szakmai ellatasi protokollok alapjan mikdédnek. Erre egy
példa, hogy a kezelSorvos és a beteg altal kzdsen beallitott
rendszer megfelel§ id6kdzonként felhivja az érintett felek fi-
gyelmét a kdvetkez8 eseményre (pl. a beteget SMS-ben ta-
jékoztatja a kdvetkezd héaziorvosi taldlkozé idépontjardl,
vagy a héaziorvosnak reggelente jévahagyasi listat kild a
rendszeres gyogyszerek receptjének megujitasardl, stb.).
(4. abra)
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4. dbra
A betegkdvetés modellje

krénikus: — akut: .

Természetesen ezen rendszerek célja nem az, hogy az
orvos munkajaban egy plusz nehézséget okozzon, sem pe-
dig, hogy az ellatérendszer leterhelését fokozza, hanem:

* Az orvosi munkat megkdénnyitse, egy virtudlis szakmai
titkari kapcsolatot biztositson.

* A beteg és az orvosa kdzétti kommunikaciot segitse.

e A beteg életesélyeit és életminéségét jelentés mérték-
ben javitsa, a megfelel6 kezelési protokollok betartédsa-
nak segitése folytan.

e A résztvevl felek szamara (beteg, orvos) megfeleld
szintl szakmai inform&cioforrast, tovabbképzést jelent-
sen.

* Beteg tajékoztatasa, oktatdsa (empowerment).

Az olvas6 most kénnyen azt mondhatja, hogy ez megva-
I6sithatatlan, hiszen nem allithatunk minden beteg mégé al-
landdan egy orvost. Nem is err6l van szé: annak ellenére,
hogy az egyes emberek &sszetett problémakkal néznek
szembe, a krénikus betegségek ellatdsanak rendszere még
lehet egyszer(i és rendszerezett.

KRONIKUS BETEGEK ELLATASANAK SZINTJEI

A kilénbdz8 beavatkozasok tipizalhatdak, és egységes
rendszer szerint hasznalhatéak kilénb6z6 sulyosséagi fokok-
nal.

1. szint: megoldas a tobbség szamara

Krénikus betegségben szenveddk 70-80%-a megfeleld
tamogatéssal képes aktiv résztvevdje lenni a sajat ellatasa-
nak, egyutt élve és menedzselve a sajat problémajat. Képes
megelézni a szév8dmények kialakuldsat, lassitva a folya-
matok progresszidjat. Az emberek nagy része ebbe a cso-
portba tartozik, igy kis valtoztatasnak is jelentds tarsadalmi
(és egyéni mértéki) hatasa lehet.
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A beteg sajat dontési képességének, tudasanak
er@sitése szamos fejlett orszagban fontos szerepet jatszik.
E koncepcidban vezet§ helyett elfoglalé szerepet tolte-
nek be a kdvetkez§ orszagok: USA, UK, Ausztralia, Kana-
da [4,5, 6, 7].

Valdban, a beteg szerepének erbsitése, oktatédsa, neve-
lése (patient empowerment) igen fontos eleme a kronikus
betegségek hatékony ellatasanak. Bizonyitott, hogy a
miiveltebb, intelligensebb beteg kevésbé veszi igénybe az
egészséglgyi ellatérendszert, és igénybevétel esetén is
megfeleld szintre és helyre fordul. [8]

A beteg egészségtudatossaganak elGsegitésére, tamo-
gatédsara szamos, a biztositési rendszerekben el6forduld
bonus-malus elem indithato.

2. szint: Magas rizikéju betegek

Betegségmenedzsment, amely soran — elvileg — multi-
diszciplindris munkacsoportok biztositanak magas miné-
ségl, bizonyitékokon alapuld ellatdst a betegeknek. Ez
proaktiv betegségmenedzsmentet jelent, elfogadott proto-
kollok és ellatasi folyamatok alapjan. Itt kiemelten fontos a
j6, magas szintl informatikai rendszer, amely betegregiszt-
raciot, ellatastervezést, és megosztott egészségigyi adato-
kat (eKdrlap) biztosit. Evvel megoldhaté a magas rizikéju
betegek ellatasa.

3. szint: Esetmenedzsment - igen dsszetett esetek
szamara

Abban az esetben, ha a betegek tébb mint egy kronikus
betegséggel rendelkeznek, az ellatadsuk fokozottabban dsz-
szetett, bonyolult és nehézzé valik az egészséglgyi és a
szocidlis ellatasi rendszer szamara. Erre alkalmazzék a fej-
lett rendszerekben az esetmenedzsert (sok esetben egy fel-
séfoku végzettségli szakosodott 4pold), aki aktivan,
kezdeményezGen részt vesz ezen betegek ellatasaban.

Hazankban egy, a kronikus betegek ellatasara iranyuld
program megvalésitédsa politikailag el6ny8s, széles tarsa-
dalmi rétegeket érint, segiti az ellatérendszer valds és szik-
séges funkcidinak meghatarozasat, és javitia a tarsadalmi
elégedettséget.

SZAKMAI IRANYELVEK, ELLATASI PROTOKOLLOK

Az iranyelvek alapvetd célja, hogy tdmogatast adjanak
az orvosnak az adott betegség felismerésében, diagndzisa-
ban, kezelésében. Az iranyelv a tudomanyos kutatasok
eredményeit a meglévd bizonyitékok alapjan foglalja 6ssze,
és készit terapias ajanlasokat. Ezen iranyelvek beépitése az
orvosok &ltal hasznalt mindennapi programba kinal igazi ha-
tékony segitséget, és nyujt déntéstdmogatast a mindennapi
gyogyité munkaban. Ezen iranyelvek hazai adaptécioja, ha-
zai iranyelvek készitése jelentds fejlédésen ment at az el-
mult években [9].

A protokollok a szakmai iranyelvek alapjan, a helyi gyoé-
gyité k6zdsség altal készitett szigorubb és részletesebb le-
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irasok, tevékenységek sora. Ezek beépitése elsé lépésben
olyan szigoru ellatasi menetet tartalmazé teruleteken valo-
sulhat meg, mind példaul az onkoterapia. Az iranyelv felada-
ta, hogy elfogulatlan és maximalis szakmai elfogadottsaggal
rendelkezzen (EBM alapjan) az adott kérkép definicidja, di-
agnosztikajat, differencidldiagnosztikajat, kezelését, gondo-
zasat stb. illetéen. Mivel az iranyelvek jelentésége és gya-
korlati felhasznalasa hazankban is n6, és egyre néni fog, igy
varhato, hogy az irdnyelvek beépllése az informatikai rend-
szerekbe elkerllhetetlen. Az egészségligyi személyzet altal
hasznalt informatikai rendszer ez Aaltal is tdmogatast tud
nyujtani a kronikus beteg megfeleld ellatasat illetGen.

AZ INFORMATIKA SZEREPE

Ma hazankban részleteiben képzédnek elektronikus
adatok, emellett lIéteznek a tdbbé-kevésbé kiépitett elektro-
nikai utak. Ami hianyzik, az a kdézds nyelv, standardok a
kommunikacidhoz, és hidnyzik az interoperabilitas, azaz a
megfelel§ informacidaramlas, a kulénb6z4 helyeken kelet-
kezd informacidk kdzés nevezdje, és ez altal az dsszegzés
lehet6sége, majd az ahhoz vald hozzéaférés esélye.

Ebben tud igazi tAmogatast nyujtani egy nemzetkdzi
tapasztalatokkal rendelkez8, informatikai cég, amely fel-
adatanak a kulénbdzé helyen keletkezd egészséglgyi
adatok dsszekapcsolasat, kozos platformra valé rendezé-
sét tlizte ki.

igy sok esetben megakadalyozhatdak lennének a f6los-
legesen ismételt vizsgalatok, kivizsgalasok. Csdkkenthetéek
lennének a sulyosabb kdvetkezmények kialakuldsanak esé-
lyei, azaz csékkenthet§ az elveszett betegek szama, és sok
esetben kivédhet§ a sulyos progresszid, szévédmények ki-
alakulasa.

Itt és ebben rejlik a XXI. szazadi informatika kihivasa:
rendszerezett, célratdérd informaciét, tdmogatast, segitséget
adjon a gyogyité munkaban.

Fontos, hogy a kronikus betegekrdl szarmazd informéci-
Ok osszefussanak, és egységesen hozzaférhet6vé vélja-
nak — a beteg erre szol6 felhatalmazésa esetén — az eset-
menedzser illetve a kezel6orvos részére.

Az altalunk megvaldsitasra javasolt informatikai megol-
das kdzponti eleme egy szabvany alapu Gizenetkdzvetitésre
épulé kdézponti nyilvantartas, amely teljes részletességgel
tarolja a kivalasztott kronikus betegségcsoport regisztralt
betegeinek ellatasa soran keletkezd adatokat.

A rendszerbe a haziorvos, illetve a betegmenedzser re-
gisztrélja a kronikus betegellatasba ujonnan bekerul§ bete-
geket, és a regisztraltak betegsége, vizsgalati adatai alapjan
egy szakmai ellatasi protokollt rendel a betegekhez. (A rend-
szer kezdeti feltdltésénél természetesen javasolt felhasznal-
ni a jelenlegi regisztracids rendszerek adatait).

A késGbbiekben ez a protokoll vezérli a betegmenedzser
(haziorvos) bevonasaval (egy jovahagyasi folyamaton ke-
resztll) a beteggel vald, tdbbcsatornas (konfiguralhaté mé-
don levél, e-mail, SMS stb. csatornakat hasznalé) kommuni-



EGESZSEGPOLITIKA

kaciot. A protokollt a betegmenedzser az ujabb vizsgalati
adatok alapjan felllvizsgalhatja és modosithatja.

Elsé l1épésben a beteg ellatasa soran keletkezd adatok a
beteg és a haziorvos adatgydijtése és egylttmikddése se-
gitségével kerlilnek be a rendszerbe. Ebben a fazisban az
Ujdonsag a szakmai protokoll altal vezérelt ,triggerelési",
tébbcsatornas figyelmeztetd rendszer.

Masodik fazisként cél, hogy lehetbleg kapcsolddva a re-
giondlis intézménykdzi rendszerhez, egy olyan egészség-
Ugyi infokommunikéacios platformot valdsitsunk meg, amely
képes a betegellatds soran keletkezd adatok automatikus
tarolasara, és rendszerezett tovabbitasara az ellaté és szer-
vez§ orvos felé. A ddntéshozatalban a betegmenedzsert a
kdzponti adattarban tarolt 6sszes adat sok szempontu lekér-
dezése tamogatja.

A megvaldsitas kéltséghatékonysaganak biztositasaban
jelentds szerepet kaphat a kdzponti adattar kialakitasahoz
ajanlott keretrendszer és fejleszt6 kérnyezet. A keretrend-
szer ellre elkészitett szabvany alapu Uzenetfogadasi és
-kuldési eljarasokkal, a kdzponti adattarolasban a magyaror-
szagi egészséglgyi adatkezelési gyakorlatban elfogadott
terminoldgiak hasznalataval teszi lehetévé a révid hataride-
ji projekt megvaldsitast.

Fontos elvaras, hogy az alkalmazandé adatbazis és al-
kalmazési szerverplatform skalazhaté legyen, azaz orsza-
gos, minden ellatottra kiterjedd rendszer létrehozasara al-
kalmas kell, hogy legyen. Az egészségulgyi adatbiztonsagi
eljarasoknak valé megfelelést szamos biztonsagi tanusit-
vany, az egyes elemi adatok szintjén beallithaté hozzaféré-
si lehetségek, valamint teljes kérl miiveletauditalas garan-
talja.

A megvaldsul6 informatikai rendszer f6 el6nyei:

* Elektronikus betegrekordot (eKdrlap) alakit ki, amelyben
a létrejévé adatforras segiti a kommunikaciét a kulén-
b6z6 szerepldk kozott. Csdkkenti a hibak elSfordulasi
esélyeit, kdltségeket.

e Tamogatja a betegellatasért felel6s esetmenedzser
munkajat.

* Nem engedi a beteg elvesztését a rendszer szamara,
evvel is csbkkentve a késébbi sulyos szévédmények ki-
alakulasanak esélyeit.

e Szakmailag hatékonyabb ellatast, a kor modern szak-
mai iranyelvei szerint felépil6 szakmai tamogatést biz-
tosit.

* Betegoktatas, betegnevelésben jelentds szerepet vallal,
javitva az elkotelezettséget, egyuttmiikddési képessé-
get, csdkkentve a koltségeket.

e Eréforras tervezésében jobban tervezhetévé teszi a
szikséges ellatérendszeri kapacitdsokat (tendereztetés,
kdzponti beszerzések, a kedvezébb ktg. elérése érdeké-
ben).

OSSZEFOGLALAS

A kronikus betegségek ellatdsa — névekvS gyakorisa-
guknal fogva — egyre nagyobb terhet jelent a tarsadalomra.
A nemzetkdzi viszonylatban is egyre népszer(ibb Uj prog-
ram, a krénikus betegségek menedzsmentje projekt hazai
fokozatos megvaldsitasat javasoljuk.

Az életmin@ség drasztikus zuhandsat, és a kéltségteher
ndvekedésének veszélyét elsGsorban a sulyos és koltséges
szévédmények gyakori kialakuldsa idézi el6.

A HEFOP-program kapcsan Magyarorszag szamara
adott a lehet8ség, hogy mintarégioja legyen a kérnyez§ or-
szagok egészségugyi fejlesztéseinek.

A kronikus betegségek menedzsmentje program csak az
informatika valés hozzaadott értékének érvényesllése se-
gitségével valdsithaté meg. Ezek f6bb elemei: a betegek ko-
vetése, az esetmenedzselés tAmogatésa, a szakmai kollégi-
umok altal Iétrehozott ellatasi protokoll beépitésének megte-
remtése a mindennapi gyakorlé6 munkaba, kulénb6z6 helyen
és id6ben keletkezé informaciok 6sszekapcsolasa a beteg
ellatasa érdekében.

Konkrét javaslatunk egy olyan komplex, fokozatosan
bévithetd, szakmai és informatikai rendszer k6zds megvalé-
sitdsa, amely végigkdveti az egyes, kivalasztott betegek
életutjat, betegséguk alakulasaban aktiv menedzsmentsze-
repet vallal. A kilénbdz8 helyen keletkez8 betegadatokat
egységes atfogé szemléletben és iddsikban képes rendez-
ni, tarolni, és atadni, amennyiben a jogi hatteret ehhez iga-
zitjuk.

A dontéshozdk szamara lehetévé teszi a betegségek
elemzését, az erbforrdsok tervezését, kihasznéltsdganak,
és egyéb mutatdinak attekinthet§ értékelését.

Javit az egészséguigyi ellatérendszer hatékonysagan, és
a legfontosabb pontot ragadja meg: a kronikus betegségek
jobb és hatékonyabb ellatdsat, annak érdekében, hogy a be-
tegek életmindségét javitsa, az egészségligyi rendszer kolt-
ségeit csdkkentse, a jobb szervezetiség, és a szorosabb
kontroll altal kivédhetd, megel&zhetd sz6v6dmények folytan.

Hasonld terlleten szerzett, nemzetkdzi tapasztalatok
alapjan kialakitott egészséguligyi szabvanyokon alapuld ke-
retrendszer segitségével meglepSen rovid idd alatt kialakit-
hat6é a lakossag széles koreiben érzékelhetd megoldas a
krénikus betegségek menedzsmentjének terlletén.

Folytatas a kévetkez§ oldalon.
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A szerz6k bemutatasat lapunk el6z6 szamaban olvashatjak.

Elindult az Egészségligyi Stratégiai Kutatointezet
Internetes Magyar Egészségiigyi Adattara

Atalakulésa egy éves évforduléjanak alkalmabél szakmai napot rendezett az Egészségiigyi Stratégiai Kutatéintézet.
Az intézményben az elmult egy évben megkezdddétt a tudasbazis kiépitése, amelyre technolégiaériékelés, egész-
séglgyi kbzgazdasagi elemzések, egészségugyi rendszertudomanyi elemzések alapulnak.

A technoldgiaértékelés feladata az egészségiigyi technolégiak hatdsénak és hatékonysaganak vizsgalata a tarsa-
dalombiztositasi tamogatasok meghatarozasandl. Jelenleg a gydgyszerek tarsadalombiztositasi befogadasahoz
kapcsolddo vizsgélatokra koncentralnak.

Az egészséglgyi kézgazdasagi elemzések az egészségligy és a gazdasag dsszefliggéseivel, az egészségugyodn
bellli gazdasagi mechanizmusokkal, az intézményi probléméakra adhaté altalanos megoldasok kidolgozasaval fog-
lalkoznak.

Az egészségligyi rendszertudomanyi kutatasok a nemzetkdzi egészségugyi rendszerek leirdsara, a mikddés elem-
zésére iranyulnak. Az ESKI honlapjan megtalalhaté HealthOnLine rovat nemzetkdzi szakmai folyodiratok cikkeit, mi-
nisztériumok hireit, kutatéintézetek tanulmanyait referdlja az egészséguigyi rendszerek mikddésével, az egészség-
Ugyi reformok tapasztalataival, az EU és az egészségligyi rendszerek dsszefliggéseivel kapcsolatos témakdrokben,
aktualis egészségpolitikai kérdésekben.

A szakmai nap az Internetes Magyar Egészséguligyi Adattar atadasaval zarult. A folyamatosan bévulé adattar az
egészségugyben kulénbdz6 helyeken keletkez6 kozérdekl adatvagyont egységes rendszerbe szervezve teszi
elérhetévé. Indulé adatélloménya a nemzetkézi jelentésekre (OECD, WHO), regionélis egészséguligyi adatokra és a
Magyar Egészségadattar informécioira épul.

Az adattar és az ESKI tovabbi szolgaltatasai a www.eski.hu honlapon keresztil elérheték.
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