INFOKOMMUNIKACIO OUTSOURCING

Informatikai megoldasok
a régiokézpontokban

KONFERENCIA

Az Outsourcing Konferencia kerekasztal megbeszélése

A VI. Outsourcing Konferencia keretében oktober
19-én keriilt megrendezésre a ,,Telemedicina és infor-
matikai megoldasok a régidokdzpontokban és a korha-
zakban” cimmel meghirdetett kerekasztal, amely foko-
zott érdekl6dés mellett préobalta attekinteni a hazai
egészségligyi informatika egyes aktualis kérdéseit.

A kerekasztalban Puskas Zsolt Péter moderacidjaval
részt vett a hazai informatikai szabvanyositas és a regi-
onalis kommunikacié tébb szakembere, illetve a vezet6
hazai szallitok is képviseltették magukat.

Puskas Zsolt moderatori bevezetdjében attekintette a
regionalitdssal kapcsolatos eurdpai trendeket és ezek
egészségulgyi vonatkozasait, valamint elemezte a regionalis
egészséglgyi adatcsere és a telemedicina k6z6tti analdgia-
kat és kllonbségeket. A résztvevék figyelmét felhivta a regi-
onalitdssal jard nagyobb tavolsagokbdl fakadod problémakra,
igy a felek azonositasa, a hitelesités, illetve az elektronikus
adattovabbitds és rendszerek Osszekapcsolhatdsaganak
kérdéskoreire.

Dr. Weltner Janos, a Semmelweis Egyetem professzo-
ra kiemelte, hogy a jelenlegi ellatasi szokasok nehezen nél-
klldzik a személyes orvos-beteg kontaktust, igy a telemedi-
cina els6sorban a szakemberek kozoétti kommunikacidoban
kaphat szerepet. Ennek részben az is az oka, hogy nem ter-
jednek olyan megoldasok, amelyek révén — az elektronikus
kapcsolat létrejottekor — a beteg biztonsagos azonositasa
megvaldsulhatna.

Dr. Horvath Lajos, a Budai Irgalmasrendi Kérhaz infor-
matikai vezet6je hangsulyozta, hogy az egyik aktualis prob-
lémat az egészséglgyi személyzet azonositasa jelenti. En-
nek része, hogy messze nem tekintheté egyenszilardnak az
egészségugyi szakemberek informatikai kulturaja, tovabba
hianyoznak az ellatokkal kapcsolatos elektronikusan elérhe-
t6 kozhiteles nyilvantartasok. Az intézményi rendszerekben
a hazai gyakorlat elfogadja a jelsz6 hasznélataval torténé
authentikaciot, és az ezt kdvetéen bevitt adatokat az intéz-
ményen belll hitelesnek tekinti. Ezzel szemben az intéz-
ménybdl kikertl§ adatok hitelessége kapcsan felmerdl a di-
gitalis alairas igénye, am ennek egészségligyi alkalmazasa-
hoz tovabbi infrastrukturalis beruhdzasok sziikségesek.

A digitalis alairas kérdése kapcsan élénk vita bontako-
zott ki a széleskorl, akar a teljes lakossagra térténd kiter-
jesztés varhato koltségeinek mértékérdl és annak vallalha-
tésagardl. Alapvet§ feladatnak latszik annak eldéntése,

hogy mely szinteken szlikséges a biztonsagosabb, am dra-
gabb technoldgidk alkalmazésa és mely szinteken elég-
sziink meg az olcsébb megoldasokkal.

Kleinhenz Gabor, az EGOV Kift. részérél megfogal-
mazta, hogy a digitalis alairast koltséghatékonysagi
megfontolasokbdl differencialtan célszerli bevezetni. El-
mondta, hogy a minisztérium szamara végzett tanacsadoi
munkaja soran is a szabvanyos, a magyar jogrendben 2001
6ta meglévd, eu-konform megoldasok megvaldsitasat java-
solta.

Konszenzus latszott abban a kérdésben, hogy a digitalis
alairas csak differencialtan kerllhet bevezetésre, figyelem-
be véve a valds igényeket és a vallalhato kéltségek szintjét.
Felmerult, hogy olyan egységes megoldas szllessen,
amely le tud fedni az egészséglgyon kivil mas agazatokat
is, ezaltal a kdltségek mérséklédhetnek.

Nagy Istvan, az Orszagos Kardioldgiai Intézet informa-
tikai osztalyvezetGje felvetette a meglévé kérhazi informéci-
0s rendszerek egyuttmiikodésre valo felkészultségének kér-
dését és kiemelte a kommunikald rendszerek mindsitéseé-
nek feladatat. A jelenleg haszndlatos rendszerek bels§ adat-
reprezentacioja erésen eltér egymastdl, igy a szemantikus
interoperabilitds csak igen komoly eréfeszitésekkel lenne
megvalodsithato.

A legnagyobb hazai szallitok jelen 1év6 képviselSi szerint
alkalmazésaik megfelelnek a jelen kdvetelményeinek.

Temesf6i Zsolt, a Globenet Kft. részér6l elmondta,
hogy koérhazi rendszerlik a gazdasagi események folyama-
taiban képes hasznalni a digitélis alairas technoldgiat. Ta-
pasztalataik szerint ennek alkalmazéasa elvarhaté az egész-
ségugyi felhasznalokiol és alaptalannak tarthatéak a hasz-
nélat nehézkesebbé valasara vonatkozéan hangoztatott fé-
lelmek.

Fabian Kalman, az ISH Kft. kereskedelmi igazgatoja ki-
fejtette, hogy web-es technoldgiaju rendszerikbe (e-Med-
Solution) eddig azért nem kertlt be a digitalis alairas meg-
valésitasa, mert szamottevd ilyen igényt nem tapasztaltak.
Ezt azonban pusztan technoldgiai kérdésnek tekintik, a biz-
tonsag masféle modszerekkel is megvaldsithatd, kiléndsen
az intézményen bellli informaciocsere esetén. Az intézmé-
nyekbdl kilépd informéaciok esetén véleményik szerint is
ilyen biztonsagu technoldgiat kell alkalmazni.

Az intézmények kdzotti adatcsere esetén ismételten fel-
merUlt, hogy az adatok kildése helyett biztositani kellene a

IME IV. EVFOLYAM 9. SZAM 2005. DECEMBER 49



INFOKOMMUNIKACIO OUTSOURCING

keletkezés helyén vald — jogosultsagellenérzést kévet6 —
kils6 hozzaférést.

Szamos hallgaté kapcsolddott be a vitaba annak kap-
csan, hogy mennyire érett a hazai helyzet a korszer( tech-
noldgiak befogadasara. Széls6séges allaspontok fogalma-
zbédtak meg arrdl, hogy egy vidéki kérhazban ma milyen re-
alitdsa van ezek mindennapos hasznalatanak, a személyzet
terheltsége, képzettsége és felszereltsége tekintetében.

A rendszerek 0Osszekapcsolhatosagaval kapcsolatban
felmerllt a szabvanyositas problémakére. A kdzelmultban
megjelent magyar elészabvany — a nemzetkézi trendekkel
6sszhangban — egy kétrétegi modellt definidl. Ennek alsé
rétege formailag definidlja az egészségligyi adatcsere soran
tovabbitand6 adatcsomagok épitékdveinek szerkezetét. Az
ezt ismer6 alkalmazasok képesek elfogadni mas rendszerek
adatait, példaul képesek felismerhet6en megjeleniteni an-
nak tartalmat a human felhasznalok szamara. A gépi szintd
egyuttmikddés azonban feltételezi, hogy az épit6kdvek tar-
talmilag is feldolgozhaté médon kombinalddjanak a fogadd
szamitégép szamara. Az épitkdvek Osszekapcsolodasa-
nak szabalyai — amelyek a modell felsé rétegét alkotjak —
egyutt valtoznak az orvosi tudas rohamos fejl6désével, ezal-
tal nem definidltak kézvetlenil a szabvanyokban. Ez utdbbi
réteg teszi lehetévé, hogy automatikus adatcsere valdsul-
hasson meg kodzvetlenil a rendszerek kdzott.

Az egészségligyi kommunikacio egyik sarkalatos pontja
a tartalmi el6irasokra vonatkoz6 szakmai konszenzus meg-
teremtése, hiszen az ellatok egymastdl igen eltérd szerke-
zetben gyUjtenek és tarolnak adatokat. Kapcsoldédo problé-
mat jelent a fels@ réteget alkotd szabalyhalmaz rendszeres
karbantartasa, illetve a kommunikacid soran alkalmazott
kédrendszerek aktualis verzidinak elektronikus formaban,
on line médon valé elérhetévé tétele.

A szabvanyok megjelenését a szallitok képviselSi idvo-
z06lték, bar megfogalmazddott kétség azzal kapcsolatban,
hogy a gyakorlati alkalmazast a fenti feladatok megoldoda-
sa teheti csak lehet6vé. Elhangzott, hogy az elsé lépések az
ESKI altal létrehozott terminoldgia szerverrel mar megkez-
dédtek.

Kiraly Gyula, az OEP részérdl elemezte a tarsadalom-
biztosité szabvanyokkal kapcsolatos stratégigjat, és azok
hazai megjelenését részben korainak, részben pedig késai-
nek mindsitette. A hazai gyakorlatban mar megformalddtak
bizonyos kvazi szabvanyok, illetve a klinikai rendszerek
egyes alegységei kdzott észrevétlenil megjelentek a nem-
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zetkdzi szabvanyok. Ezek alkalmazasa azonban mind a mai
napig egy erésen behatarolt terlileten zajlik, ezaltal bizonyos
szinten megfelelnek a felhasznald elvarasainak. Véleménye
szerint kevésbé latszik igény altalanosan adattartalmak cse-
réjére, ezaltal az informatika el6reszaladni latszik a minden-
napok gyakorlatanal. Fontosabbnak tartja az tgyviteli folya-
matok kiforrottabb szintre emelését, amely megteremtheti a
raépllé szabvanyos adatcsere stabil alapjait.

A szabvanyok alkalmazasanak feltételei tébbek kodzott
akkor adottak, ha kell6en nagyszamu alkalmazas esetén, az
Osszes szlkséges illesztés elkészitése kevésbé koltségha-
tékony, mind a szabvanyhoz val¢ illeszkedés megvaldsita-
sa. Kevés kommunikald partner kdzott tovabbra is célszer(
megtartani a meglévé technoldgiakat.

A kerekasztal lezarasa kapcsan Kirdly Gyula felvazolt
egy — reményei szerint jov6 év végére megvaldsuld — vizidt,
amely szerint rendelkezni fogunk egy olyan kombinalt elekt-
ronikus kartyaval, amely a nyugdij- és egészségbiztositasi
feladatain kivul ellatja a kdzgydgyellatasi igazolvany, és az
OEP altal téritésmentesen kiadott digitalis alairas hordozo-
kartyajanak funkcidit, sét kdzigazgatasi célokra is alkalmaz-
haté lesz. Amennyiben a beteg ezt egy ellaté szamara atad-
ja, ezzel a szakszemélyzet sajat kartyat hasznalva hozzafér-
het a kézponti helyen tarolt indexallomanyhoz, amelyen ke-
resztll az orvos elérheti a korabbi események mas ellatok-
nal tarolt adatait. A kartya egyben a finanszirozasra val¢ jo-
gosultsag igazolasara is szolgal, ezaltal megkdnnyiti az el-
lato elszamolassal kapcsolatos adminisztraciojat, sét az
elektronikusan felirt recepteket is hordozza. A tarsadalom-
biztositasi befizetések on line elérhetévé tételével — a kartya
révén — barki ellendrizheti a befizetések megtorténtét, illetve
a jogviszonya terhére elkényvelt ellatasok finanszirozasi
adatait.

A kerekasztal lezarasaként a résztvevék felvazoltak az
elkdvetkezd id6szakkal kapcsolatos elvarasaikat, amelyek
k6zo6tt megemlitendd a regionalis rendszerektdl vart mindg-
ségbeli és koltséghatékonysagbeli javulas, az OEP adat-
szolgaltatasanak er6sddése, illetve a jogviszony naprakész
kovetésével kapcsolatos infrastruktura fejlédése.

Az egészséglgyi informatikat mivel6 szakemberek ma-
gasabb szintli 6sszefogasa szlikséges ahhoz, hogy elérjik
azt, hogy a kdrnyezet és a szabalyozas sokszor ne gatja,
hanem segit6je legyen az eléremutaté megoldasoknak.

Osszedllitotta: Dr. Horvath Lajos



