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Az egészségbiztositas kbzigazgatasi rendszerének

korszeriisitési projektjei

Kiraly Gyula, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Napjainkban az informatika legdinamikusabban fej-
16d6 teriilete az elektronikus kozigazgatas. Ez a fejlodés
egybeesik az allampolgarok egyre novekvé er6s6do
azon igényével, hogy csokkenjen az ligyintézésre fordi-
tott id6 az allami adminisztracidban. Ez alél az egész-
ségligy sem vonhatja ki magat. Kihasznalva az Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartya (NETC@RDS) 2008. évi
kotelezé elektronizalasanak kényszerét, és figyelembe
véve egyéb, ez iranyu kiilfoldi tapasztalatokat (kiilonés
tekintettel az un. INCO-HEALTH-projektre) az OEP ugy
dontoétt, hogy 2006-ban megkezdi egy elektronikus nem-
zeti és europai egészségbiztositasi kartya hasznalatara
épitett, kdzponti informatikai kdzigazgatasi rendszer
miiszaki megvaldsithatdsaganak vizsgalatat.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) kozel
harom éve aktivan részt vesz az Eurdpai Unid kilénbdzd
egészségbiztositast érinté projektjeiben. Elészér csak a tag-
orszagok kdzotti elszamolas egyszerisitése miatt jelentkez-
tink — akkor még mint felvételre var6 orszag, — az Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartya bevezetését tamogatd un.
NETC @RDS-projektbe. A kbz8s munka soran azonban azt
tapasztaltuk, hogy az egészségbiztositas informatikai rend-
szereit illeten joval nagyobb tapasztalatokkal rendelke-
zunk, mint a tébbi régi tagorszag. Magyarorszagon tébb
mint 10 éve minden allampolgar — és mindenki aki érintke-
zésbe épett ellaté rendszeriinkkel — rendelkezik egyedi azo-
nositéval (TAJ-szdm), amit aktivan hasznalunk az egész-
ségulgyi szolgaltatasok igénybevételénél és annak kdzponti
finanszirozasanak adminisztracidjanal. Az egészségugyi el-
latérendszer rutinszerlien hasznalja a papir alapu TAJ-kar-
tyat és mivel a finanszirozas tébbségében teljesitmény elvi
elszamolas alapjan torténik, a TAJ-szam hasznélata szerve-
sen beéplilt az egészségugyi szolgaltatdk mindennapjaiba.

A teljesitményelvi finanszirozas meghatarozasa az or-
vos-beteg talalkozasok tételes jelentésén keresztil térténik,
amit kllénbdz8 moddszerekkel szamszerlsit a biztosito.
Ezek a mddszerek az elmult évtized alatt folyamatosan fino-
modtak, de a jelentés adattartalmanak alapjait a mas célra
bevezetett kérhazi adatlap jelentette. Ezt csak azért érde-
mes megemliteni, mert igy mara kdzel tizéves, az orszag
teljes lakossagat érintd, tételes egészségulgyi ellatasi adat-
bazis all a magyar biztosité rendelkezésére a kdzfinansziro-
zott esetekrél. Persze a szakmabeliek gyorsan hozzateszik,
hogy az adatok torzitottak, hiszen az ellatasi adatok finan-
szirozasi célbdl lettek jelentve. Ennek ellenére kijelenthet-
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juk, hogy az egészségugyi szolgaltatdsokhoz valé hozzéafé-
rés, valamint a szikséges kapacitasok elérejelzése tekinte-
tében egyedulallé adatbazis all rendelkezéslinkre az egész-
séglgyi ellatérendszer tervezéséhez és az erdforrasok
szukségletekhez t6rténd igazitdsahoz. Itt lenne az id§ arra
is, hogy a beteg kezelése soran az orvos is megkaphassa a
péciensre vonatkozd szlkséges informacidkat. Ma ezt az
adatbazist az egészségbiztosité hasznalja finanszirozasi és
ellendrzési célbdl, illetve az adatok — megfosztva a konkrét
személy azonositédsanak lehet6ségétsl — népegészségugyi
kutatasok és statisztikai elemzések segitségével hasznosul-
nak. Ez utdbbi az Egészségligyi Stratégiai Kutatointézet
(ESKI) keretein belul valdsul illetve valésulhat meg.

A fentiek 6nmagukban is elegendéek lettek volna ahhoz,
hogy az egészséglgyi ellatérendszer kdzponti kdzigazgata-
sanak korszerlsitése elGtérbe keriljén, azonban egy masik
eurdpai projekt, az un. INCO-HEALTH felgyorsitotta a folya-
matokat. Magyarorszag Szlovéniaval és harom olasz régio-
val kdzosen elkészitette az Eurdpai Egészségbiztositasi
Kértya bevezetéséhez kapcsol6dé nemzeti egészségbizto-
sitasi kartyastratégidk ésszefoglald jelentését, ami a ,Leg-
jobb megoldasok kézikdnyve” cimen 2005 §szén négy nyel-
ven kiadasra kertlt. Ezzel egy id6ben az OEP sajat kivitele-
zésben sikerrel megvaldsitotta a vizualis Eurdpai Egészség-
biztositasi Kartya kibocsatas rendszerét.

Tovébblépve, végiggondolva az eurdpai allampolgarok
azonositasi kérdéseit és az egészségbiztositasi elszamola-
sok egyszerlsitésének problematikajat, ugy gondoltuk,
hogy az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya bevezetését
minél elébb 6sszekapcsoljuk a TAJ-kartya elektronizalasa-
val, valamint az elmult években megvaldsitott OEP-en bell-
li informatikai fejlesztések adta lehetéségek kihasznalasa-
val. 2005-ben elkészilt a telefonos és internetes TAJ-szdm
ellendrzés, a biztosité adattarhaza ellenérzési és megtérité-
si célbdl képes tdbb éves betegtérténet megjelenitésére, al-
kalmasak vagyunk a kdzgydgyellatottak &ltal bevaltott vé-
nyek on-line ellenérzésére, rendelkeziink jogviszony és jo-
gosultsag adatokkal, amit a TAJ-szamokhoz kapcsoltan ta-
rolunk, kodzel két éve haszndlunk elektronikus alairast az in-
tézményen belll és bevezettik a kdrhazi tételes jelentések
fokozott biztonsagu alairassal valo kuldésének és fogadasa-
nak rendszerét.

Az elektronikus kbézigazgatas az egyik legdinamikusab-
ban fejl6d6 terilete az informatikanak, és ez a fejlédés talal-
kozott az allampolgarok azon igényével, hogy csékkenjen
az ugyintézésre forditott id6. Ebbdl a folyamatbdl az egész-
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séglgy sem vonhatja ki magat. Az egészségulgyi adminiszt-
racié egyszerisitése ma nehezen megoldhaté az adatveé-
delmi kérdések rendezése és az informatikai infrastruktura
korszeriisitése nélkil.

Kihasznalva az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya
2008. évi kotelezd elektronizalasanak kényszerét, és figye-
lembe véve a kilféldi ez iranyu tapasztalatokat ugy dontoét-
tink, hogy 2006-ban megkezdjiuk egy elektronikus nemzeti
és eurdpai egészségbiztositasi kartya hasznalatara épitett
kdzponti informatikai kézigazgatasi rendszer miszaki meg-
valésithatésaganak vizsgalatat.

A kartyarendszer bevezetésének f6bb okai a
kévetkezdk: [idézet a korabban emlitett ,Legjobb megolda-
sok kézikdnyve” — ,Best Practices Manual” idevonatkozé
részeibdl]
¢ Jobb miiszaki megoldas — ,,n6vekedés” lehetdségei:

A kartyarendszer kifejlesztése altalanosan megnéveli az

egészséglgy szamara torténd korszerlibb megoldasok

tervezésének és kivitelezésének kapacitasat. Az egész-
ségbiztositasikartya-technolégiak hasznalhatéak mas
elektronikus egészséglgyi alkalmazasok szamara is, igy

a betegek, az egészséges allampolgarok, az egészség-

Ugyi szakemberek és az egészséglgyi hatdésagok felé

nyujtott eszk6zok és szolgaltatasok lehetéségeit tekintve

gyarapodnak a ,névekedés” lehetdségei.

* Eljarasok egyszeriisitése: Az egészségbiztositasi kar-
tyakon keresztiil a betegek a haziorvosi rendel6kben és
koérhazakban élvezhetik a legmodernebb igényeket
kielégit6 felvételi és Ugyintézési eljarasok elényeit. Az
egészségbiztositasi kartya csokkenti a papirmunka
mennyiségét. Az egészségbiztositasi jogosultsag feldol-
gozasa gyorsan és pontosan torténik. Az egészségulgyi
dolgozok is profitalnak a gyors, kénnyd, pontos és kolt-
ségkimélé adatkezelésbdl. Ez kevesebb papirmunkat,
alacsonyabb koéltségeket és hatékonyabb finanszirozast
jelent. Az egészségbiztositok az elektronikus adatatvitel
folyamatanak el6nyét élvezhetik a biztositasi jogosultsa-
gok gyors és leegyszerUsitett feldolgozasatdl kezdve
egészen a koltségek atlathatdsagaig.

* No6vekvd bizalom és adatbiztonsag: Az egészségbiz-
tositasi kartyat hasznalatba helyez6 tagallamok legfébb
szikséglete a kézigazgatasi célokra valamint az allam-
polgarok/betegek védelmének és a személyes adatok
feletti rendelkezési jog biztositasa céljabdl hatékonyan
feldolgozott, nagy mennyiségl, kell6 id6ben elérhet6
egészségugyi informacio biztonsagos és kdnny( kezelé-
se.

* Az egészségligyi szolgaltatok adminisztraciés mun-
kajanak csokkentése: Az egészségbiztositasi kartya
bevezetését olyan szervezeti valtozasokkal és olyan uj
jartassagok kifejlesztésével kell dsszekdtni, amelyek
kulcsszerepet jatszanak az eszkdzdk hasznalatanak
lehet6veé tételében. Az egészségbiztositasi kartya — mint
szolgaltatas — az egészségugyi szolgaltatok altal végzett
adminisztracios eljarasok leegyszerisitésén keresztil

jelentds fejl6dést hozhat az ellatasokhoz valé hozzajutas
megkdnnyitése és az ellatasok szinvonalanak emelése
terén.

A miszaki megvalosithatdsag vizsgalatat 6sszekotottiik
a NETC @RDS-projekt keretében mar korabban vallalt fela-
datunk teljesitésével, ami a bizonyos EU-tagorszagokban
(Ausztria, Olaszorszag, Németorszag, Franciaorszag) ki-
adott Elektronikus Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya (1.
abra) elfogadasat és automatikus ellen6rzését jelentette. En-
nek keretében a nyugati orszagrészben, azaz Zala, Vas és
Gydr-Moson-Sopron megyében vallaltuk elfogado helyek te-
lepitését. Az id6zités szempontjabdl figyelembe vettik azt a
tényt is, hogy 2006 tavaszara idézitette a Magyar Orvosi Ka-
mara (MOK) — mint az orvosok kdzhiteles nyilvantartasat
végz6 kdztestilet, — fokozott biztonsagu elektronikus alairas-
sal ellatott orvoskartya kibocsatasat. Az orvos-beteg talalko-
zasok elektronikus adminisztracidja igy tehet6 teljessé, azaz
mindkét fél azonositasa és hitelesitése megoldotta valik.

A ,pilot” programot (2. abra) a kdvetkezd egészséglgyi
szerepl6k bevonasaval tervezzik: megyénként két-harom
haziorvosi rendel6 a haziorvosi kérzethez tartozé allampol-
garokkal, a kdrzetekhez legkbzelebbi gydgyszertarak, me-
gyénkeént egy-két korhdz, szakrendeld, valamint az illetékes
Megyei Egészségbiztositasi Pénztarak (MEP). igy 6sszes-
ségében kb. harminc helyszinen fogjuk tesztelni a rendszer
megfeleld elemeit. A kibocsatott biztositotti kartydk szama
7-9000 db, mig a kézrem(ikédS (pl. orvos, egészséglgyi
dolgozd, egészségbiztositasi dolgozo) kartyak mennyisége
nem haladja meg a szazat.

A kdézremiikddd kartyak elkészitését a MOK informatikai
partnere vallalta, mig az elektronikus egészségbiztositasi
kartya megalkotdsa az OEP feladata. Az OEP ma is kibo-
csat toébbféle dokumentumot, Eurdpai Egészségbiztositasi
Kartyat, TAJ-kartyat, és ez év juliustol mi vesszik at a kdz-
gyogyellatottak igazolvanyanak kiadasat is. Amennyiben
kombinaljuk ezeket a funkcidkat egyetlen igazolvanyon, ugy
a kartya legyartasanak, megszemélyesitésének és a tulaj-
donos kezéhez vald eljuttatasanak koéltségeit jelent6s mér-
tékben csdkkenthetjik. Tovabbi kdzfunkciokkal vald felruha-
zas esetén pedig elképzelhetd, hogy 6sszességében keve-
sebbet kell kéltenlink erre az egy kartya menedzselésére,
mint korabban a kilénb6z6 igazolvanyokra. Ennek kereté-
ben reméljik, hogy ez a kartya egyben nyugdijas igazol-
véany, illetve elektronikus Ugyfélkapu-azonosité is lehet.

A kartyakibocsatas énmagaban semmiféle elényt nem
jelentene, ha nem kapcsolédna hasznalatukhoz kilénb6zé
tevékenységek automatizalasa, korszerisitése. A kartyael-
fogado helyeken terveink szerint a kdvetkez6 funkciokat mo-
dellezzik:

* Eurdpai Elektronikus Egészségbiztositasi Kartya elfoga-

dasa, automatikus ellenérzése
e TAJ-szam ellenérzése, hitelesitése
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* TAJ-szdmhoz tartozé biztositasi jogviszony, jogosultsag
ellen6rzése

e Finanszirozasi esemény kezdetének és befejezésének
régzitése

* Elektronikus recept felirasa és bevaltasa

e Elektronikus beutalas és el6jegyzés

» Utazasi koltségtérités és hitelezett utazasi utalvany kial-
litdsa és elszamolasa

* Beteg tajékoztatasa a részére nyujtott, kdzpénzbdl finan-
szirozott ellatasokrol

e Beteg tjékoztatasa a biztositasi jogviszonya, jogosult-
saga helyzetérdl

* Orvos betekintése a beteg korabbi kdzfinanszirozott el-
latasainak adataiba (csak a beteg hozzajarulasaval)

A felsorolt funkcidk kiszolgalashoz sziikséges kdzponti
alkalmazasok és adatbazisok mar nagyrészt a rendelkezé-
sunkre allnak. Az egészségligyi szolgaltatoknal dupla (or-
vos- és betegkartya egyidejli befogadasara alkalmas) kar-
tyaolvasokat és megfelel§ alkalmazasokat telepitlink, vala-
mint biztositjuk a megfelel§ telekommunikacios infrastruktu-
rat. Jelenleg a mlszaki tervezésen és az elékészitésen dol-
gozunk, a szerepl6k kivalasztasa folyamatban van.

OEP Chipkartya Pilot Projekt
~=EP IT Inirastrelidra-—

2. dbra
A Pilot Projekt rendszerarchitekturdja

A szerzé bemutatdsa az IME 2005. 7. szamadban olvashato.
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1 —Farcidh, GySE forgalmazdk-

1. dbra
Egészségbiztositasi kartya

Terveink szerint marciusban elindulhat a projekt, és re-
méljuk két hénap elegendd lesz a miszaki megvaldsithato-
sag tanulmanyozésara. A pilot-program lezarasa utan koé-
vetkezik az eredmények kiértékelése és a kildonbdzé alter-
nativak kidolgozésa. Ezek alapjan pontosan meghatéarozott,
a gyakorlatban igazolt, redlis és szamszerisitett el6nydket
tartalmazé dokumentumot tarunk a déntéshozok elé.
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