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A HEFOP 4.4 projekt célja a regionalis szintii infor-
macidtechnologiai fejlesztés. Mit jelenthet ez a fejlesz-
tés a betegellatasban? Hogyan javithatja a hatékonysa-
got, vagy hol csdkkentheti az ellatas koltségeit — vetd-
dik fel szamtalan kérdés. A jelen publikacio a feltett kér-
désre adhaté valasz néhany fontos aspektusat kivanja
bemutatni, a teljesség igénye nélkiil [1, 8].

A HEFOP 4.4 projektben megvaldsuld regionalis intéz-
ménykdzi rendszerben az informéacidatadas és az adat-
aramlas folyamatanak megvaltozasa jelentésen befolyasol-
hatja a betegellatds eddig megszokott menetét mind a be-
teg, mind az egészséglgyi intézmény, mind a finanszirozé
szintjén. Az informatikai rendszermegoldas koltséghaté-
konysaganak vizsgélatanal vegylk el6szér szemugyre a la-
kossag, illetve a beteg ember szempontjait.

BETEGELLATAS — A BETEG SZEMSZOGEBOL

Mivel kdzvetlen dsszekottetés és adattovabbitasi lehe-
tGség johet létre az elsddleges ellatdhely — haziorvos — és a
szakorvosi ellatas kdzétt, igy a jelenleg sok esetben forma-
lis kommunikécié felgyorsulhat, tartalommal megtdlthetd le-
het. A haziorvos kdzvetlenll is szerezhet informacidkat az
ellatas egyes lépéseirdl, vagy szolgaltathat adatot a beteg-
gel kapcsolatos korabbi eseményekrdl, poétolva a hianyzd,
vagy a beteg altal Iényegesnek nem tartott, nem kdzolt infor-
macidkat. Lehetéség nyilik a telemedicinalis alkalmazasok
igénybe vételére, hiszen a megfeleld felszereltség mellett a
haziorvos konzultdlhat szakorvossal. Példaként emlithetd
az EKG vagy egyéb, a szakorvos &ltal kiadott vizsgaléesz-
kéz (pl. holter monitor), melynek adatait tovabbithatja a kéz-
pontba, kiértékelés céljabdl. Szervezett keretek kdzott — a
holter terlleten térténd tovabbadasaval — egy adott lakossa-
gi csoport hatékony szlirése is megszervezhetd, a beteg f6-
I6sleges utaztatasa nélkul is.

Az utaztatas elkerllésére mar ma is akadnak példak,
melyek sokkal szélesebb kdrben terjedhetnek el, ha szaba-
lyozott keretei lesznek az adattovabbitasnak [6]. JO példa le-
het a — ma is tébb helyen mikdd6 — laboratériumi vizsgala-
tok menetének atalakitasa. A mai gyakorlat az, hogy a be-
teg utazik a vérvételi helyre, majd rosszabb esetben az
eredményért is, mivel kisebb telepuléseken laborvizsgalat
nem, vagy csak nagyon korlatozott technikai hattér mellett
végezhet6. Amennyiben megvaldsul a biztonsagos dssze-
kottetés, megszervezhet§ — kildndsen el6nydsen praxisko-
z6sségek, vagy tébb haziorvos egylttes rendelése esetén —
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a begylijté és szallité haldzat, mely a helyben elvégzett vér-
vételt kdvetden a kémcsdveket megfeleld kdrilmények biz-
tositdsa mellett eljuttatia a laboratériumba, ahonnan az
eredmény elektronikus uton juthat vissza az orvosi ren-
delébe. igy helyben eldénthetd, hogy van-e tovéabbi tenniva-
16, sziikséges-e a beteg utaztatdasa. Ez komoly segitséget
jelenthet az id6s, egyébként is nehezen mozgd betegek sza-
mara. A mai gyakorlattal szemben — a kémcséveket elszal-
lit6 jarmU egy-két nap mulva viszi ki a nyomtatott eredményt
— nagyon komoly id6megtakaritast jelenthet az elektronikus
adatk6zlés, mivel az eurdpai gyakorlatnak is megfelel6en
néhany 6ran belll az eredmény rendelkezésre all [2].

INTEZMENYI BETEGELLATAS

Az egészséglgyi intézmények betegellatdsédban az
el6z6ekben mar emlitett folyamatok jétékony hatasa érvé-
nyesllhet, csdkkenhet bizonyos terlleteken a zsufoltsag.
A kobzvetlen alapellatasi 6sszekottetés megteremtése fo-
kozhatja az elektronikus el&jegyzések elterjedését, széles
kérl igénybevételét, hatékonysagat. Mindezek mellett
megkonynyitheti a sirgdsségi ellatds soran az intézetbe
keril6 betegek anamnesztikus adatainak a megismerését,
ami nagyon komoly jelentéséggel birhat eszméletlen alla-
potu, vagy balesetet szenvedett betegek ellatasa soran. A
surg@sségi ellatasra szoruld, azonosithatd, de nem a terQ-
lethez tartozé beteg kronikus betegségeinek ismerete
nagymértékben névelheti a gyogyitds hatékonysagat, vagy
fogalmazhatunk ugy is, hogy cstkkentheti a téves diagno-
zisok lehetdségét.

Az egyes intézményeken belll, tdbb telephely esetén is
lehet6ség adddik a beteg utaztatasanak elkertlésére. Ha
azt feltételezzuk, hogy tobb telephelyes intézetben nem ta-
lalunk minden telephelyen radiolégus szakorvost, akkor azt
is feltételezzlk, hogy egy slrgés ultrahang, vagy rtg. vizsga-
lat esetén a beteg, vagy ritkdbban az orvos utaztatdsa volt
az eddigi gyakorlat. Ez megvaltoztathaté a képi allomany at-
kuldésével, mivel egy rontgenfelvétel elkészitése nem jelent
nehézséget a képzett szakdolgozd szdmara, a kiértékelés
pedig masik telephelyen, vagy akar maés intézetben is
elvégezhetd, melyre a vilag szamos helyén talalunk példa-
kat. gy az intézményeken belill, de az intézetek kozott ki-
alakulé6 kommunikécio lehet6vé teszi a magasan képzett
specialistak tudasanak jobb felhasznaldséat a betegek gyo-
gyitdsénak érdekében. Az intézmények kdzotti kapcsolat
lehet6vé teheti a szdvettani metszetek, vérképkenetek kul-
désének megvaltoztatdsat, amivel Iényegesen lerdvidllhet
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a pontos diagnoézis keresésének folyamata, a kérhazi apolas
id6tartama. Ez el6nyds a beteg, az ellatast nyujté intéz-
meény, valamint a finanszirozas szempontjabdl is [3].

BETEGELLATAS -
A FINANSZIROZO SZEMPONTJABOL

Ezzel el is jutottunk a finanszirozé szempontjaihoz, ami
persze szorosan kapcsolddik az el6z6ekben felvazoltak-
hoz. A betegek utazasait cstkkentve, annak kiadasai is
csokkennek, s a forrasok mas teruletek fejlesztésére fordit-
hatéak. N6 a betegek esélyegyenlésége, mivel olyan speci-
alis tudassal rendelkezé kolléga is bevonhaté kénnyedén a
folyamatba, aki az adott ellaté intézménytdl tavoli helyen,
az orszag — vagy késébb akar a vilag — mas teriletén talal-
hat6. (A patolégus kollégak jelenleg is rendszeresen kiil-
denek korszdvettani leleteket konzultacidra akar mas konti-
nensre is.) Cs6kkenhet a redundans vizsgalatok szama, igy
a vizsgalatok ismétlésére forditott jelenlegi 6sszegek mas
célra atcsoportosithatéak lehetnek.

Osszességében elmondhatd, hogy a hozzaférés névelé-
sével kiterjedtebb terlleten hozhaté pontos, eredményre
vezetd, a beteg gyorsabb gyogyulasat el6segité dontés, —
ha létezik ilyen egyaltalan.
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