MENEDZSMENT IBR

Az Iranyitott Betegellatas hasznositasa
az egészsegqligyi informatikai rendszerekben

és a finanszirozas megujitasaban

Dr. Farag6 Katalin, Jarvas Tamas, Meditres Egészséghaz

Az Eurépai Unioban és hazankban is nagy lendiile-
tet adott az egészségiigyi informatika fejlédésének az a
felismerés, hogy az informatika driasi jelentdséggel bir
az egészségiigy hatékonysaganak javitasaban. Az Ira-
nyitott Betegellatasi Rendszerben (IBR) a koltséghaté-
konyabb miikddtetéshez nagy adattémeg elemzése
sziikséges, ezért a szervezéknek megfelelé informati-
kai hattérrel kell rendelkezniiik. A cikk bemutatja, hogy
a kecskeméti szervezonél miikodé Komplex Iranyitott
Betegellatasi Informatikai Rendszer (KIBIR program)
fejlesztése soran milyen problémak meriiltek fel, mi-
lyen feladatokat kell folyamatosan megoldani, és arra a
kovetkeztetésre jut, hogy az itt szerzett tapasztalatokat
eredményesen lehetne alkalmazni a hazai egészség-
tgyi informatikai rendszerek (eEgészség Program)
megvaldsitasa soran.

A szerzok beszamolnak arrdl is, hogy a 2006. januar-
tél érvényes Uj jogszabalyok alkalmazasa milyen hely-
zetet teremt az IBR-ben és azon beliil hogyan befolya-
solja az informatikai rendszerek lehet6ségeit.

BEVEZETES

Az egészségugyi technika oriasi fejl6dése, ezzel egyitt
a koltségek jelentés emelkedése, az egészségugyre fordi-
tand6 forrasok megtervezése, ill. 6sszhangba hozatala a
megnoévekedett sziikségletekkel és igénnyel a legtdbb tar-
sadalom szamara a legnehezebb megoldandd kérdések ké-
zé tartozik. Kuléndsen érzékeny teriilet ez hazankban, ahol
az egyik oldalon tarsadalmi elvards minden koéltség meg-
felelS ellenérzés nélklli megtéritése, amely ellentmondaso-
kat szl az egészségugyi kiadasokra fordithaté 6sszeg mér-
sékelt ndvekedése miatt. E kérdés megoldaséahoz els6rendi
fontossagu az ellatas soran keletkez adatok tanulméanyo-
zasa és alapos elemzése, amelyhez felbecsilhetetlen tamo-
gatast nyujt az informatika.

Az Irényitott Betegellatasi Rendszer (IBR) 1999-ben az-
zal a céllal indult, hogy az igény és lehet8ség jelenlegi alla-
potanak feltérképezéséhez, a tovabbi fejl6dés iranyanak, ut-
janak és szakaszainak megtervezéséhez megoldasokat dol-
gozzon ki és alkalmazzon. Az eltelt hat év értékelése soran
szamos kritika fogalmazédott meg, melyek mindsitése nem
feladata ennek a cikknek. Abban azonban az elemzdk
egyetértenek, hogy szdmos olyan hasznosithaté eredmény
szlletett, amelyek mell6zése barmilyen tovabbi egészség-
tggyel kapcsolatos tervezés soran nagy veszteséget jelen-
tene. Az IBR-ben a szervez8i munka megfelel§ informatikai

tdmogatas nélkul elképzelhetetlen, ezért tdbb szervezdnél
komoly hardver és szoftver fejlesztés ment végbe.

Ertekezésiinkben a Kecskeméten és vonzaskorzeté-
ben 1999 dta mikddd Iranyitott Betegellatdsi Rendszer
(IBR) informatikai tamogatasat biztositd Komplex Iranyitott
Betegellatasi Informatikai Rendszer (KIBIR) alkalmazasa
soran nyert tapasztalatok altalanositasara teszink javas-
latot.

AZ INFORMATIKA JELENTOSEGE AZ EGESZSEGUGY
HATEKONYSAGANAK JAVITASABAN

A mai kor emberét egész életében egészséglgyi szol-
galtatasok sora kiséri végig, mikdzben ezen szolgaltatasok
kore is allandéan bévul. Ez hatalmas adatmennyiség kelet-
kezését eredményezi, melyet az attekinthet6ség megterem-
téséhez rendszerezni kell, a hibak felfedezéséhez és kijavi-
tdsdhoz elemezésre és visszajelzésre van szlkség.
Széleskdrl egészségugyi informacié atadasara van igény a
lakossag és az egészséglgyi szolgaltatdk, valamint az in-
tézmények kdzdétt, de a globalizacié az adatcserét orszagok
kozott is szUkségessé teszi. A kutatasok és fejlesztések
egyre szaporodo ismeretanyaggal jarulnak hozza a bizonyi-
tékalapu orvoslés gyakorlasahoz, a mindségi betegellatas
megalapozasahoz. A végsd cél a lehetd legkisebb koltség-
gel a legnagyobb egészségnyereséget elérni. Napjaink
egyik legnagyobb kihivasa az orvos-szakmai, finanszirozasi
és az adatbiztonsagi feltételek 1épésrdl 1épésre torténd ki-
dolgozasa.

Az alkalmazas varhaté hasznat felismerve az egészség-
Ugyi informatika (eHealth) lenduletes fejl6désnek indult az
Eurdpai Uni6 egész terlletén. A rendszer szakmai és gaz-
dasagi elényeit is értékelték a norvégiai Tromso varosban
2005-ben tartott Ill. eHealth Miniszteri Konferencia utani nyi-
latkozatok, miszerint ,az eHealth javitia az egészséglgyi
ellatas altaldnos szinvonalat, s mar énmagaban az orvo-
si mihibak kockédzatanak csdkkentése 4&ltal életeket
menthet” (Markos Kyprianou). ,A rendszer gazdasagos is,
Daniaban évente 1 millié eurdt spérolnak meg az elektroni-
kus beszamoldknak kdszénhetben” (Viviane Reding)
[forras: Index.hu.].

Hasonlé megéllapitdsokat tesznek a hazai szakérték is,
és a hazai eEgészség Program fellendllése is ennek a fel-
ismerésnek tudhaté be. A Kormany a Magyar Informéacios
Tarsadalom Stratégiat (MITS) 2002. év végén hirdette meg.
Ennek része az Egészséglgyi Informéciés Tarsadalom
Stratégia, mely kézéptavu feladattervében eEgészség prog-
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ramokat jel6lt ki a 2004-2006 kozotti évekre a prioritdsokat
is meghatarozva. A legjobb gyakorlat kialakitasa a Nemzeti
Fejlesztési Terv részeként harom régidban megvaldsulé in-
tézménykozi informaciés mintarendszer feladata (HEFOP
4.4).

MIKENT SEGITHETI AZ IBR AZ eEGESZSEGUGY
CELJAINAK MEGVALOSULASAT?

Az IBR céljaibdl kdvetkezik, hogy ez a rendszer szamos
olyan elemet tartalmaz, melyet az eEgészség Program kivi-
telezésében igen eredményesen lehetne hasznositani.

Melyek az IBR és az eEgészség program kézés céljai?

Az egészségligyi ellatas legyen:

e kiegyenlitettebb,

e szinvonalasabb,

* mérhetd, ellendrizhet6 — ez egyben a rendszerezettsé-
get és atlathatosagot is jelenti,

e koltséghatékony,

e és az eddiginél sokkal erételjesebben prevencids szem-
leletd.

Az IBR-nek mindezt modellként hasznosithatéan kell ki-
dolgozni, az eEgészség Programnak egy orszagos integralt
rendszerben kell kiépiteni. Az eEgészség Program a koz-
pontositott megoldasok logikajat képviselve hatarozza meg
a stratégiat, az IBR a lakossag és az ket kdzvetlendl ellatd
egészségulgyi szolgaltatokra tamaszkodva épitkezik.

Az IBR-ben az ellatasszervezének érdeke, hogy az
egészséglgyi szolgaltatasok igénybevétele soran keletke-
zett adatokat rendszerezze, elemezze, hibafeltarast végez-
zen és korrekcidos médszereket dolgozzon ki, majd folyama-
tos visszacsatolas utjan vizsgalja ezek eredményességét.
Idedlis esetben a szervez6nek az egészségligy minden
szintjén az 0sszes résztvevével informatikai kapcsolatot kel-
lene teremtenie. A bizonyitékalapu orvoslas eredményeinek
mielébbi beépitése a napi gyakorlatba és a folyamatos infor-
macié atadas az allampolgarok felé egyarant az ellatasszer-
vezés részét képezik, a minéségi betegellatas folyamatos
fejlesztése érdekében. A kdzrem(ikodé munkatarsak felada-

tainak meghatarozasa és munkajuk nyomon koévetése
beépithetd az egységes programba. Ha mindezt 6ésszehan-
golva sikeriil egy megfelel§ logikai rendszerben felépiteni,
ezzel lehet modellezni a nemzeti egészségiigy informatikai
igényeit.

Megallapithatjuk, hogy IBR informatikai szempontbdl
akar az eEgészség Program el8szobajanak is tekinthetd.

AZ IBR INFORMATIKA EPIiTOKOCKAI:
AZ ADATFORRASOK

Ma hazankban sok egymastdl fliggetlendl fejl6d6é adat-
bazis van. Az IBR-ben ezeket elsé lépésként fel kellett tér-
képezni.

* [Egészségiigyi ellatok

Haziorvosi ellatas: a legfébb kapcsolédasi pont az al-
lampolgar és az egészségiigy kdzoétt. A haziorvosi rendel6t
mindenkinek legalabb egyszer — a TAJ kartya leadaskor —
fel kell keresnie. Az els6 megjelenéskor térténik meg az
alapadatok régzitése, ami késébb kiegészil a haziorvos al-
tal a paciens igénye esetén kotelez6en elvégzendd
szlirdvizsgalatok eredményeivel és az egyéni betegut to-
vabbi eseményeivel. A haziorvosi rendel6kben hasznalatos
szoftverek ma szamos adat regisztralasara adnak
lehet6séget. Ezeket az adatokat az 1. tablazat sorolja fel.
Egyre elterjedtebb (az IBR-ben erre kifejezett térekvés van,
Kecskeméten példaul megoldott), hogy a haziorvosi rendeld
és a szakellatd hely kézétt elektronikus kapcsolat Utjan a le-
letek a haziorvosi programba automatikusan (a helyikre)
bekeriilnek.

Haziorvosi ligyelet: jellemz6en nem hatarozhaté meg
az elektronikus 6sszekdttetés mas ellatd helyekkel.

A szakellatas rendszerében éltaldban alkalmazott do-
kumentumokat a 2. tabldzatban mutatjuk be. Altaldnos
jellemz8, hogy az intézményekbdl az OEP-be bearamlo
adatok finanszirozasi szemléletiiek, és még igy sem egysé-
gesek (teljesitmény illetve fix dij alapuak). A teljesitmény
alapu jelentéseket az intézmények ol felfogott érdekik sze-
rint ugy igyekeznek alakitani, hogy finanszirozasuk minél
kedvezébben alakuljon. Ez azt eredményezi, hogy az igy

Nem egységes rekordképpel

IBR-ben egységes rekordképpel

Orszagosan egységes rekordképpel

szlirési adatok
gondozas
Napi tevékenyseég

Személyes adatok

iskolai végzettség

munkahely

csaladi allapot

csaladi korel6zmény

egyéni kérel6zmény
szomatikus allapot
életmodbeli szokésok
alapbetegségek

allergia

vizsgalati eredmények, leletek
koérhazi/szanatoriumi zarojelentések

TAJ véltozas jelentés
tappénzes jelentés
megbetegedési statisztika (KSH)

1.tablazat

A kiilénboz6 haziorvosi szoftverekben éaltalaban regisztralhaté adatok
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fogaszat, jar6 és fekvObeteg szakellatas, miivese kezelés, gondozéintézeti  gondozas,
CT/MR, hazi szakapolas, gydégyfiirdé ellatas
Nem egységes rekordképpel Ellatéonal marad OEP felé tovabbitott
. " ambulans teljesitmény adatok
kérlap ambulans adatlap (WHO pontok)
lelet koérhazi adatlap Fekvbbeteg teljesitmény adatok (HBCS)

zarojelentés

2. tablazat

A kiilénboz6 haziorvosi szoftverekben éaltalaban regisztralhaté adatok

nyert adatok epidemiolégiai, morbiditasi, mortalitasi tudoma-
nyos elemzéshez nehezen hasznéalhatdk, hiszen a ,jobban
fizet6” betegségek, allapotok kerlilnek be a rendszerbe f6di-
agnozisként.

Gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz: a forgalmazdok
bevétele szorosan Osszefligg a recepten szereplé adatok
rogzitésével és tovabbitasaval az OEP felé, ezért ezek pon-
tosnak tekinthet6k (az elrendeld, a termék és az igény-
bevevd biztositott azonositasa, a kiadas datuma, késébb a
BNO is régzitends).

Iskola egészségligyi ellatas, védondi halozat, anya-
és csecsemdvédelem: jellemz8en nem hatarozhaté meg
az elektronikus dsszekdttetés mas ellatd helyekkel.

Orszagos Mentoszolgalat, siirgésségi betegellatas:
jellemz8en nem hatarozhaté meg az elektronikus 6sszekot-
tetés mas ellaté helyekkel.

Betegszallitas, utikoltség térités: jellemz6en nem ha-
tarozhaté meg az elektronikus dsszekottetés mas ellatd he-
lyekkel.

A foglalkozas-egészségiigy és mas, a privat szféra ko-
rében végzett szlir6vizsgalatok és egyéb ellatasok: az sz-
szes munkavallaléra kiterjedd foglalkozas egészségugyi te-
vékenység és az egyre jelentésebb réteget érint§ privat el-
latas adatai sehogy sem kerlinek be a rendszerbe! A jelen-
leg hidanyz6 nagy adattdmeg jol beilleszthet§ lenne, ezzel
csdkkennének a felesleges ismétlések, és ezzel a tarsada-
lombiztositasra haruld teher is mérséklédne.

Orszagos Vérellato Szolgalat: jellemz6en nem hata-
rozhatd meg az elektronikus 6sszekéttetés mas ellatd he-
lyekkel
* Finanszirozé (OEP és tarsintézményei)

Az IBR-en kivili szolgéltatoktdl kizardlag finanszirozasi
adatokat kap, melyek hidnyossagait a korabbiakban kifejtet-
tik. Az IBR-hez tartoz6 haziorvosi praxisok a sz(irés, gondo-
z4s és napi tevékenységukrdl tételes beszamolot kiildenek
egységes rekordképpel (Id. 1. tablazat). Az IBR-es preven-
ciés munka szervezdnként eltér6, ezek dsszehasonlitésa,
egységes értékelése még nem megoldott. Az ellatasszerve-
zés standardrendszerének kidolgozésa jelenleg folyamat-
ban van, erre épitve lehet majd tovabblépni. A 43/1999.
(11.3.) Korm. rendelet értelmében a havi tételes betegforgal-
mi jelentést 2006. szeptember 1-t6l valamennyi haziorvosi
szolgaltatd koteles elkésziteni és a MEP-ekhez bekildeni.
Ez a rendelet az IBR-es praxisok jelentései alapjan évek
alatt 6sszegyiilt tapasztalatot igyekszik hasznositani.

Statisztikai intézmények (KSH): tapasztalatunk szerint
a kotelez§ jelentések adatforrasa nem kelléen 6sszehan-
golt.

Népegészségiigy, jarvanyliigy (OTH — ANTSZ): az IBR
szervezdk altaladban szoros szakmai kapcsolatban alinak a
helyi szolgalatokkal, de f6leg adatvédelmi okok miatt az
elektronikus kommunikacié nem mikdédik. Ez pl. a nép-
egészséglgyi prevenciés programok Osszehangolasaban
és jarvanylgyi, epidemioldgiai kutatdsok szempontjabdl ki-
fejezetten hatraltato tényezé.

Az Iranyitott Betegellatasi Rendszer szervezsi koz-
pontjdba mind a szolgaltatoktdl, mind a finanszirozo6tol ér-
keznek adatok. A haziorvosi praxisokbdl a szervez6kdn ke-
resztil egységes rekordkép (un. B300-as tabla) szerint ke-
rilnek a szlréssel, gondozassal és napi betegellatassal
kapcsolatos tételes betegforgalmi jelentések az OEP-be.
Ezzel a haziorvosi tevékenység legfontosabb teriiletei nyo-
mon kdévetheték. A koételez6 egészségbiztositas keretében
igénybe vehetd betegségek megel&zését és korai felismeré-
sét szolgal6 egészségligyi szolgaltatasokrol és a szlrbvizs-
gélatok igazolasarél sz6l6 67/2005 (X11.27.) EUM rendelettel
médositott 51/1997. NM rendelet kidolgozasaban (azaz a
szlirdvizsgélatok korszerlisitésében) forrasként szerepelhe-
tett a szlrési jelentések feldolgozasanak tapasztalata. A
praxisokban folyé gondozasi tevékenységrél tébb mint hat
év alatt beérkezett informacié szintén alapul szolgalhat a
kronikus betegségben szenveddk betegutjanak optimali-
sabb megtervezéséhez. Mivel a prevenciés munka szer-
vezdnként eltérd, az errdl sz6l6 beszamolok egyelére csak
korlatozottan hasonlithaték éssze. Egy szervezd esetében
azonban a tébbi adattal egyitt j6l kezelhet6k. Minden sz-
ervezd kiemelten foglalkozott a sziv-érrendszeri betegségek
megelézése legmegfelel6bb mddszereinek kutatdsaval és
alkalmazéséaval. Ezek a programok a részletekben némileg
eltér6ek, de az alapokat tekintve az altaldnosan elfogadott
elvekbdl indulnak ki. Amennyiben a kdzds feldolgozasuk
megvaldsulhatna, tébb tizezer péaciens kockazat felméré-
sébdl kaphatnank értékes segitséget az egész orszag sziv-
érrendszeri prevencids programjahoz.

Mindenutt térekszink a helyi szerz8doétt szakorvosi szol-
galtaté és az alapellatas kdzoétt az azonnali leletlekérdezés
kiépitésére. Ezen keresztul szakmai alapokon nyugvd, az
egészségi allapotot jobban tikréz8, az alapellatasban folyd
tevékenységgel egyltt vizsgalhaté adattartalom kerul a ha-
ziorvosi praxisokba.
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Az OEP-t6l a szervezl részére visszajuttatott un. ,téte-
les elszamolas” tartalmazza a legtdbb kassza (haziorvosi
alapellatas, fogorvosi, jard- és fekvBbeteg szakellatas, mu-
vese, CT/MR, hazi szakapolas, gyogyszer, gydgyaszati se-
gédeszkdz, gyogyfirds, gondozointézeti ellatas, betegszal-
litas és utikoltség térités) finanszirozasi adatait.

Az Iranyitott Betegellatasban lehet6ség van a biztositott
allampolgar teljes betegtorténetének egységes vizsgalatara
az itt felsorolt szolgdltatasok tekintetében mind szakmai,
mind finanszirozasi szempontbdl (az egyéni adatvédelem-
hez f(iz6d6 jog megsértése nélkill). Betegutak hatarozhatdk
meg, 6sszehasonlitdsok és elemzések végezhetdk. Ezek
alapjan tervek készithet6k, melyek gyakorlatba Ultetése
utan az eredmények analizise tovabbi javitasi mechanizmu-
sokra ad lehet6séget.

GYAKORLATI TAPASZTALATOK A KIBIR SZOFTVER
HASZNALATA SORAN

Jelen tanulmanyunkat a kecskeméti szervezé (MEDITRES
Kft.) terlletén tértént gyakorlati munka tapasztalataira ala-
pozzuk. A MEDITRES Egészséghaz 1994 o6ta Kecskemét
és kornyékének meghatarozé egészségligyi szereplbjévé
valt. Az Iranyitott Betegellatasban kezdetektdl (1999 6ta)
részt vesziink, igy ismereteink viszonylag hosszu id6tavra
nyulnak vissza. A hatalmas adattémeg feldolgozasahoz nél-
kllozhetetlen informatikai segitséget a munkatarsainkkal ki-
fejlesztett Komplex Iranyitott Betegellatasi Informatikai
Rendszertél kapjuk, melynek roviditése a KIBIR.

A keletkezés helyén és idejében t6rténé egységes és
pontos adatrégzitéssel, adatkezeléssel kapcsolatos tapasz-
talatok meger6sitik annak fontossagat, hogy az adatok bevi-
tele akkor is teljesithet6 legyen, ha nagy a betegforgalom,
és egy szamitogépen egy asszisztenssel folyik a rendelés.
Ez akkor lehetséges, ha egyszerlien régzithetd, szakmailag
célszerli adatokat kérliink, és a programok automatikus
megoldasokat kinalnak. Szlkséges, hogy az alkalmazdk
megismerjék, megértsék és elfogadjak, hogy mit, miért ké-
riink (hangsulyozzuk a tébbszori oktatas, tajékoztatas, visz-
szajelzés fontossagat). A sajat régidonkban alkalmazott, ma-
gunk altal kidolgozott sziv-érrendszeri kockazat felméré és
kezel6 prevencids programunkat ezen kivanalmak figyelem-
bevételével készitettlk el.

A szerz6dott szolgaltatoval a kapcsolddasi fellletek sza-
mat folyamatosan bévitjik, ezeken keresztil kétiranyu infor-
maciéaramlas jon létre. Azokon a terlleteken lehet ezt meg-
valdsitani, ahol minkét fél érdeke megkivanja. A kecskemé-
ti szervez6 esetében ezt a legjobban a megyei kérhazzal
létrejové laboratdriumi informatikai 6sszekottetés példazza.
Ez az egyszer( lelet atemelésen kiviil a vizsgalati protokol-
lok betartasanak nyomon kdvetésére és kéz0s elemzésére
is alkalmas.

Ahogy azt korabban ismertettiik, a haziorvosi programok
szamos, az egyénre jellemz8 egészségligyi adatot regiszt-
ralnak, azonban jelenleg az egységes rekordkép hianya mi-
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att ezek egylttesen nem vizsgalhatok. Sajat szervez6i mun-

kankban tobbféle megoldast dolgoztunk ki a haziorvosi

szoftverek 6sszehangolasara, ezek megvaldsitdsa azonban

a magas koéltség miatt helyileg nem oldhaté meg.

A nemzeti egészségligynek sziiksége lenne egy kdzpon-
ti rendszerre, amelyik képes egységesen kezelni a beérkezé
adatokat, és elemzéseket végezni. Az IBR-ben a szervez§
nem tud feladatanak megfelelni ilyen rendszer miikddtetése
nélkil. A KIBIR egy olyan webes alapu rendszer, amelynek
a segitségével egy fellleten kezelhet6 szamos funkcid, mint
példaul a finanszirozasi adatok feldolgozasa, a haziorvosi
napi tevékenység, szlirés, gondozas és prevencié nyomon
kovetése, a résztvevok kdzotti kommunikacié és a munkafo-
lyamatok ellenérzése. Megfelel§ jogosultsaggal minden
résztvevl hozzaférhet a szamara szlikséges informaciohoz.

Az el6z8 évek tapasztalatai alapjan meghataroztuk a
szerintink idealis rendszer ismérveit, és ezt igyekszink fo-
lyamatosan kozeliteni.

* Logikailag jol 6sszedllitott, rugalmasan bdvithet6 rend-
szer, amely egymasra épulé elemekbdl all, ezeket [épés-
rél 1épésre probaljuk megoldani és dsszeilleszteni.

e Azonnali reakcidra képes — a partnerektdl beérkez6 ada-
tokat a lehetd legrévidebb idén beldl fel tudja dolgozni.

* Felhasznalobardt — azaz olyan egyszerien kezelhet6
megoldasokat alkalmaz, melyek minimalis informatikai
ismeret esetén kdnnyen elsajatithatok.

A kovetkez6kben — a teljesség igénye nélkil — ismerte-
tink néhany olyan elemet, melyek megitélésiink szerint el-
engedhetetlen részét képezik a szervez8i munkat jél tamo-
gatd programnak.

e Barmilyen parositasban, osszefiiggésben képes
adatokat lekérdezni, példaul:

* Fejkvota bevétel, kiadas és egyenleg az adott
id6szakban, praxisonként, kasszanként és &ssze-
sen; tendencidk kimutatasa

e Praxisok dsszehasonlitdsa a praxisok tipusa szerint

e TOP listak (leggyakrabban hasznalt gydgyszerek,
legkodltségesebb betegutak stb.)

e Létszamok és korcsoportok alakulasa

e Szolgaltatas igénybevétel alakulasa

e Aktiv betegut kévetés/egyéni tarsadalombiztositasi
folydszamla vezetésre is alkalmas lehet

¢ Morbiditas, mortalitds a rendelkezésre all6 adatok
alapjan (megjegyzés: mivel a szakellatasbdl elsGsor-
ban az OEP-en keresztili finanszirozasi adatok all-
nak rendelkezésre, az ezek alapjan készitett morbi-
ditasi mutatok fenntartassal értékelhetbek).

e Automatizmusok, riportok, jelentések; a kritikus
pontok automatikus sziirése, megjelenitése és keze-
Iése. Ezt nagyon fontos funkciénak tartjuk, de a mostani
kérilmények kdz6tt a betegellatas folyamataba térténd
valddi, azonnali beavatkozéas az IBR-ben nem valdésitha-
t6 meg, mivel utdlagos (honapokkal késébbi) adat-
elemzésrdl van sz6.

* Tovabbi akadalyok: nincsenek valddi online rendszerek,
hianyzanak teljes kdrben a tdmogatd protokollok és
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kompetenciak, nincs megfelel§ térvényi szabalyozas az
érvényesitéshez.

Ez a helyzet csak ,kvazi automatizmusokat” tesz lehet6-
vé, melyek online elérhet6k a haziorvosok részére, példaul:
* Gyogyszerfelhasznalas: generikus készitmények alkal-

mazasarol kimutatas; javaslatok készitése az aktualis

artdmogatas alapjan; a kivaltott receptek kozott eléfor-
dulé veszélyes gyogyszer kombinaciok megjelenitése.

e A szoftver orvosi tdmogatassal automatikusan elkésziti
az OEP felé a reklamacios jelentést a betegutakrdl.

e Parhuzamos ellatasokrol, azonos id6pontban tébb szol-
galtatas igénybe vételérdl jelentés készitése.

e Betegutak a prevencidval 6sszekapcsolva a haziorvostol

a legmagasabb ellatasi szintig és ezek 6sszehasonlitasa.
e A haziorvosi jelentések dsszegylijtése és tovabbitasa az

OEP felé.

A megfelel6 kérilmények megvaldsulasa esetében akar
a KIBIR program is képes lenne szamos j6l hasznalhaté va-
I6di automatizmus beépitésére. Az egészségugyi folyama-
tok szabalyozasaban azonban — mivel gyakran elére nem ki-
szamithato fordulat kdvetkezhet be — mindig be kell épiteni
a human kontrollt is.

TOVABBI ELVARASOK

e Egyedi elemzések — a folyamatosan felmeril6 kérdések,
feladatok révid id6 alatti megvalaszolasa.

* Koltség-hatékonysagi vizsgalatokhoz analizisek készitése.

¢ Felhasznaldbarat, informativ felllet — a webes feliilet ad-
ta lehet6ség: kdnnyen megtanulhatd, kdnnyen kovet-
heté.

e Az érdekl6dés fenntartasara térekvés: a ,felnasznaldi él-
mény” fokozasanak médszere.

e Haziorvosi aktivitas ellenérzés — belépések, bongészé-
sek nyomon kdvetése.

* A webes fellletli kézponti rendszer tovabbi el6nydket
nyujt a menedzsment munkahoz, mint pl. a kommunika-
ciot tamogatd felllet, a naprakész dokumentum tar.

e A biztonsag és adatvédelem érdekében a kdvetkezbket
alkalmazzuk:

e Jdl kidolgozott jogosultsag rendszer

* A személyes adatokat csak a beteg haziorvosa lathatja
* https:// hasznalata (128 bites SSL)

» Ertesitések a belépésrdl

e Teljesen zart rendszer

¢ Mindenre kiterjed§ auditalas

¢ Mobiltelefonos kddgeneralas

A HAZIORVOSOK BEVONASANAK NEHEZSEGEI,
MEGOLDASI LEHETOSEGEK

Hogyan tudtuk Iétrehozni és a napi rutinba beépiteni a
rendszeres parbeszédet a résztvevok kdzott? Az dsszehan-

golt rendszerek hatékony mikddésében meghatarozé sze-
repet jatszik a felhasznalok kodzotti folyamatos kommunika-
ci6. Valdszinlleg mas terlleteken is, de az egészségligy-
ben dolgozok kérében kiilbndsen nagy a kilénbség a sza-
mitdgéphez térténd viszonyulasban. A szakdolgozok altala-
ban j6 felhasznaldi gyakorlattal rendelkeznek, és néhany or-
vos szinte profi szinten képes kezelni, de a tébbség az IBR-
hez t6rténd csatlakozas el6tt egyaltalan nem hasznalta a
szamitégépet. A magyar haziorvosi praxisokra jellemz6,
hogy bar PC ellatottsaguk 100%-o0s, internet kapcsolattal
csak 27% rendelkezik és ezt a kapcsolatot adattovabbitasra
minddssze 9% hasznalja (2005. aprilisi adat). Ezzel szem-
ben terlletliinkdn szivés munkaval sikerilt keresztilvinni,
hogy kollégaink tulnyomo tdbbsége rendelkezik internet
hozzaféréssel (1. abra), rendszeresen olvassa a KIBIR leve-
lezést és bdngészi az IBR adatokat. (Lasd 2. abrat, melyen
kévethetd, hogy 2005. aprilis utdn megsziint az adatelem-
zés lehet6sége.)
Milyen modszert alkalmaztunk ennek elérésére?
* meggy6ztik partnereinket, hogy érdekik és feltétlentl
szilkséges legalabb az alapszintl tudas megszerzése,
o feltérképeztik a meglévd targyi és személyi adottsago-
kat,
e az IBR-bél szarmazé anyagi forrasbdl sikerilt megte-
remteni a technikai kiegyenlitettséget,
e az oktatast tervszerien és folyamatosan, személyre
szobldan is végezziik,
* a célnak megfeleld, vonzo, felhasznaldbarat fellileteket
alkalmazunk.

O Ossz. praxis létszam
m internet kapcsolat
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1. dbra
Az internet kapcsolat fejl6dése az IBR-es praxisokban a kecskeméti
szervezo teriiletén
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2. dbra
Haziorvosi KIBIR belépések és beteglit elemzések alakuldsa
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NEHEZSEGEK AZ EGYSEGES RENDSZER
INDITASAVAL

A rendszerek 0sszehangolasanak jelenleg szamos hat-
raltaté tényezdje van:

e adatforras megbizhatésaganak hianya, amit az adatrég-
zités kortlményei befolyasolnak,

e finanszirozasi szemléletli adatképzés az intézmények-
ben az OEP felé,

e az adatszolgaltatas id6beni csuszasai,

e akapcsolddo felliletek illesztésének, az atjarhatésagnak
hianya az adatbazisok kdzott.

A fentieken tul az IBR-ben korabban felmertilt a jogi ren-
dezetlenség, ami pénziigyi tervezés kivitelének fékje volt.
Emellett a legnagyobb akadaly az adatvédelem kérdésének
térvényi megoldatlansaga.

Az adatvédelem problémaja kulcsfontossagu, amire
megoldast kell talalni nem csak az IBR folytatasa, hanem az
eEgészség Program hathatds és valodi eredményeket fel-
mutaté megvaldsitasa érdekében is. Az adatvédelmi tor-
vény ugyanis nem tette lehetévé a szervez$ részére a
keletkez6 adatok egyszer( uton térténé feldolgozasat, ami
az eEgészség Program megvaldsitasaban is hasonléan
fennakadésokat okozhat.

Az érdekeket t6bb oldalrél meg kell vizsgalni, hiszen az
allampolgarnak, mint egyénnek érdeke adatainak védelme —
azaz, hogy illetéktelen ne juthassanak hozza, azonosithato-
sag a gyogyitasban — betegcsere ne fordulhasson elé, gyo-
gyitdé orvosa a szilkséges adatokhoz informatikailag gyor-
san hozzaférjen, az allampolgarnak, mint a k6zdsség (tarsa-
dalom) részének érdeke a kdzpénzek felhasznalasanak el-
lendrizhet6sége.

A jarulékfizet6 allampolgarok részérél egyre hatarozot-
tabban fogalmazddik meg az ellenérizhet6ség igénye, ezt a
térvényi szabalyozasnak is figyelembe kell venni.

GONDOK AZ UJ JOGSZABALYOK MEGJELENESE
KAPCSAN

Tekintsik at a jelenlegi informatikai helyzetet, amibe a
jogalkoto és a finansziroz6 k6zdsen juttatta az IBR-t!

A korabbi meglévé adatainkat is elvesztettik, mivel az
OEP a kapcsolati-kddra valé atforditast indoklas nélkdl el-
utasitotta. Ennek kapcsan a kdvetkez6 adatbazisok semmi-
sultek meg:

* 1999. juliusig visszamend 5 éves teljes aktualis TAJ, fi-
nanszirozasi, és halott-korrekcids adatbazis (kbzel 6 mil-
li6 (1) ellatas adatai)

e 2001. novemberig visszamend alapellatasi adatbazis
(k6zel 1 995 000 szamu orvos-betegtalalkozas teljes do-
kumentacidja)

e 2001-ig visszamend6 gondozaskdvetési adatbazis (mint-
egy 20 000 gondozott teljes tébb éves nyomon kdvetése)

* 2001-ig visszamend szlirés adatbazis (mintegy 130 000
sz(irés teljes tébb éves nyomon kévetése)

28 IME V. EVFOLYAM 3. SZAM 2006. APRILIS

e Kozel 15 000 beteg kardiovaszkularis rizikd-kdvetési
adata (a kérd6iven torténd tajékozott beleegyezés csak
2004-ben kerllt bevezetésre)

e Kozel 600 gyermek-asthma szirési adata.

A fenti adatok logikus lancca — betegut (!) — flizve segi-
tették munkankat az 1996 évi XX. Torvény szellemében.
Egyetlen komoly 6sszekapcsolasi lehetéség a TAJ volt.

Az OEP a B300-as jelentést — amelyek adattartalmanak
elemzése potolta az OEP jogszabalyban el6irt adatszolgal-
tatasi kotelezettségének elmulasztasa miatti adathianyt — az
OEP 2005. majus honaptdl magahoz vonta. Korabbi B300-
as adatainkat egyel6re nem forditottak kapcsolati kodra. A
megkapott atforditott adatok is részlegesek.

Jelenleg — az OEP rendelkezéseinek megfelel6en, de a
jogszabalyokkal ellentétesen — a betegut kévetéshez, és
egyéb feldolgozashoz csak részlegesen és rossz minéség-
ben all rendelkezéslinkre adat.

Mivel fenti adatvisszatartasok korrekt kdvetést nem tesz-
nek jelenleg lehetéveé, igy a Szervez6k szamara értelmezhe-
tetlenné valt az OEP és a Szervezd kozti kezelhetd felelés
kockazatmegosztas. A legutdbbi finanszirozasi év az adatok
ismerete nélkil telt el, és ez — az agazati informatikai rend-
bél kdvetkez6en — mintegy fél finanszirozasi évnyi ,vakrepu-
Iést” jelent. igy érdemi szervezSi munkara csak az adatmen-
tes primer prevencids sikon van lehet6ség, azonban a kidol-
gozott indikatorok — szintén adat hianyaban — ezek kdveté-
sére nem adnak lehet6séget.

A szamvevGszéki vizsgalat altal megkivant atszirtségi
adatok sem adhaték meg.

Az Gj Utmutatdban el6irt indikdtor-rendszer csak teri-
letr6l beszerzett adattal teljesithetd, ami a haziorvosoknak
felesleges és értelmetlen t6bbletterhelést jelent, az adatok
min&sége pedig kérdéses.

A TAJ-egyeztetések a MEP-ek illetve a haziorvosok kézt
is megneheziiltek. Hiszen t6bb ezres az eltérés az OEP és
a haziorvosok TAJ-regiszterei k6z6tt — ami nem csupan a
bejelentkezett-finanszirozott eltérésébdl adodik —, és ezek
még tovabb ndvekednek a haziorvosi és OEP-es adatok
kozti olyan eltérésekkel, amikor a mindkét helyen megtalal-
haté TAJ-szamhoz kapcsol6dé nem és sziiletési datum ada-
tai térnek el. Ezen egyeztetések hianyaban — mivel a hazi-
orvos szamara csak nehezen reprodukalhatéo az OEP-el-
szamolas — a szervez6k tamadhatd helyzetbe kerlltek. Az Uj
haziorvosok esetén pedig lehetetlen az egyeztetés adatok
hianyaban. It jegyeznénk meg, hogy a kapcsolati kdd
bevezetésérdl eddig ismertetett tervek valdszindsitik, hogy
ha az OEP mar egy kdd-rendszernél (TAJ) is ilyen hibasza-
zalék mellett dolgozott, egy erre épulé kdvetkez6 kddrend-
szer esetén a hibaszazalék exponencialisan néni fog.

Jelenlegi adatszolgaltatasi rend mellett az OEP sem a
bevételi, sem a kiadasi oldal pénzlgyi adatait nem képes
alatamasztani, illetve ezekre vonatkozd korrekt adatokkal
nem is rendelkeziink (pl. mivel igazolhato, hogy a kapcsola-
ti kod mdgott csak és kizardlag az adott haziorvos/szervezé
adatai vannak, azok azonban hianytalanul ?).
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A jelenleg kézhez kapott hianylistak néhany esetben vi-
tathatodk, a hibalistak kivétel nélkill értékelhetetlenek.

Képtelenségnek tartjuk, hogy a jelenlegi hianylistazasi
minGség és a szervez6ket megbénitd szabalyozas mellett a
jogszabalyban meghatarozott anyagi felel6sséggel tartozik
a szervez§ a B300-as jelentés hianyossagaiért.

Az B300-as adatszolgaltatas hianyossagrél a kdzponti
visszajelzés, hianylista megalapozatlan, nincsen leellendriz-
ve. Az dltala generalt intézkedések f6l6slegesen, indokolat-

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Faragé Katalin 1973-ban altalanos
orvosi diplomat szerzett a Szegedi Or-
vostudomanyi Egyetem Altaldnos Orvosi
Karan. 1979-ben belgyogyaszati, majd
1995-ben lGzemorvostan, 1997-ben hazi-
orvostan szakvizsgat tett a Szegedi Or-
vostudomanyi Egyetemen.A MEDITRES
Kft. szervezésében Kecskeméten és
vonzaskdrzetében miikddé Iranyitott Be-
tegellatasi Modellkisérlet (IBMk) modell igazgatdja 1999 6ta.
Az IBMk menedzsmentjének iranyitasa soran a kévetkez6k-
ben szerzett tapasztalatot: a szervezdi korbe tartozé 61 hazi-

Jarvas Tamas 1997-ben végzett gé-
pészmérndkként a Gépipari és Automa-
tizalasi Miszaki Féiskolan, Kecskemé-
ten. 1999-ben mindségbiztositasi szak-
mérndki képesitést, majd 2002-ben kdz-
gazdasz szakmérndki végzettséget
szerzett a Pénzlgyi és Szamviteli F6-
iskolan Budapesten. 2002-ben informa-

lanul kétnek le hasznos kapacitasokat (haziorvos, szervezd,
MEP).

Bar a Modell bizonyitotta életképességét, — gondoljunk
csak a racionadlis gyogyszerfelirasra, a kardiovaszkularis akti-
vitasra (pl. OALI) vagy a Népegészségulgyi Program apré mo-
dosulasaira, a 43/1999-es Korm. rendelet mddositasaira, az
51/1997 NM rendelet médositasaira — a jelenlegi szabalyozas
nem tamogatja annak tulélését, az informatikai, tudasalapu
elényodk kiaknazasat, az eredeti célok megvaldsulasat.

orvos altal ellatott 95 000 lakos — melyben kis és nagy varos,
kdzség és tanyavildag minden korosztalya képviselve van — tel-
jes kori természetbeni egészségugyi elldtadsanak szervezése,
a haziorvostdl a legmagasabb szintekig. Ehhez kapcsoldddéan
orvos-szakmai, oktatasi, finanszirozasi és betegiranyitasi fel-
adatok megoldasaban kdzremiikddik folyamatosan. Kiemel-
ten foglalkozik a résztvevék kdzétti kommunikécioval, a ming-
ségbiztositassal és fejlesztéssel, az adatvédelmi kérdésekkel
és a gyogyitd munka mellett az egészség megdbrzését hang-
sulyozo prevencids szemlélet(i orvoslassal. Az alapoktdl kezd-
ve aktivan részt vesz az informatikai hattér (Komplex Iranyitott
Betegellatasi Informatikai Rendszer) fejlesztésében.

Ccio és adatvédelmi vezet6 képzést kapott (ISO 17799). 2004-
t6l MBA hallgat6 a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudoma-
nyi Egyetemen. 1999 6ta az informatikat képviseli az Iranyi-
tott Betegellatasban a kecskeméti szervezd tertletén, féként
szoftverfejlesztSi és iranyitéi munkat végez. Kézben mind
jobban megismerte az egészségugyi informatika sajatossa-
gait, az adatvédelemmel kapcsolatban felmerUlé kérdéseket,
sokrétli tapasztalatra tett szert ezek alkalmazasaban.

Europa legnagyobb eszkozbeszerzési programja

Hir: majus végéig az orszag 109 kérhazaba 6sszesen 319 altaté-, 416 Iélegezteto-gépet valamint 544 monitort
telepitenek.

Vojnik Maria allamtitkar — politikusi palyafutasa el6tt gyakorlé anesztezioldgus volt — elmondta, mintegy 10 évvel ez-
el6tt fogalmazta meg a szakma az anesztezioldgiai és intenzivterapias eszkdzpark korszerisitésének igényét. Mar a
Horn-kormany idején beindult egy, a géppark cseréjét célzo program, de késébb megtorpant. Ennek egyik oka volt,
hogy az intézmények, illetve fenntartdik nem voltak képesek biztositani az akkor megkivant énrészt sem. Nem hozott
attérést az ebben a ciklusban meghirdetett 300 millios palyazat sem. Kider(lt, csakis az eddigieknél Iényegesen na-
gyobb forras teremthet megoldast, hiszen az altatégépek atlagos életkora meghaladta a 15 évet, az intenzivterapias
géppark pedig erkdlcsileg is, szakmailag is elavult. A kormany 2005 oktéberében hatarozott ugy, hogy a 8.5 milliard
forintba kerllé miiszerbeszerzési programot 8 éves bérleti konstrukcioban valdsitja meg, amelynek eredményeként a
felhasznald intézmények ingyenesen, 6nrész nélkil jutnak kulénb6z6 tudasszintli anesztezioldgiai munkaallomasok-
hoz, zart anesztéziara alkalmas munkaallasokhoz, intenziv osztdlyos és transzport lélegeztet6khéz, multifunkcios,
miit6i és kdzponti monitorokhoz. (A fentiek tartalmazzak azt a 60 transzport lélegeztetét is, amelyhez az Orszagos
Ment&szolgalat jut hozza.) Ez azt jelenti, hogy az altatégépek tdbb mint 25, a Iélegeztetd gépek 33, a monitorok 40
szazalékat lecserélik. Folytatas a 31. oldalon
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