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Intéezménykézi Informatikai Rendszer (IKIR) megvalositasa
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Az IME oktéberi szamaban a BT bemutatatta a
HEFOP 4.4 az ,Egészségiigyi informaciétechnolégia
fejlesztés az elmaradott régidkban” nevii projektet, is-
mertetve miért is mintaprojektrdl beszéliink, és egyuttal
felsorolva a projekt altal felvetett kérdéseket, amelyek
megvitatdsa, megvalaszolasa a jovoben fontos és sziik-
séges. A mostani cikk igyekszik képet adni a HEFOP 4.4
intézkedés keretén beliil megvalésulé mintaprojekt in-
tézménykozi rendszerének fébb folyamatairdl, funkcidi-
rél, kitér a rendszer altal hasznalt szabvanyok és a mo6-
gottes infrastruktura bemutatasara.

Jelen iras nem teszi lehetévé a rendszer teljes koér(i be-
mutatasat, de nem is ez a célja, hanem sokkal inkabb az,
hogy képet kapjanak az olvasok arrdl, hogy milyen feladato-
kat képes ellatni a megvaldsuld IKIR rendszer, és hogy mi-
lyen szolgaltatdsok szikségesek az intézmények kozotti
egészségugyi szolgaltatasok informatikai tamogatasa soran.

BEVEZETES

Az Intézménykdzi Informatikai Rendszer (réviden IKIR)
létrehozasanak célja olyan intézménykdzi informatikai min-
tarendszer kialakitasa Dél-Dunantul, Eszak-Magyarorszag
és Eszak-Alféld régiok konzorciumai szamara, amely képes
az egészségugyi szolgaltatok tag korén ativel6 egészség-
tgyi folyamatok intézménykdzi feladatainak biztonsagos
megvalositasara, az egészségligyi eréforrasok jobb kihasz-
naltsdga, a terlleti egyenlétlenségek csdkkentése, a regio-
nalis, bizonyitékokon alapulé szakmapolitika, és a koordina-
cio javitdsa érdekében. Ennek megvaldsitasara az IKIR
rendszer tamogat olyan, az ellatas kilénféle szintjein elhe-
lyezkedd intézmények kdz6tt megvaldsuld folyamatokat,
amelyek eddig nagyrészt a beteg, mint informacié hordozé
kdzremiikddésével valosultak meg. llyen folyamatok az ella-
tasi adatok elérése, az intézmények kodzétti beutalas, illetve
er6forras megosztas, és ezek elszamolasi vonatkozasai, va-
lamint pl. betegrendelkezések intézményeken tulmutaté ke-
zelése. Ezen f6bb folyamatok, az ezeket tamogatd funkciok
és szolgaltatasok, valamint az IKIR rendszer fizikai infrast-
rukturajanak bemutatasara térliink ki az alabbiakban.

FO FOLYAMATOK

Az IKIR szamos olyan folyamatot tdmogat, amelyek ed-
dig is léteztek az egészséglgyi ellatas folyaman, azonban
,€5zkdzUK” maga a beteg volt, aki ellatta az informacié hor-
doz6 szerepét. Altala jutott el egyik intézménybél a masikba
az orvos altal inditott papir alapu beutald, és & vitte vissza a
beutalas kdvetkeztében megvaldsult vizsgalat eredményét

is. Ez, az esetek nagyobb részében megbizhaté adataram-
last tett lehetévé, hisz a beteg mint érdekelt fél igyekezett
»Szerepének” maximalisan megfelelni, de ugyanekkor sok
esetben, mikdzben a betegen mulott a folyamat végig vitele,
az mégsem valosult meg teljes kérlien. A harom régidban
ezen folyamatok informatikai tamogatasaval az adatok
aramlasa jéval megbizhatdbba valik, hisz a sziikséges infor-
macié az arra jogosult orvos vagy egészséglgyi dolgozo
szamara elektronikusan biztosan rendelkezésre fog allni,
akkor és ott, amikor az sziikséges. De ugyanigy megbizha-
tébba valik az intézmények egymas felé nyujtott szolgaltata-
sainak elszamolasa, elemzése is, hisz az IKIR ennek esz-
kdzrendszerét is biztositja. Emellett a rendszer a beteg 6n-
rendelkezésének, illetve id6pontfoglalasanak térvényben
eddig is biztositott lehet6ségéhez is eszkdzrendszert nyduijt.
Az alabbi fébb folyamatokat mutatjuk be réviden:
e beutalds (szolgaltatas kérés/valasz),
* ellatasi adatok elérése (dokumentum keresés/lehivas),
* intézménykdzi elszamolas (elszamoléhaz),
* regiondlis ellatasi adatok elemzése (adattarhaz),
e betegek Onrendelkezése (betegrendelkezések keze-
lése),
e eréforras és id6pontfoglalas.

Beutalas (szolgaltatas kérés/valasz)

Az egészséglgyi intézmények kozott eddig nagyrészt
papir alapu beutalasi rendet valtja fel a kedvezményezett in-
tézményeknél az IKIR altal nyujtott szolgaltatas. Egyrészt
elektronikusan torténik a beutalas és ezaltal jobban nyomon
kovethetévé valik, masrészt lehetévé teszi az intézmények
szamara a naluk meglév6 egészségligyi szolgaltatasok ha-
tékonyabb kihasznalasat is, ugymond felajanlva annak ,fo-
16s” kapacitasait. Nem csak a beutalds, hanem annak ered-
ménye is elektronikusan érkezik vissza az azt eredetileg
kéré intézmény/orvos felé, megsporolva a betegnek és/vagy
a finanszirozénak legalébb egy utazast. Ezen tul elérhetévé
valik az igy keletkez8 vizsgalati eredmény minden, arra jo-
gosult és a betegrendelkezésben nem tiltott szakmai sze-
repl6 részére (pl. haziorvos, vagy masik kezel6 orvos).
Ugyanakkor ez a szolgaltatas lehetGséget biztosit a vizsga-
lati rend szabdlyozas szerinti betartasara, kikényszeritésére
is, valamint az igy keletkez6 adatok regionalis elemzésére.

Ellatasi adatok elérése (dokumentum keresés/lehivas)
Mai gyakorlat szerint a beteg viszi magaval korabbi ella-
tasi adatait, igy az orvos nagyrészt ezekre hagyatkozik, ha
a beteget eddig mas intézményben kezelték. A kezelGorvos
eddig a sajat intézményében a betegrél meglévé adatokat
tudta elérni, de a tobbi intézményben keletkezett informacid
csak papiron allt rendelkezésére a beteg altal kozvetitett
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mértékben. A szolgaltatds jelentésen segiti a beteget ellatd
orvos munkajat, azaltal hogy az informacié ott és akkor
elérhetbvé valik szamara.

Az IKIR megvaldsulasaval, nemcsak hogy lekérhetévé
valik a mar meglévl ellatasi események adata mas in-
tézményekbdl is, hanem a folyamat ellen6rzétt kérnyezet-
ben és nyomon kdvethetéen valésul meg. Ez azt jelenti,
hogy a rendszer minden egyes alkalommal automatikusan
vizsgalja a kérést inditd jogosultsagat (azonositja, és meg-
vizsgalja, hogy jogosan kéri-e az adatot) és az adatra vonat-
kozd térvényi, illetve beteg altal tett rendelkezéseket.

Intézménykozi elszamolas (elszamolohaz)

A kuldnféle intézmények mas és mas ellatasra szako-
sodtak, igy erre vonatkozo6 eréforrasaik is eltéréek. Ezek ré-
gion bellli hatékonyabb megosztdsa nagymértékben segiti
az ellatast, és az intézmények gazdasagosabb mikddéseét.
Minden egyes olyan esemény régzitésre keril az IKIR El-
szamoldhazban, amelyre vonatkozéan a kulénféle intézmé-
nyek megallapodésokat kététtek. igy az Elszamolohaz szer-
z8déses modulja kezeli a megallapodasok sarokszamait,
amelyeket a tényleges vizsgalatok megtorténtérdl kuldott
Uzenetek adataibdl generdlt jelentésekkel egylttesen kezel-
ve biztositjadk az intézmények egymas felé t6rténd elszamo-
lasanak tdmogatasat, atadva az informaciét a intézményi
rendszerek megfelel6 moduljanak. Rugalmas szolgaltatas-
rél beszéliink, amely nem csak az intézmények kdzétti vizs-
galt ellatasi események szamat képes régziteni, hanem az
azokhoz kapcsolodé mas adatokat is, mint pl. a szolgaltatas
OEP éltal finanszirozott-e, avagy mennyi a beteg altal fize-
tett 6nrész mértéke. Ezen informéaciok megléte segiti, hogy
egyrészt a beteg azonnali déntést hozhasson, amikor az el-
latas helyszinén felajanljdk neki a szolgaltatast, masrészt,
hogy az intézmények gazdasagossagi szamitasokat végez-
zenek eszkdzeikre, avagy alaposan elemezhessék bevételi
strukturajukat, eszkdzeik kihasznaltsagat.

Regionalis ellatasi adatok elemzése (adattarhaz)

Egy adattarhaz szolgaltatds hasznalhatésaga és hasz-
nossaga mindig az azt hasznalékon mulik. Most is igy van
ez. Az IKIR-ben megvaldsitasra kerulé adattarhaz szolgal-
tatas seqiti az intézményeket abban, hogy adatot gydjthes-
senek az ellatas folyamatardl, intézményeik mikédésérdl,
majd ezen adatok elemzésével déntéseket hozhassanak a
hatékonyabb ellatas és m(ikdédés érdekében akar intézmé-
nyi, akar regionalis szinten. Biztositjuk az alapinfrastruktu-
rat ezek elvégzéséhez, és tamogatjuk a kezdeti adat-
gylijtést, elemzést, valamint megtanitjuk a kijeldlt munkatar-
sakat az eszkbzrendszer hatékonyan hasznélatara. Azon-
ban ezutan az intézményeken mulik, hogy mi mindenre
hasznaljak ezt a ddntéstamogatasban nagyon hatékony
eszkdzrendszert. Példaul a nagyszamu ellatasi esemény-
sorok vizsgalataval egy, a régiok sajatossagait is figyelem-
be vevd, Uj ellatasi ut kialakitasara, vagy esetleg az ellatas
optimalizalasara a régidbeli kistérségek esetén. A lehetd-
ségek tarhaza végtelen.
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Betegek 6nrendelkezése (betegrendelkezések kezelése)

A betegek oOnrendelkezésének tdérvényben biztositott
lehet6sége eddig a gyakorlatban kevés alkalommal valdsult
meg. Ennek tébb oka is van. Egyrészt sok esetben a beteg
sem ismeri ezen térvény adta lehet6ségét, masrészt még ha
ismeri is, akkor sem biztos hogy él vele és vallalja ennek ko-
vetkezményeit, amely sok esetben messze tulmutat a beteg
kompetencigjan. Példaul ha térvény adta jogomnal fogva
rendelkezem, hogy mas altal ne legyen lathaté valamely ,ér-
zékeny” ellatasi adatom, akkor tudnom kell, hogy ha emiatt
Jelrekezelnek”, ugy az az én felel6sségem is. Hogy mi tor-
ténik ilyenkor, ezek ugy hiszem a rendszer altal felvetett és
a jov6ben megvalaszolandd kérdések listajat bdvitik. De
visszatérve a betegrendelkezésre, sz6gezzlk le, hogy ezen
jogok rogzitésének eszkdzrendszere sem allt eddig rendel-
kezésre arra hogy ezek nyomon kdvethetdek és kikénysze-
rithet6ek legyenek az intézmények kdzott. Az IKIR ezt a hi-
anyt pétolja, lehetévé téve a térvényben eddig is biztositott
jog gyakorlati megvaldsulasat. Természetesen a beteg 6n-
rendelkezéseinek is vannak hatarai, igy sajat rendelkezésé-
nél ,er6sebb” a meglévé epidemioldgiai, vagy surgdsségi
esetben alkalmazott szabalyozasa, amiket a rendszer kiala-
kitdsanal is figyelembe vettink.

Eroforras és idopontfoglalas

Az IKIR azon szolgaltatasainak egyike, amely kdzvetle-
ndl tamogatja a beteget a magasabb komfort fokozatu
egészséglgyi ellatas érdekében. Ez a szolgaltatas teszi
lehetévé szamara, hogy kdzvetlendl jelezze igényét vala-
mely, a részére elérhetd lehetséges eréforrasra (pl. szemé-
szeti vizsgalat, vagy kiegészit6 hotel szolgaltatas) és/vagy
id6pontot mddositson pl. egy korabbi beutalashoz kapcsolo-
doéan. A portalon keresztil elérhetS funkcid kiegésziti az ed-
digi gyakorlatot, amikor a beteg telefonon vagy személye-
sen intézkedett ez Ggyben. Ugyanakkor az IKIR altal most
megvalosuld szolgaltatasban a portalon keresztll bejelent-
kez6 beteg dontése meghozatala elétt tébb, a régié vagy az
intézmény 4ltal rendelkezésére bocsatott informéciot érhet
el, mint amelyet korabbi gyakorlat lehetévé tett szamara.
Az IKIR ezen szolgéaltatasa az igény jelzésének eszkdze,
amely kérést utdna természetesen az intézmények mérle-
gelnek és jeleznek vissza a beteg felé az IKIR-en keresztil
az erdforras elérhetéségérél, vagy az uj idépontrdl.

Az IKIR éltal most megvaldsulé szolgaltatds ugyanakkor
nem csak a jelenleg valtoz6 szabalyozas alkalmazasanak lehet
jévBbeni regionalis eszkdze, hanem mar benne rejlik a betegért
wversenyz§” egészsegugy altal felajanlott valasztas lehetGsége
is, itt megjelenitve azon egészésglgyi szolgaltatasokat, ame-
lyek ismerete alapjan a beteg majd meghozhatja déntését, a
szamara leginkabb megfelel§ szolgaltatas igénybevétele érde-
kében. PI. ugyan t6le messzebb Iévé, de egyagyas szobat nyuj-
tani képes intézményt valaszt rehabilitaciojahoz, amelyet kiegé-
szit§ egészségbizositasa tud részben finanszirozni.

Az eddigiekben az IKIR folyamatai kézul csak a fébb fo-
lyamatokat mutattuk be, és azoknak is csak egy-egy elemét
a mar most megvaldsulok kézul. Azonban a rendszer ugy
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lett kialakitva, hogy rugalmasan ki tudja szolgalni a késébbi
igényeket is figyelembe véve pl. a szabalyozasi kdrnyezet
dinamikusan valtozé igényeit is.

FO FUNKCIOK

A bemutatott f6bb folyamatok kilénféle funkciok egy-
mast kdvetd, vagy egyidejli megvaldsulasa révén alakulnak
ki. Vannak olyan funkciéi a rendszernek, amelyek minden
folyamat esetén hasznalatban vannak, mig masok csak bi-
zonyos folyamatokat tdmogatnak. igy pl. minden egyes fo-
lyamatot tamogatnak az Uzenetkdzvetitd, a jogosultsagke-
zelés, a rendszermenedzsment és a biztonsagi szolgaltata-
sok, mig csak bizonyos folyamatok tAmogatasanal van sze-
repe a portalnak, az adattarhaz feltéltését, a szerzédéses
keretmegallapodasok rogzitését vagy a digitalis képek el-
érését seqitd szolgaltatasoknak. Itt roviden ismertetésre ke-
rilnek az aldbbi tAmogatoé funkciok:

* Kkoztesréteg,

* jogosultsagkezelés,

e rendszermenedzsment,

* biztonsagi szolgéltatasok,
e portal.

Uzenetkezel6 kdztesréteg

A rendszer lelke, az Uzenetkdzvetitd kdztesréteg, amely
minden egyes kérést kdvetben biztonsagosan eljuttatja azt
a megfelel§ cimzettnek. Véalaszra var, valaszt kild, vagy ép-
pen adminisztrdlja és tarolja a toérténteket. Az IKIR-ben
majdnem minden szolgéltatas mdgott ez az Gzenetkdzvetitd
motor dolgozik.

Az Uizenetkezel6 kdztes réteg szabvanyos protokollokat
hasznal, igy tdmogatva a kénnyl kapcsolddast kilsé rend-
szereknek, illetve a késdbbi kiterjesztést is. Minden fontos
mUvelete naplézasra kerul, ami éaltal vizsgalhatéak a rend-
szerben zajl6 folyamatok, igy a rendszer izemeltet6i barmi-
kor beavatkozhatnak, akar mar preventiv mdédon még a
probléma kialakulasa el6tt is.

Jogosultsagkezelés

A rendszer masik, igen 6sszetett és elengedhetetlen ré-
sze a jogosultsagkezel6 modul. Mind a jogi szabalyozas,
mind a biztonsagos adatkezelés megkdveteli ezt a funkciot.
Nem elég tobb szinten és szerepkdrben azonositanom a
rendszer felhaszndléit, hanem mindig tudnom kell, hogy mi-
lyen jogosultsaggal rendelkeznek az adott beteg vagy mu-
velet tekintetében. Jogosult-e az az orvos adott szerepkor-
ében betekinteni az adatokba? Lathatja-e a meglévd infor-
méciét? Osszetett a kérdés, mert egyrészt az egészségiigyi
adatok kezelésérdl és az adatvédelemrdl szol6 térvényi ren-
delkezéseket is alkalmazni kell tudni, masrészt pl. az egész-
séglgyi szabalyozas altal megalkotott beutalasi rendet is is-
merni kell, valamint amellett hogy ismernem kell az adott or-
vos aktudlis szerepkdrét — ami intézményenként akar el is
térhet — tudnom kell, hogy hogyan nyilatkozott a beteg a kért
dokumentumra vonatkoz6an? Lehetévé teszi-e adatai to-

vabbitasat, illetve rendelkezett-e az adott ellatasi adat meg-
tekinthet6ségérdl, az ennek elmaradasabdl eredd esetleges
kdévetkezmények ismerete mellett? Ezeket a rendszer mind
ebben a modulban kezeli és tartja nyilvan, naprakészen tart-
va azt az ezzel kapcsolatos szabalyozasi és rendelkezési
kérnyezet véltozasait folyamatosan figyelembe véve.

Rendszermenedzsment

Egy olyan rendszernél, ahol az ellatas helyén szeretnék
a beteg jelenlétében azonnal informaciot lekérni egy masik
intézménybdl, ott elengedhetetlen, hogy tudjam minden pil-
lanatban, hogy mennyire mikéd6képes a rendszerem, hogy
mely elemei elérhet6ek éppen és ha nem elérhetSek, akkor
miért nem és mikorra varhatd, hogy ismét azok legyenek.

A rendszermenedzsmentnél a legkorszer(ibb termékek
kertltek felhasznalasra, mialtal kelléen mély monitorozasi
és beavatkozasi lehetGség segiti a rendszer Gzemeltetdit.

Biztonsagi szolgaltatasok

Az egészségugyi adatkezelés és igy az IKIR alapfilozé-
fidgja is a magas szint(i biztonsag. Ehhez megvizsgaltuk az
allamigazgatasban rendelkezésre allé authentikacios meg-
oldasokat, kiegészitettik a szikséges hardver és szoftver
kérnyezettel (tlzfalak, IPS, IDS eszkdzok) valamint megha-
tarozasra keriltek az elvart biztonsagi szintek, eljarasok a
kapcsolodo lizemeltetési folyamatok, intézményi rendszerek
esetén. Ahol sziikséges (példaul felhasznaldk felvétele ese-
tén) digitalis alairassal torténd hitelesités is megkdvetelt.
Emellett kell6en titkositott a kommunikacid, napldzasra ke-
rilnek a hozzaférések illetve szlikség esetén riasztas érke-
zik az Gzemeltet6k szamara. Mindez egy(tt egy, az egész-
séglgyben kiemelkedd, biztonsagi szintet garantal az IKIR
rendszer egészére vonatkoztatva.

Portal

A portél szamos az IKIR-ben megvaldsitasra kerilé szol-
galtatas megjelenitd felllete. Egyrészt altalanos informaciot
nyujt mind az IKIR rendszerrél, mind a résztvevd intéz-
ményekrdl és azok szolgaltatasairdl, masrészt rajta keresztll
érhet6 el néhany szolgaltatas a bejelentkezé felhasznalok ré-
szére. Az IKIR rendszer nagyrészt intézmények kdzotti kom-
munikéaciot valésit meg, ami a felhasznaldk szamara addicio-
nélis informaciot ad, amikor atlépik az intézményi rendszer ha-
tarat és elkezdik hasznélni az IKIR szolgaltatésait. A beteget
kezel6 orvos a beteg adatainak keresésekor sajat rendsz-
erébdl inditja a kérést, amely szlkség esetén az IKIR-en ke-
resztll valésul meg. De néhany szolgaltatas esetén a felhasz-
nalé kdzvetlenll is kapcsolatba keril a rendszerrel. llyenkor
minden esetben a Portal szolgaltatasait veszi igénybe. A be-
teg bejelentkezését és azonositasat kdvetden indithat beteg-
rendelkezést, moédosithatja id6pontfoglalasat, avagy foglalhat
idépontot valamely az intézmények altal szamara elérhetévé
tett szolgaltatasara. De a portalon keresztll indithat az orvos
az eKonziliumot vagy érheti el a teleradioldgia, és a telemedic-
ina szolgaltatas megfelel§ adatait. Emellett a résztvevé intéz-
mények dolgozdinak a portalon keresztil jelennek meg az el-
szamolohaz és az adattarhaz szolgaltatasai is.
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Magyarorssag célba ér

() ey

1. abra
IKIR portal belépési képernyé

Szabvanyok, megallapodasok

Ha orvosként lekérem a beteg adatait egy masik in-
tézménybdl, ahol egy az én intézményemben hasznalt infor-
macios rendszertdl eltéré rendszert hasznalnak, akkor ott az
adatok strukturaja nagy valoszinliséggel eltér az én intéz-
ményemben hasznaltakétol. Az is lehet, hogy az ellatasi
esemény leirasara hasznalt mezék is eltérnek a nalunk
hasznaltaktdl. Hogyan lathatom mégis az informaciot az al-
talam elvart médon. Ebben segitenek az IKIR-ben alkalma-
zott szabvanyok és archetipusok. Az IKIR rendszer megva-
|6sitasa az eEgészség programiroda altal elmult években
létrehozott egészségligyi szabvanyok elsd gyakorlati alkal-
mazasa. Ugyanigy itt kerlinek el6szér felhasznédlasra az
egészséglgyi szakma szerepldi altal kialakitott megallapo-
dasok, az un. archetipusok. Mindkett6nek kiemelt szerepe
van az intézménykdzi kommunikacioban, hisz ezek haszna-
lata teszi lehetévé, hogy szabvanyos kommunikacio révén
mindenitt ugyanazt jelentsék az atvitt adatok. Mig az
MSzE-22800-1,-6 szamu egészségligyi szabvanyok az adat-
értelmezés egészségligyre specidlis technikai kdrnyezetét
definialjak, addig az archetipusok az ezen kommunikacio so-
ran mozgo informacio egységes szakmai értelmezését segi-
tik. Természetesen alkalmazasra kerliinek a szabvanyos
kommunikacio elengedhetetlen elemeiként az orszagban
egységesen hasznalt egészségligyi kddrendszerek is.

Architektura, infrastruktura

A rendszer, alkalmazkodva a tdérvényi kérnyezethez és
rendszer céljaihoz, természetéhez, tdbbségében elosztott
rendszer, kdzponti funkcionalitasokkal kiegészitve, amihez
a kozponti menedzsment biztositja a rendszer megfeleld

A SZERZOK BEMUTATASA

kdézponti kontroljat. Természetes igény volt a résztvevd in-
tézmények oldalardl, hogy az IKIR rendszer esetleges atme-
neti kiesése ne veszélyeztesse rendszereik mikoddképes-
ségét. A megvaldsitasra kerul6 felépités biztositja ezt. Azaz
az IKIR fontosabb szolgaltatasai a kdzponti rendszer esetle-
ges kiesésekor is miikédSképesek maradnak azaltal, hogy
az intézmények atmenetileg koézvetlenll is képesek egy-
massal kommunikalni. Ezzel sikerult elérni, hogy alacso-
nyabb infrastrukturalis igény mellett is képes a rendszer ma-
gas foku szolgaltatési és biztonsagi szintet nyujtani.

AZ IKIR MEGVALOSITOI

Az Intézménykézi Informatikai Rendszer a BT Limited
févallalkozasaban valosul meg, szoros egyuttmiikddésben
partnereinkkel. Emellett egyutt dolgozunk természetesen a
harom régio képviselbivel, kildnféle egészséglgyi szakmai
szervezetekkel, partnerekkel, k6zdsségekkel is, akik bemu-
tatasara itt nem térink ki.

BT (korabban British Telecom)

A BT kozel 8 éve van jelen Magyarorszagon, ahol koé-
zép-kelet eurdpai regionalis kézpontként mikddve folyama-
tosan noveli térségbeli jelenlétét és tevékenységi korét. Ak-
tiv tagja a Magyar-Eurépai Uzleti Tanacsnak (HEBC), az In-
formatikai Vallalkozasok Szévetségének, ahol tamogatja az
egészséglgyi munkacsoportban az egészségugyi informati-
kai agazat érdekérvényesitését az NFT-2 tervezés kapcsan.

Emellett a BT Limited anyavallalata, a British Telecom-
munications Plc az Egyesult Kirdlysag tdbb mint 1 millié f6t
foglalkoztatd Nemzeti Egészségszolgalatanak (NHS) tébb
éve a partnere abban, hogy az modernizdlja szolgaltatasait —
segiti a szervezetet a reform megvaldsitasaban, az egész-
séglgyben dolgozdék egymassal térténé kommunikacidjanak
atalakitadsaban, és a hatékonysag névelésében. Napjaink-
ban a BT az NHS legnagyobb infokommunikacios szallitéja.

Angliai tapasztalatainkbdl is tudjuk, hogy egy ilyen
komplex projektnél kiemelt szerepe van a megvaldsité csa-
pat Osszetételének. Ennek megfeleléen keriltek kivalasz-
tasra a projektben magyarorszagi partnereink is, akik koé-
zUl néhanyat kiemelnék: igy a HP Magyarorszag Kft., az
Answare Kft, az Albacomp Zrt. illetve a Wildom Kft. mind el-
ismert szallitok a szakterlletukén, ami a BT tapasztalataival
6tvdz8dve nagymértékben segiti a projekt sikeres megvalo-
sitasat.

Balai lldiké bemutatdsat lapunk V. évfolyamdnak 8. szdmdban olvashatjak.

Némedi Laszlé az ELTE programozé-matematikus szakan
végzett. Szoftverfejlesztési terlleten tdbb nagyobb hazai és
nemzetkdzi cégnél volt vezet6 beosztasban, vett részt egyedi
megoldasok kialakitasaban, tervezésében, vezetésében. igy
tébbek kozétt dolgozott az EU 4ltal finanszirozott Orszagos Al-
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lategészségligyi Rendszeren, a Shell nemzetkdzi Smart kartya
rendszerén és nagyobb banki projekiek (Budapest Bank, OTP,
K&H, etc.) kialakitasan is. 2005-t6l a BT IKIR projekt csapata-
ban dolgozik, a megoldas miszaki kialakitdsan és megvaldsi-
tasan, felhasznalva a cég angliai miiszaki tapasztalatait is.



