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Egészségügyi infokommunikáció 
a reformok tükrében
Beszámoló a 2007. április 18-19-i  IME konferenciáról  1. rész

INFOKOMMUNIKÁCIÓ     KONFERENCIA

Az IME szerkesztôsége által immár ötödik alkalom-
mal megszervezett, kétnapos konferencia elôadásai
nemcsak az egészségügyi ellátó intézmények menedzs-
mentjének, gazdasági és informatikai vezetôinek szólt,
hanem az egészségpolitikával foglalkozó összes szak-
embernek akiknek szakértôi, illetve döntéshozói szere-
pük lehet az egészségügy elôtt álló, alapvetô változások
kapcsán.

Az „Egészségügyi infokommunikáció a reformok
tükrében” alcímet viselô konferencia célkitûzése, hogy
több oldalról is bemutassa az informatikai szakma elôtt
álló 2007. évi infokommunikációs (eEgészség) kihíváso-
kat, az ágazati elképzeléseket, a megvalósuló fejleszté-
sek jelenét és jövôképét. A közelmúltban elindított
egészségügyi reformlépések számos területen jelentôs
mûködési változást eredményeztek. Ezek kidolgozása
és gyakorlati végrehajtása el sem képzelhetô informati-
kai támogatás nélkül (pl. vizitdíj).

A jelen konferenciabeszámoló az elsô nap eseménye-
it és az elôadások fôbb megállapításait foglalja össze. 

A széles érdeklôdéssel kísért, kétnapos infokommuniká-
ciós konferencia, – melynek megnyitóját hagyományosan
prof. Dr. Kozmann György, az IME fôszerkesztôje tartotta
–, elôadásai négy külön-külön önálló címet is viselô elô-
adásblokkba csoportosítva, valamint két, sok résztvevôs,
nagy figyelemmel kisért „kerekasztal megbeszélés” kereté-
ben hangzottak el.

A bevezetô elôadást Prof. Dr. Naszlady Attila az IME
Szerkesztôbizottság Tanácsadó Testületének az elnöke tar-
totta, aki az 5 évvel ezelôtt megjelent elsô IME lapszám be-
köszöntôjét is írta. A múltat és a jelent egyaránt felidézô elô-
adásában rámutatott, hogy a „reformok” néven zajló változá-
sok alapfeltételei hiányoznak, és az egész folyamat meg-
valósíthatósága számos tényezô mellett attól is alapvetôen
függ, hogy a betegellátás résztvevôi – az orvosok és ápolók
– a rendszermûködést biztosító informatikus szakemberek-
kel mennyire tudnak együttmûködni és aktív részesei lenni
az átalakulásoknak. 

A konferencia köszöntôjében Dr. Varga Ferenc, a Kór-
házszövetség újonnan megválasztott elnöke hangsúlyozta,
hogy az IME – Az egészségügyi vezetôk szaklapja – sajátos
eszközeivel úgy kíván hozzájárulni a téma aktualitásának
hangsúlyozásához, a reformfolyamatok és a sikeres projek-
tek megvalósításához, hogy évrôl-évre megrendezi a két-
napos V. Országos Infokommunikációs Konferenciát, mely

fórumot biztosít a szakmabeliek vélemény-nyilvánításának.
A Kórházszövetség minden alkalommal szívesen volt véd-
nöke a konferenciának, hiszen a kórházi vezetôk jól tudják,
hogy az átalakuló egészségügyi ellátórendszerben az
infokommunikációs technikák (pl. telemedicina, távleletezés,
e-Egészség) alkalmazása mára nélkülözhetetlenné vált.

HELYZETKÉP – EGÉSZSÉGÜGYI INFORMATIKA 
ÁLTALÁNOS HELYZETE A REFORM TÜKRÉBEN

Az elsô elôadásblokkot Dr. Kincses Gyula, az ESKI fô-
igazgatójának átfogó helyzetképet felrajzoló elôadása ("Az
ágazati informatika helyzete és perspektívája") nyitotta meg.
Kijelentette, hogy az ágazati informatikának jelentôs „múltja”
van és fényes „jövôje” lesz, csak éppen a „jelen” a kérdéses.
Hangsúlyosan kiemelte, hogy a bevezetésre kerülô, az új
egészségügyet meghatározó reformok megvalósításának
szempontjából a jogalkotással kvázi azonos jelentôségû az
informatika egyenszilárdságú fejlesztése. Ezért egy átfogó,
a rendszer teljes egészét és minden szereplôjét érintô fej-
lesztésre van szükség, e nélkül ugyanis:
• nem javul érdemben az ellátás szervezete, mûködése,

minôsége,
• megvalósíthatatlan az egészségügy biztosítási alapra

helyezése,
• nem valósítható meg a korszerû és hatékony biztosítói

ellenôrzés és gyógyszer-gazdálkodás,
• nem oldódnak a diagnosztikai hiányszakmák problémái,
• a betegek nem válnak informált, költségtudatos fogyasz-

tóvá, nem nô a lakosság öngondoskodási képessége.

Ezután áttekintette a reformfolyamatok sikerességét
meghatározó fôbb feladatcsoportokat:
• A szükséges szabályozási és szabványfejlesztési fela-

datok az informatikai minimumfeltételek és erre épülô
akkreditációs rendszer újraszabályozása, kártyaszabvá-
nyok, új üzenet és alkalmazási szabványok készítése,
honosítása (pl.: PACS).

• Központi informatikai fejlesztések területén jelentôs elôre-
lépések történtek. Ide tartoznak a jogviszony-nyilvántar-
tással kapcsolatos feladatok és ehhez kapcsolódva az
ágazatspecifikus kulcskártya jellegû elektronikus sze-
mélyazonosítás megoldása, a rendszer alapját képezô
közhiteles adatbázisok, a „törzsek” rendbetétele, a köz-
ponti alkalmazás-fejlesztések (pl. eRecept), és végül a la-
kossági tájékoztatási rendszerek (pl. Dr.Info) fejlesztése.

• Az egészségügyi szolgáltatók informatikai fejlettségének
megvalósítása központi szabványfejlesztésekkel, illetve
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egy átfogó, PPP jellegû fejlesztési projekttel, a minimum-
feltételek rendszerének kidolgozásával, akkreditált szoft-
verek alkalmazásával lehetséges. A folyamatos tovább-
képzés feltételeinek biztosítása által a helyi és szakma-
specifikus programokba való belépés képességei (tele-
medicina, kistérségi integrációk stb.) megteremthetôk,
így a közfinanszírozáson belül létrejöhetnek a szolgálta-
tók egyenszilárdságú IT képességei.

• Az ágazat fejlôdéséhez elengedhetetlen a hosszú távú
K+F prioritások kijelölése (pl. a mesterséges intelligen-
cia, virtuális valóság, intelligens rendszerek alapkutatá-
sai).

Az elôadás második részében Kincses Gyula kitért az
NFT I. keretében az ágazatban megvalósuló projektekre,
különös tekintettel a HEFOP 4.4 megvalósításának tanulsá-
gaira, elônyeire, hátrányaira. 

Bemutatta az ÚMFT 2007-2013 évekre kidolgozott és az
egészségügyet érintô, különbözô operatív programokban el-
tervezett projekteket és azok megvalósítási feltételeit, fej-
lesztési forrásait.

Végezetül az egyenszilárdságú informatikai fejlesztések
finanszírozhatósága érdekében egy érdekes ötlettel zárta
színvonalas elôadását. A megoldási javaslat lényege: a gyó-
gyító-megelôzô kasszából – az amúgy is informatikára köl-
tött források nagyságrendjében – egy elkülönített Informati-
kai Fejlesztési Alapot kell létrehozni, amely a szolgáltatók-
nak az akkreditált rendszerek bevezetésével és mûködteté-
sével kapcsolatos elismert költségeit az OEP árbevétel
meghatározott százalékában (1-3), legalább 5 éven keresz-
tül refinanszírozza.

Az egészségügyi informatikában megoldandó közös fel-
adatokról beszélt Fogarassy Károly. Elôadásának igen ta-
láló mottója: „Elkezdtük, folytassuk!” volt. Az elmúlt évtized-
ben ô maga is az ágazati informatika számos területén dol-
gozott, és így egyaránt részese és közvetlen megtapaszta-
lója volt a megvalósult fejlesztéseknek és a „füstbe ment”
terveknek. Végig vette a problémás területeket (pl. betega-
zonosítás az elektronikus rendszerekben, az adatvédelem
kontra „ellátásminôség” kérdéskörét), kitért a szabványosí-
tás fontosságára, az egységes terminológia és ontológia
használatára. A sajnálatosan abbamaradt eEgészség terü-
letén sürgette a tudásbázisok fejlesztését, az informatikai
szolgáltatásokban az eKórlap, eRecept, eKonzilium min-
dennapos használatát, csakúgy, mint a telemedicina alkal-
mazások elterjesztését és a komplett közmûszolgáltatások
(adat-hang) bevezetését az egészségügyben.

Az elmúlt két évben a központi finanszírozási források
jelentôsen beszûkültek, ezért megoldásként újabb civil szer-
vezetek (pl. NJSzT, MEIT, IVSZ mintájára Magyar Teleme-
dicina Egyesület) megalapítását, a szakmai érdekérvénye-
sítés erôsítését javasolta.

Szabó Aliz az ESKI Strukturális Alapok Programiroda
vezetôje „Pályáztatói tapasztalatok” címmel tartott nagy ér-
deklôdésre számot tartó elôadást. A 2004-2006 években a

Nemzeti Fejlesztési Terv (NFT I.) egészségügyi ágazatában
megvalósuló pályázati projekteket a STRAPI (Strukturális
Program Iroda) koordinálta, melynek vezetôjeként részlete-
sen ismertette a HEFOP 4.3 és a 4.4 intézkedés keretében
megvalósuló fejlesztések tanulságait. Felhívta a figyelmet
az Új Magyarország Fejlesztési Tervben (ÚMFT) szereplô
egészségügyi  projektekre, és az eddigi tapasztalatokra ala-
pozva bemutatta, hogy milyen módon lehetnek sikeresek a
pályázatok.

(A projekteket és a pályáztatási tapasztalatokat ismerte-
tô publikációsorozat elsô, szerkesztett változata az IME je-
len számában olvasható.)

Kifejezetten aktuális témát taglalt Soczóné Dr.
Farkasinszki Ildikó fôosztályvezetô, az OEP részérôl. „A
TAJ-szám ellenôrzés és a potyautasok” címû elôadásában
ismertette a jelenlegi helyzet alapján az ellátásra jogosultak
és a jogosultságok ellenôrzésének metodikáját és jogszabá-
lyi hátterét. Látványos diagrammok segítségével vetítette fel
a jogosultságok, illetve a jogviszony-ellenôrzések tapaszta-
latait, a problémás esetek megoszlási arányait. 

A valódi biztosítás-alapú egészségügyi ellátás megvaló-
sítását már évek óta elôírják a jogszabályok, ennek tényle-
ges megvalósításához azonban mind a szándék, mind a fel-
tételek hiányoztak. Ezt a célt szolgálják az elmúlt 2 év jog-
szabály-módosításai, a nyilvántartás pontossága, megbíz-
hatósága, valamint a jogosultság-ellenôrzés bevezetése ér-
dekében meghozott intézkedések. A 2007-es évbôl még
hátralévô 8 hónap a rendszer valamennyi résztvevôje szá-
mára felkészülési idôként szolgál ahhoz, hogy 2008. január
1-jét követôen már tényleg csak az vehesse térítésmente-
sen igénybe az ellátásokat, aki arra jogosult. (Az elôadás
publikációként megírt változata az IME jelen számában ol-
vasható.)

VÉGEKRÔL JELENTIK – 
KÓRHÁZI INFORMATIKA A GYAKORLATBAN

A szünet utáni blokk elôadásai a gyakorlatban alkalma-
zott informatikai megoldásokat mutatták be az egészségü-
gyi intézmények, a fejlesztôk és rendszerszállítók, illetve a
beteg oldaláról megvilágítva. A cél: több oldalról is bemutat-
ni az informatikai szakma elôtt álló 2007. évi ágazati kihívá-
sokat, a megvalósuló fejlesztések jelenét és jövôképét. A je-
lenlegi reform-folyamatok informatikai támogatottságának
biztosítása (pl. vizitdíj bevezetés) egyaránt kihívást jelent az
egészségügy beszállítói és az ott dolgozók számára. 

Szini Domonkos a CISCO értékesítési vezetôje, illetve
Fazekas Csaba, a T-Com képviselôje fôszponzori elôadá-
sukban a fejlesztôk nevében kiemelték, hogy ma már a
munkavégzés korszerû infokommunikációs eszközök nélkül
sem makró szinten az egészségügyi reform folyamatokban,
sem a kórházi orvosok mindennapi munkájának szintjén
nem valósítható meg. A teljes értékû hálózati megoldásokat
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kínáló Cisco Systems nemrégiben – nagyobbrészt felaján-
lásból – egy IP alapú hang-, adat-, és videoátvitelt biztosító
hálózati rendszert épített ki a Bethesda Kórházban. A szé-
lessávú optikai, valamint a vezeték nélküli (wireless techno-
lógia) hálózatok kiépítése lehetôvé teszi a kórházi informati-
kai rendszer lecserélését, a felhasználók jobb kiszolgálását.
(A kiépülô rendszermegoldás részletes technikai hátterérôl
és elôrehaladásáról az IME a továbbiakban is folyamatos
szakmai tájékoztatást kíván adni.)

A következô elôadásban Dr. Nagy Péter sebészorvos,
az Uzsoki utcai Kórház informatikai vezetôje  kórházi szem-
üvegen át mutatta be egy súlyponti kórház informatikai rend-
szerének biztosításából fakadó feladatokat. Az elmúlt idô-
szak reformlépései miatt számtalan váratlan feladatot kellett
– plusz erôforrások biztosítása nélkül – határidôre megolda-
ni (pl. OEP gyógyszerlista online elérése, számítógépes vá-
rólisták készítése, vizitdíj kezelés, online TAJ-szám ellenôr-
zés). A kórházi struktúra átalakítása megítélése szerint min-
den súlyponti kórház esetében többletköltséget generál, ami
azt eredményezi, hogy átlagosan a kórházi bevétel 2%-át
folyamatosan informatikai fejlesztésre és üzemeltetésre kell
fordítani.

Topor Gábor az ISH Kft. újdonsült ügyvezetô igazgató-
ja elôadásában ismertette, hogy a piacvezetô cég életében
lezajlott változások hogyan szolgálják a piaci alkalmazko-
dást és folytonosságot. Hangsúlyozta a hosszú távú straté-
gia, a szolgáltatási üzletág fejlesztése, a globális szintû, új
technológiák (J2EE, portál alapú megoldások stb.) folyama-
tos bevezetésének eredményességét, az elôrelátó fejleszté-
sek hasznosságát.

Az Euro One Zrt. nevében Babócsy László technikai
igazgató tartott elôadást az orvos-diagnosztikai adatok biz-
tonságos tárolásáról. Felhívta a figyelmet az archiváláshoz
szükséges minôségi hardver infrastruktúra kiépítésének
fontosságára. 

Az Onlinet Kft. mûködés közben és élôben is bemutatta
a vizitdíj beszedéséhez kifejlesztett automatákat és a beteg-
hívó rendszert. Lóránt Barnabás kereskedelmi vezetô is-

mertette a telefonos illetve az internetes betegbejelentkezés
folyamatát.

Az elsô nap programja egy kerekasztal-megbeszéléssel
zárult, amit Dr. Horváth Lajos, szerkesztôségünk orvos-in-
formatikusa moderált. A téma a vizitdíj-kezelés gyakorlati
megvalósításával összefüggô sikerek és kudarcok megtár-
gyalása volt, a kórház és rendelôintézeti igazgatók, az infor-
matikusok és a vizitdíj-automatákat forgalmazó cégek
szemszögébôl vizsgálva. 

A résztvevôk Dr. Ari Lajos, az EGVE elnöke és a mi-
niszter által felkért vizitdíj-bizottság vezetôje, Dr. Erôs And-
rás, a Váci Jávorszky Ödön Kórház fôigazgatója, Dr. Varga
Imre, Dunakeszi Rendelôintézet fôorvosa, a Medicina2000
elnöke, Nagy István, a GOKI informatikai vezetôje, Dr.
Tótth Árpád, a Veszprém Megyei Cholnoky Ferenc Kórház
fejlesztési igazgatója, Kovács László, az e-Selectrade-
Computer Kft. kereskedelmi igazgatója, Marczali Tibor, az
ONLINET Kft. ügyvezetôje egybehangzóan azt hangsúlyoz-
ták, hogy a korrekt felkészüléshez nem állt elegendô idô és
információ rendelkezésre. Ennek ellenére a bevezetés febr.
15-én kisebb-nagyobb döccenôkkel elindult és mára több-
nyire olajozottan mûködik. Érdekes tapasztalat, hogy az in-
tézmények többségében manuálisan, emberi erôforrással
oldották meg a vizitdíj kezelését. Érdekes volt Dr. Tótth Ár-
pád hozzászólása, aki kiszámította, hogy ha minden alter-
natív lehetôséget figyelembe vesznek a vizitdíj megállapítá-
sánál és befizetésnél, akkor az  három különbözô szinten
húsz lépés megvalósítását igényli. A vizitdíj-automatát fej-
lesztô, üzembe helyezô cégek képviselôi kijelentették, hogy
mára letisztultak a szabályok és a berendezések használa-
tát a lakosság megtanulta, a mindennapi használat jelentôs
fennakadást sehol sem okoz. Az informatikusok véleménye
szerint a vizitdíj-kezelést együtt kell használni az intézmény
egyéb informatikai rendszereivel, ehhez a megfelelô interfé-
szeket és konvertáló programokat is ki kell fejleszteni.
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