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Orvoslas eés/vagy adatfeldolgozas

avagy ,,Ambient Assisted Working”

Dr. Kosa Istvan, Veszprém megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz ZRt.

A Veszprémi Korhaz és a Pannon Egyetem Informa-
cios Rendszerek Tanszéke kozott kialakult egyiittmiiko-
dés révén még a 2005-6s Neumann Kollokviumon kap-
tam lehetoséget arra, hogy klinikusként sulypontozzam
azokat a teriiletek, ahol napjaink orvosai leginkabb igé-
nyelhetik az informatikusok hathatds segitségét. Az el-
hangzottak irasba éntését akkor tilsagosan trivialisnak
véltem, de ahogy miltak az évek, egyre inkabb vilagos
lett, vannak olyan elhajlasok egészségiigyi rendsze-
riinkben, melyekre kevés csak széban felhivni a figyel-
met. Raadasul az évek multaval mintha hidba béviilne
az orvosi munka informatikai tamogatottsaga, a tamo-
gatottsagi igény ezt meghaladé mértékii névekedése
iiteme miatt a kereslet-kinalati ollé6 folyamatosan nyilik.

Erre tekintettel agy mellett dolgozé és informatika
irant fogékony orvosként ugyan érémmel fogadom a
teljes népességet fel6lelé Ambient Assisted Living
programjat [1], hangsulyozandénak tartom az orvosi
munkahelyek informatikai tamogatottsaganak tovabbi
javitasat, vagy ha igy jobban hangzik, az Ambient
Assisted Working megvalodsitasat.

Due to the cooperation between the Hospital of
Veszprém and the Department of Information Systems
of the Pannon University | had an opportunity in 2005 to
speak in the Neumann Kollokvium about the areas,
where clinicians need more assistance from IT special-
ists. At that time | considered my presentation to be too
trivial to publish in reviews. However, in a few years it
became evident, that some deviations in our health sys-
tem are so profound that it is not enough only to speak
about it. Furthermore | could state, that by year to year
the need for expansion of IT support in health care is
above the demand, due to the dramatic increase of IT
support demand of the system, opening the demand-
supply scissors of the sphere.

As a physician working at the patient bed, but also
open for informatics | am very keen on the idea of the
Ambient Assisted Living program covering our whole
population, but I feel important to stress also the priori-
ty of the IT support at the working place of our col-
leagues, to procreate them an ,,Ambient Assisted Work-
ing” milieu.

IGENYEK A LEHETOSEGEK FELETT

Nincs olyan szama e lapnak, mely ne foglalkozna a ha-
zai egészségugyi ellatas hianyossagaival. A rendszer valo-

ban ujragondolast igényel, hisz a gazdasagi élet egyetlen te-
riletén sem engedhet6 az meg, hogy kézdsségi eréforra-
sokat ugy hasznaljunk fel egyének helyzetének javitasara,
hogy az egyén kbézben aktivan részt vesz 6nmaga helyzeté-
nek rontasaban. De abszurd az is, hogy egy teljes gazdasa-
gi szféra teljesitményét a tarsadalom egy kassza visszaosz-
tés elvén értékelje, piaci megmérettetés, vagy ennek hia-
nyaban redlis raforditds szamitas alkalmazésa helyett. Ha-
zank egészségulgyi rendszerének legf6bb hibaja, hogy ko-
rabbi anyagi motivaciok, populista médon emlegetett beteg-
érdekek, illetve érthet6 orvos-szakmai igények ereddjeként
az orvos-beteg taldlkozasok szama irredlisan tulporgetett,
ami a taldlkozésok hatékonysaganak romlasat eredményez-
te [2]. Mindekdzben a korlatozott forrasok miatt az orvosi
munka értéke oly mértékben devalvalddott, hogy ma egy or-
vos annyi pénzért mond szakvéleményt évi 100 ezer forin-
tos gyogyszer, vagy fél-egy millio forintos orvosi beavatko-
zas szlkségességérdl, mint amennyiért a sajat bankja az
automatajanal kiadja sajat pénzét (pl. 555 Ft / 100 000 Ft).
Ne tévesszen meg senkit, az elébbi szolgaltaté-tgyfél kap-
csolatot tarsadalmunk magas szintl szakértGi tevékenység-
nek deklaralja, amikor kartéritési per targyava teszi, utdbbit
pedig egy gép robotszerl tevékenységének, ahol a meghi-
basodasi lehetéséggel el6re szamolunk.

A teljesitménypérgetés megakadalyozasara mellesleg
megérkezett elébb a degressziv finanszirozas, majd meg-
kaptuk a volumen korlatot is. A tllpdrgétt spiral visszafoga-
sara elméletben alkalmas, a 100% alatti teljesitményvolu-
meneket 6sztdénzd progressziv finanszirozas azonban mind-
eddig nem lépett mikddésbe, valdsziniileg a déntés prog-
nosztizalhatéan hangos, populista elutasitasa miatt.

Mint latjuk, egészségpolitikusaink aktivitdsa az egész-
séggazdasag visszahlitése tekintetében sajnos igen korla-
tozott, ezzel szemben rendkivil termékeny, ha ujabb és
Ujabb orvos-beteg taldlkozasokat kell generalni. Mintha
ezen szolgaltatasok kdltségvonzatara nem csak az ,ingye-
nes egészséglgyi ellatdshoz” szokott laikusok, hanem
egészségpolitikusaink figyelmét is kildn fel kellene hivni.
Raadasul ezen jogszabdlyilag elrendelt orvos beteg talalko-
zasok csak latszolag rovidek, a korlatozott informatikai ta-
mogatottsag miatt rendkivili mértékben emésztik az orvosi
munkaidét, gazdasagilag tovabb devalvalva azt. A kézponti-
lag leértékelt orvosi munka erkdlcsi Uizenetét e kérben talan
nem kell kiilén elemezni.

ORVOS A JOGI ADATBAZISOK ELOTT

Ki ne ismerné gyakorld kollégaink kozil azt a helyzetet,
amikor egy 5-6 honappal korabban latott beteg egyszer csak

IME VII. EVFOLYAM 7. SZAM 2008. SZEPTEMBER 51



INFOKOMMUNIKACIO MODSZERTAN

megjelenik a szakrendelésen, mert elfogyott a gyégyszere,

és szakorvosi javaslat nélkll azt kivalthatatlanul draganak

itéli. A beteg ilyenkor csak par sort var orvosatdl, az orvos
azonban a kdvetkezd vessz6futast latja maga el6tt:

» Tisztazni kell, hogy adott gyogyszer adott hénapban ép-
pen milyen indikacidval javasolhaté. Mivel ezen értékes
»Szakmai” informéacié napjainkra néhany havonta valto-
zik, Ugyesebb kollégak, internettel megfeleléen ellatott
intézetekbél napi szinten ,l6gnak” az EUM honlapjan, az
egyes készitmények rendelhetéségére vonatkozé hosz-
szU paragrafusokat bujva. A tdbbszérésen Osszetett
mondatok megfejtését azonban nemcsak a jogi masod-
diploma hianya neheziti, hanem az is, hogy a jogsza-
balyok rendszeresen diagnézis kédokra hivatkozva fog-
lalnak allast a készitményekrdl.

* Mivel a hasznalt diagnozis adatbazis (BNO X.) napjaink-
ban 11557 tételt tartalmaz, nem megvethet6 médon sok
orvos ezt nem tartja a fejében, inkabb felkeres egy ma-
sik honlapot (GYOGYINFOK), ellendrzendS a megadott
5 karakteres kod mogott allo diagndzisokat. A beteg sz6-
veges diagndzisa alapjan a kdédra valé keresésrél mar
legtdbben régen leszoktak, mivel az angolbdél magyarra
forditott, mashol latinul hagyott kédtabla szinonima sz6-
tarral vald ellatasat — ugyan minimalis informatikai befek-
tetés lenne — mind a mai napig sem az egészségugyi
kormanyzat, sem egy szabadon hozzaférheté program
nem valdsitotta meg. Ezért a mitralis (azaz kéthegy() bil-
lenty(ire vonatkozé 18 diagndzisbdl csak harmat talalunk
meg, ha mitralis néven keresink, viszont 15-6t, ha a
~kéthegy(d” keres6szét hasznaljuk. Hasonléan vigyaz-
nunk kell, mert kédtarunkban az agy, a lép és példaul a
maj ,infarctus’-t szenved el, csak a dementia esetén ala-
kul ki ,infarktus” az agyban, a sziv azonban minden eset-
ben ,elhalas” néven kapja infarktusat.

e Ha e ropke 5-10 perces utanajaras alapjan mar van el-
képzelésiink arrdl, hogy beteglink az adott készitmény
szedésére jogosult-e, most mar csak az a feladatunk,
hogy ellendrizzlik, jogosultsagat beteginformaciods rend-
szerlinkben korabban megfeleléen dokumentaltak-e. Mi-
vel ezen adatot szamtalan megjelenés, dsszességében
sokoldalnyi szabad szdveges informacié halmazaban
kell megtalalnunk, érank szépen ketyeg, jobbra érdemes
orvosi munkaidénk elfolyasat dokumentalva.

* Ha mar mindezekkel megvagyunk, mar csak annyit kell
ellendrizniink egy negyedik adatbazisban, adott hato-
anyag mas gyari néven nincs-e esetleg forgalomban, ne-
hogy a 100 000 Ft-nyi gyégyszerkoltséget végil csaladi
kasszankbdl kellien majd kifizetni. Ha ezen a feladaton is
tulvagyunk, és gyongybetlis kézirasunkkal megirtuk a re-
ceptet, az a j6 érzés tolthet el, hogy intézménylink ezért
az alig 15 perces orvosszakéndi tevékenységért 516 Ft
bevételre tett szert. Tudjuk persze, ha a jogszabaly visz-
szafejtésnek nem lett volna orvosi vonatkozasa, régton
lgyvédért kialtott volna mindenki az ,,ligy” bonyolultsaga-
ra tekintettel, és magatol értetéd6nek érezte volna, hogy a
végszamla 10 000 Ft feletti szakértdi dijrol szol (1. abra).
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1. dbra
Néhany jogi hatterii adatbazis a mindennapi orvosi munkafolyam-
bol

ORVOS A SZAKMAI ALGORITMUSOK ELOTT

Persze mi orvosok magunknak is becsllettel nehezitjik
az életlinket, amikor kilénb6z6 szakmai szervezetekben
évrél-évre Ujabb és Ujabb algoritmusokat kidolgozva prébal-
juk egyengetni betegeink ellatasat (2. abra).
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2. dbra
Néhany orvosszakmai kezelési algoritmus

A kialakitott protokollok alapjan a betegellatas hatékony-
sdga ugyan vitathatatlanul javulhat, a nagy adatbazisok
alapjan felallitott algoritmusok ugyanakkor napi szintl orvo-
si hasznalatra szinte alkalmatlanok. Nincs orvos, aki betege
protokoll szerinti kontrollra hivasat fejben tudna tartani, kot-
né magat az életmddi tanacsadas meghatarozott ideji fazi-
séhoz, miel6tt megfelel6 kiszdbérték alapjan ddntene a
gyogyszeres kezelés elinditasarol.

Ami adatbazis alapjan jott Iétre, adatbazis szintl alkal-
mazasra hivatott: egyén kivalasztasara a populaciébol, gon-
dozasi soron [év6 személyek kdvetkezd terapia vezetési el-
agazasanak meghatarozasara. Ahogy e téma szakmai be-
szélgetésekben elbkeril, azonnal j6n a kbzbevetés: Ha len-
nének funkcionalé mindennapi adatbazisaink! Az opponaldk
szamara: tény, hogy ilyen adatbazisaink vannak, csak a
hozzaférés ezen adatbazisokhoz nem megoldott. Betegeink
laborvizsgalati eredményei példaul egy-egy régioban egyre
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inkabb egyetlen kdzponti laboratérium adatbazisaba keril-
nek, fliggetlenul attél, hogy a vizsgalatot a beteg haziorvo-
sa, gondozé diabetolégusa, nefroldgusa, ideggyogyasza,
érsebésze, esetleg kardiologusa rendelte. A probléma ott
van, hogy a meglévé vizsgalati eredmények sokszor még
azonos megrendel esetében is nehezen kereshetbk visz-
sza, a mas altal rendelt adatok ritkan hozzaférhetéek még
egy intézeten belll is. A laboratériumok ugyan sz(irik a meg-
rendeléseket a megrendelések id6korlatja alapjan, hogy
gazdasagi érdekikhéz alkalmazkodva a finanszirozasra
nem keril6ket vissza tudjak utasitani, addig azonban sajnos
kevés helyen jutnak el, hogy szakorvosaink valészinileg
nem is generdlnanak Ujabb és Ujabb vizsgalatokat a tulhaj-
tott egészségligyi rendszerinkdn belil, ha ismernék bete-
geik kézelmultban létrejott vizsgalati eredményeit.

Hasonléan adatbazisok tartalmazzak a betegeink altal
kivaltott gyogyszerek listajat, de ezen informaciot hajlamo-
sak vagyunk ugy kezelni, mintha az a finanszirozé (OEP)
magantulajdonat képezné. Szeretjik sorolni a kifogasokat,
miért nem tehetd ezen informacié hozzaférhetévé orvosaink
szamara, pedig sok fejtérést megsporolhatnank egy-egy
magasvérnyomas beallitds, vagy lipid kontroll esetén, ha
tudnank, mely készitmények voltak a beteg kezében, és me-
lyek hatasat varjuk mindhiaba.

Ezen meglévé adatbazisok raadasul minimalis eréfeszi-
téssel kiegészithetéek lennének olyan haziorvosi asszisz-
tens szintjén begydjthet6 adatokkal (testsuly, derék koérfo-
gat, vérnyomas), mely alapjan egész betegpopulaciok és
egyes tagjaik rizikoprofilja is pontosan definialhaté lenne.
Megfelel6 informatikai tAmogatassal az egészségligy korla-
tozott forrasai ezen rizik6-adatbazisok alapjan — az algorit-
musokban meghatarozott id6zitéssel és intenzitassal — ez-
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bathelyen szilletett. Altaldnos orvosi
diplomajat 1986-ban Szegeden szerez-
te. EI6bb az egyetem lzotdpdiagnoszti-
kai Laborjanak, majd 1992-t6| Kardiol6-
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utan valéban azon betegcsoportokhoz lennének kanalizal-
hatéak, akiknél a raforditasok a leginkabb hasznosulnak.
Egy szakorvos sem vitatja, hogy a szakorvosi gondozas so-
ran kulcsfontossagu a magas rizikdju allapotokban a riziké-
faktorok eredményes uralasa. Szakorvosaink munkaereje
azonban sokkal jobban hasznosulna, ha nem a tucatszam
befutd betegek rizikdstatusanak felmérésére, élethossziglan
szedend6 gyogyszerek 6 havi meguijitasara, hanem egy-
egy betegre tébb id6t szanva, a valdban problémas esetek
lelkiismeretes megoldasara hasznalnank.

KORNYEZET TAMOGATTA MUNKA

A példak sora hosszan folytathatd lenne. Napjainkban
igen sokat tehetnénk az informatika eszkozeivel azért, hogy
orvosaink olyan kérnyezetben dolgozhassanak, mely tamo-
gatja tevékenységiiket. Nagyon itt lenne az ideje annak,
hogy az informatika lehet6ségeit is kihasznaljuk az orvos—
beteg talalkozasok szamanak racionalis cskkentésére: a
jobb betegkivalasztasra, az alacsony hatékonysagu orvos-
beteg talalkozasok felszamolasara. Ha azonban az orvosi
tevékenység tovabbra is ilyen mértékben tulpdrgetett, ra-
adasul manudlis adatfeldolgozasi karakterrel tulterhelt ma-
rad, akkor ezen kdrnyezet a benne dolgoz6 orvosok ezreit
fogja kitaszitani magabdl, hogy munkaerével szolgaljon a
kérnyez6 gazdasagok, illetve sajat gazdasagunk mas szfé-
rai szamara. Ha ez bekovetkezik, az alulfinanszirozott, tulter-
helt egészségligyi kdrnyezetbe késébb aligha kapjuk visz-
sza ezt a szakképzett réteget. A fentiekre tekintettel megité-
Iésem szerint a mai Magyarorszagon az ,Ambient Assisted
Working” problémajara figyelni legalabb olyan fontos, mint
megteremteni az alapjait az Ambient Assisted Living-nek.

[2] Dr. Kosa Istvan: HBCS: piaci miikédés? IME Az egész-
séglgyi vezeték szaklapja, Ill. évfolyam, 6. szam, 12-
16. oldal, 2004. szeptember

szakmai tanacsadoként dolgozott az OEP f6igazgatdja mel-
lett. Egészségiigyi menedzser masoddiplomat 2003-ban
szerzett Szegeden. A képzés kapcsolodo kérhazmenedzs-
ment gyakorlatat a bécsi Rudolfinerhaus-ban téltétte. PhD
fokozatat 2003-ban védte nuklearis kardiologiai témaban.
2005-2008 kozott a Csolnoky Ferenc Veszprém megyei
Korhaz Il. szamu Belgyogyéaszati osztalyanak osztalyvezet6
féorvosa, 2008 aprilisatdl az egyesitett Belgydgyaszati
Centrumon belll kardiologiai részlegvezet§ f6orvos. A
VEAB STEMI Regiszter egyik koordinatora. A Pannon
Egyetem Informacios Rendszerek Tanszék orvosszakértéje
telemonitorizalasi fejlesztésekben.
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