INFOKOMMUNIKACIO  HEFOP 4.4

A magyar egészséegligy szamara is elérhetove valnak
az informacio-technologia alkalmazasabol ered6 eléonyék

A BT (British Telecom) Sajtotajékoztatdja

,»A HEFOP 4.4 projekt az orvosok és a betegek szama-
ra egyarant fontos mérféldkd, mivel olyan elénydket biz-
tosit szamukra, amelyekkel id6t és pénzt takarithatnak
meg” — kezdte tajékoztatojat Olivier Campenon a BT
E*MEA régiéért felels elnoke.

A Human Eréforras Operativ Program (HEFOP 4.4.)
~Egészséglgyi informacio-technoldgiai fejlesztés az elmara-
dott régiokban” elnevezésl projekt megvaldsitasanak kap-
csan sajtotajékoztatot tartott a BT, melyen részt vett Olivier
Campenon, a BT E*MEA régiéért felel6s elndke és Burany
Sandor, a Nemzeti Fejlesztési és Gazdasagi Minisztérium al-
lamtitkara mellett a harom régio (Dél-Dunantul, Eszak-Alfold,
Eszak-Magyarorszag) képviseletében Prof. Dr. Udvardy
Miklés, a DE OEC Altalanos Orvostudomanyi Kar Belgyo-
gyaszati Intézetének igazgatdja, Prof. Dr. Kollar Lajos a
PTE Klinikai Kdzpontjanak klinikai féigazgatdja, Dr. Csiba
Gabor a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi
Oktat6 Kérhaz figazgato fGorvosa is.

Az IME lap az elmult évek soran végigkisérte a HEFOP
4.4 fejlesztési mintaprojekt megvaldsitasat és kulénbdzé né-
zB8pontokbdl beszamolt az EU Regionalis Fejlesztési Alapja —
az NFT | részeként altal — tamogatott tébb, mint 3 éves fej-
lesztési folyamat minden fébb lépésérdl.

A HEFOP 4.4 kbzponti elemét jelentd, harom részbdl allé
IKIR palyazatot — az Intézménykdzi Informaciés Rendszer ki-
épitése az adott région belll — 2006 februarjaban nyerte el a
BT, és a projekt megvaldsitasa 2008 marciusaban fejezé-
dott be. A masik két szakasz a kézponti megoldashoz sziik-
séges infrastruktura, illetve az egészségiigyi intézményekben
m(ikddd IKIR-hez kapcsolddd intézményi rendszerek megva-
|6sitasat célozta. A teljes projektet feldlelé harom szakasz
idén nyaron ért 6ssze, és most folyik a teljes kérl hasznalat-
ba vétel. A magyar egészségugyi szabvanyokra épulé IKIR
mara 38 egészséglgyi intézményt és 15 ezer orvost kapcsol
Ossze, illetve 1,5 millio lakos szamara nyujt kdzvetlen
elénydket.

A projekt célja a betegek altalanos elégedettségének né-
velése, valamint az infokommunikaciés szolgaltatasok hasz-
nalatanak szélesebb kori terjesztésével a magyar egészség-
Ugy hatékonysaganak névelése. A két év leforgasa alatt meg-
valdsitott Uj rendszer lehetéséget kindl olyan Uj egészséguigyi
szolgaltatasok biztositasara Magyarorszagon, mint a teleme-
dicina és teleradioldgia.

A betegek szamara az egyik legfontosabb el6ny, hogy ke-
zelGorvosaik egyszerlien hozzaférhetnek az egészséguigyi in-

formacidikhoz, és tdbbé nem szlkséges papiron tovabbitani
a vizsgalati eredményeiket, leleteiket a kildonbdz6 egészség-
ligyi szolgaltatok kozétt az egyes régidkban. Emellett vizsga-
lati id&pontot, illetve egyéb szolgaltatasokat is lehet igényelni,
madositani, amely értékes id6t, energiat és felesleges tele-
fonhivasokat takarit meg a betegek és az orvosok szamara.

Az IKIR-ben a betegek bejelentkezése az e-Magyaror-
széag Ugyfélkapu szolgaltatasan keresztiil, annak hitelesitési
technoldgiajat hasznalva torténik, ami az OEP TAJ viszont-
azonositasi szolgaltatasaval egyltt nagyfoku biztonsagot és
védelmet biztosit az illetéktelen hozzaféréssel szemben. A
rendszer a szerz6dott intézmények kozotti pénziigyi elszamo-
last, valamint az egymas felé torténé egészségligyi szolgalta-
tasokkal kapcsolatos adatszolgaltatasokat, értékeléseket is
tdmogatja.

»-Reméljik, hogy az IKIR rendszer mind kiterjedtebb hasz-
ndlata hozzajarul a magas szinvonall betegellatashoz és
az intézmények hatékony miikodtetéséhez ” — mondta Prof.
Dr. Kollar Lajos f6igazgato.

»A projekt keretein belll Magyarorszag harom legelmara-
dottabb régidjaban megvaldsuld fejlesztések megfelel alapot
biztositanak a XXI. szazadi egészségligyi informatikai beru-
hazasok szamara” — tette hozza Prof. Dr. Udvardy Miklos az
Eszak-Alfoldi Régié képviseletében.

+A projekt kapcsan megvalosul a ,lelet utazik, nem a be-
teg” elv, mely jelentSs és Uttdré 1épés az egészségligyben” —
emelte ki Dr. Csiba Gabor f6igazgaté f6orvos.

»,Milyen médszerrel tervezi a BT, hogy a tébbi régiora is ki-
terjeszti a rendszert, hogyan adja at az itt elért tapasztalato-
kat? Fontos lenne, hogy még egyszer ne Utkdzzink bele
ugyanazokba a nehézségekbe.” — hangzott az IME kérdése.
Valaszaban Olivier Campenon kifejtette: ,tovabbi fejleszté-
sekre is sziikség van, kildndsképpen az interfész vonatkoza-
saban. Ez egy (zend/lizenettovabbitd rendszer, ami szamos
kilonb6z6 szervert kot 6ssze, és ezért minden egyes alka-
lommal ki kell valasztani a megfelel§ interfészt az intézmé-
nyenként és helyenként kiildnbdz6 szerverekhez. Ez mar egy
kovetkez6 fejlesztési Iépés, amire orszagos szinten is szlk-
ség lenne. A harom régidban szerzett tudas és tapasztalat
alapjan bizonyosan egyszer(siteni fogjuk a rendszert a folya-
matos fejlesztések soran.”

Végezetll kijelentette: ,A BT a magyar egészséglgy sza-
mara is elérhet6vé teszi az infokommunikacds technoldgiak
alkalmazasabdl eredS elénydket. Varakozassal tekintlink a
rendszer teljes korl hasznalatba vétele és orszagos kiterjesz-
tése elé.”
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