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2008 márciusában lezárult a Borsod–Abaúj–Zemp-
lén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház által ve-
zetett észak-magyarországi konzorcium, illetve a Bay
Zoltán Alkalmazott Kutatási Közalapítvány Logisztikai
és Gyártástechnikai Intézete (Bay-Logi) által megvalósí-
tott, az „Egészségügyi információ-technológia fejlesz-
tés az elmaradott régiókban HEFOP/2004/4.4” címû pro-
jekt, mely a fejlett egészségügyi informatikai infrastruk-
túra irányába tett jelentôs lépésnek tekinthetô. Ennek
köszönhetôen a megvalósult fejlesztések révén valóban
egy olyan eszközrendszer született, melynek segítségé-
vel magasabb minôségi és szakmai szintre emelkedhet
a hazai egészségügyi ellátás. Jelen cikkben a szerzôk a
projekt megvalósításával, illetve a rendszer üzemelteté-
sével kapcsolatos tapasztalataikat osztják meg az olva-
sókkal.

After successful implementation by the North-
Hungarian consortium – led by the Borsod-Abaúj-Zemp-
lén County Hospital – and the Bay Zoltán Foundation for
Applied Research Institute for Logistics and Production
Systems, the project entitled ‘IT Development in Health-
care in Disadvantaged Regions HEFOP/2004/4.4

,

was closed in March, 2008. This project can be 
regarded as a considerable step towards advanced
healthcare IT infrastructure. Due to the developments
carried out such state-of-the-art instrument was born
that can play considerable role in raising the quality and
vocational level of the domestic healthcare system. The
authors of this publication hereby share their experiences
gained during project implementation and system 
operation with the readers.

BEVEZETÉS

2008 márciusában lezárult a Borsod–Abaúj–Zemplén
Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház által vezetett
húsztagú konzorcium, illetve a Bay Zoltán Alkalmazott Ku-
tatási Közalapítvány Logisztikai és Gyártástechnikai Inté-
zete (Bay-Logi) által megvalósított, az „Egészségügyi in-
formáció-technológia fejlesztés az elmaradott régiókban
HEFOP/2004/4.4” címû projekt, mely a fejlett egészségügyi
informatikai infrastruktúra irányába tett jelentôs lépésnek
tekinthetô. Ez azt jelenti, hogy megvalósultak a projekt
alapvetô célkitûzései, illetve éles üzemben mûködik az In-
tézményközi Információs Rendszer (IKIR) a konzorcium

mind a húsz intézményében. Az Észak-Magyarországi Ré-
gió mellett a projekt másik két mintarégiójában, – a Dél-Du-
nántúli Régióban és az Észak-Alföldi Régióban – összesen
harminckilenc egészségügyi intézményben is megvalósítot-
ták a rendszer éles mûködését. Emellett a rendszerhez
csatlakozott már mintegy ötven háziorvos is, melybôl hu-
szonöt az Észak-Magyarországi Régióban praktizál.

A projekt fô céljai a következôk voltak:
• Regionális, közös adatbázisokat használó, intézmény-

közi egészségügyi információs rendszer kiépítése, elekt-
ronikus egészségügyi (eEgészségügyi) szolgáltatások
kialakítása, egészségügyi intézmények közötti elektroni-
kus kommunikáció megvalósítása;

• Az egészségügyi intézményeken belüli információs
rendszer modernizálása: hiányzó szoftvermodulok be-
szerzése, a részrendszerek integrálása, eszközbeszer-
zések, hálózatfejlesztés;

• Felhasználók oktatása, képzése.
A megvalósítás ötéves idôtartama alatt (2004-2008)

több lépcsôben, az Európai Unió társfinanszírozásával való-
sultak meg a fejlesztések, és ez alkalommal a projekt záró
fázisának részleteit, a projekt lezárásával kapcsolatos infor-
mációkat, illetve az éles üzemeltetés megkezdése óta eltelt
idôszak tapasztalatait osztjuk meg olvasóinkkal.

Az informatikai fejlesztés legfontosabb sarokpontjai a
következôk voltak:
• Egészségügyi információs rendszerek összekapcsolása;
• Elektronikus egészségügyi szolgáltatások bevezetése;
• Egységes egészségügyi folyamatok kidolgozása és al-

kalmazása;
• Betegjogok követése;
• Döntéshozók támogatása.

A fentiekbôl egyértelmûen kitûnik, hogy a projekt egyik
legalapvetôbb eleme az egységesítés volt, amely elengedhe-
tetlen ahhoz, hogy az egyes intézmények – méretüktôl, tevé-
kenységi körüktôl stb. függetlenül – hatékonyan tudjanak
kommunikálni egymással a megvalósuló egészségügyi infor-
matikai „sztrádán”. Nos, ez sikerrel megvalósult, azonban
még korántsem jelenti azt, hogy elégedetten dôlhetünk hátra.

ÁTALAKULÓ INTÉZMÉNYEK

Már csak azért sem, mert a projekt megvalósítására ál-
landóan változó, „hullámzó” politikai, szakmai környezetben
került sor, amelyhez folyamatosan alkalmazkodni kell. 
E helyzet talán legjellemzôbb példái, az átalakuló, illetve új

Regionális egészségügyi informatikai rendszer – 
új eszköz és a benne rejlô lehetôségek, kihívások
Dr. Csiba Gábor, Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, 
Vass Dezsô, Perényi Dénes, Bay Zoltán Alkalmazott Kutatási Közalapítvány Logisztikai 
és Gyártástechnikai Intézet
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üzemeltetô irányítása alá kerülô intézmények. 2007. október
1-jén Miskolc Megyei Jogú Város Önkormányzata a Sem-
melweis Kórház és a Diósgyôri Kórház összevonásával lét-
rehozta a Miskolci Egészségügyi Központot. A diósgyôri in-
tézmény tagja a projektet megvalósító konzorciumnak, míg
a Semmelweis Kórház nem, így például megoldásra vár az,
hogy a teljes intézmény kapcsolódhasson az IKIR-hez. 
A problémát fokozza, hogy a két fuzionáló intézmény eltérô
információs rendszereket alkalmaz.

Emellett három kórház – a pásztói Margit Kórház (2008.
április 1-tôl 20 aktív belgyógyászati, 75 mozgásszervi szak-
rehabilitációs, 10 ápolási, 70 krónikus ággyal), a miskolci
Szent Ferenc Rehabilitációs Kórház (2008. július 1-tôl 282
rehabilitációs ággyal, ebbôl 10 nappali mozgásszervi reha-
bilitációs ággyal), a szikszói II. Rákóczi Ferenc Kórház
(2007. április 1-tôl 20 aktív belgyógyászati, 150 krónikus, 83
rehabilitációs, 43 ápolási  ággyal) krónikus ellátó intézmény-
nyé alakult át. Továbbá a Heves Városi Rendelôintézet üze-
meltetését 2008. március 1-tôl az Agria Ügyelet Kft. Heves
vette át a városi önkormányzattól. Kazincbarcikán a Városi
Kórház üzemeltetésére kiírt pályázatot a Debreceni Egye-
tem nyerte, az üzemeltetô-váltásra várhatóan 2009. január
1-jén kerül sor. Az egri Markhot Ferenc Kórház-Rendelô-
intézet üzemeltetése kiszervezésre került (HospInvest
Egészségügyi Befektetési Zrt. – 2008. november 1.), az óz-
di Almási Balogh Pál Kórház üzemeltetésének kiszervezése
pedig folyamatban van.

Az átalakult, illetve új üzemeltetô által üzemeltetett intéz-
mények esetében az alábbi kötelezettségek átvállalása vált
szükségessé:
• a projekt keretén belül beszerzett és önkormányzati tu-

lajdonba került hardver és szoftver eszközök üzemelte-
tése;

• a rendszerek ötéves mûködtetése;
• a projekt keretén belül beszerzett eszközök öt évig

történô el nem idegeníthetôségének vállalása;
• üzemeltetési költségek (Total Cost of Ownership – TCO)

vállalása.
Az új üzemeltetôknek írásban nyilatkozniuk kellett arról,

hogy a fenti kötelezettségek teljesítését vállalják, és ennek
megfelelôen az önkormányzati tulajdonú eszközöket, rend-
szereket a pályázati felhívással összhangban öt éven keresz-
tül üzemeltetik. E nyilatkozatokat az üzemeltetôk megtették,
és az intézményközi információs rendszer üzemeltetésével
kapcsolatban ezen a területen fennakadás nem történt.

A MEGVALÓSÍTÁSSAL KAPCSOLATOS PROBLÉMÁK

A megvalósítás egyik legkritikusabb része a kórházi in-
formációs rendszerek szállítóival (HIS-szállítókkal), valamint
az IKIR-t fejlesztô British Telecom Ltd. és alvállalkozó csa-
patával történô együttmûködés biztosítása volt. A sikeres
közbeszerzési eljárás eredményeként a konzorcium húsz
intézményében az intézményen belüli fejlesztéseket össze-
sen 6 szállító végezte. A 2007. január 2-án megkötött vállal-
kozási szerzôdések értelmében e fejlesztéseknek – melyek

révén minden intézményi rendszer alkalmassá válik az IKIR-
hez való kapcsolódásra (IKIR-illesztések) – legkésôbb má-
jus 31-ig sikeresen meg kellett valósulniuk, hogy ezt
követôen megkezdôdhessen minden intézményben a rend-
szerek próbaüzeme.

Ez nem volt egyszerû feladat, ugyanis szállítónként vál-
tozó rugalmasság és hozzáállás volt jellemzô. Egyes szállí-
tók túlvállalták magukat, a közbeszerzési eljárások során
ún. cowboy-típusú ajánlattevôként viselkedtek, azaz min-
denre „lôttek, ami csak mozgott”. Ennek következtében a
túlterheltség jelei mutatkoztak náluk, és ennek köszön-
hetôen a szoros határidô tartása komoly erôforrásokat igé-
nyelt a projektben résztvevôktôl, mind szállítói, mind meg-
rendelôi (intézményi és projektmenedzsment) oldalon.

Folyamatos egyeztetésre volt szükség a felek között, és
az is elôfordult, hogy háromoldalú, kvázi-válságtanácskozás
összehívása vált szükségessé egy adott intézmény – orvos
szakmai és informatikai – vezetése és a szállító cég felsô
vezetésének, illetve a projektmenedzsmentnek a részvéte-
lével. Ennek segítségével kezelhetôvé vált a helyzet, és et-
tôl kezdve gördülékenyen valósult meg a fejlesztés, a szál-
lító határidôre teljesített minden vállalást.

Problémát jelentett az is, hogy a szállítók nem értelmez-
ték egységesen az elvárt IKIR integráltsági szintet. Az ere-
deti elképzelés az volt, hogy olyan szintû integráltság való-
suljon meg, amelynek köszönhetôen munkája során az
egészségügyi felhasználó „észre se veszi”, hogy az intéz-
mény saját HIS-ével dolgozik, vagy már az átlépett az IKIR-
be, és már más intézmények adatbázisaiból is érkeznek
adatok. Nos, ez – részben adatvédelmi okokból kifolyólag,
részben pedig az integráltság fogalmának, a HIS-szállítók
általi eltérô értelmezése miatt – ilyen tökéletességgel nem
valósulhatott meg, ám végül minden intézményben megfele-
lô mûszaki megoldások kerültek alkalmazásra. 

További problémát okozott az, hogy – részben eltérô
méreteikbôl adódóan – az intézmények eltérô erôforrásokat
rendeltek a projekt végrehajtásához, a szerzôdéses tarta-
lom megköveteléséhez. A nagyobb kórházak többségének
lehetôsége volt – akár – több embert is „ráállítani” a projekt-
re, míg egy kis szakrendelôben erre – jobb esetben – egy in-
formatikus állt rendelkezésre, ám volt olyan intézmény, ahol
az intézményi szintû projektmenedzsmenti teendôket az
igazgató fôorvos asszony látta el. (Megjegyezzük, utóbbi
derekasan helytállt!) Ám érdekes volt azzal a ténnyel szem-
besülni, hogy a méret és a projekthez rendelt humánerôfor-
rás munkájának hatékonysága nem állt egyenes arányban
egymással. 

Ennek megfelelôen menet közben fokozatosan kialakult
az a kép, hogy mely intézményeknek van szükségük több,
melyeknek kevesebb szakmai támogatásra a projekt ered-
ményes végrehajtásának érdekében. A konzorciumvezetô
következetességének, az elôbb említett tapasztalatok figye-
lembe vételével végzett hatékony projektmenedzsmentnek,
illetve az intézmények részérôl tanúsított kitartásnak és ru-
galmasságnak köszönhetôen komoly eredményként köny-
velhetô el, hogy a húsztagú konzorcium lényegében minden
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esetben egységesen lépett fel a „globális” problémák keze-
lésében, és változatlan tagsággal, sikerrel valósította meg a
projektet.

A technikai megvalósítás mellett a sikeres pénzügyi le-
bonyolítás is jelentôs erôfeszítéseket igényelt. Minden, a
szállítók általi teljesítéshez az intézmények és a projektme-
nedzsment részérôl komoly adminisztratív munka kapcsoló-
dott. Például negyedévente el kellett készíteni és meg kellett
küldeni az irányító hatóság részére a projekt-elôrehaladási
jelentéseket, illetve számlabefogadáskor minden esetben
egyszerûsített projekt-elôrehaladási jelentésekre (EPEJ)
volt szükség. Ezt monitoring ellenôrzések követték, és volt
olyan intézmény, ahol a projektmegvalósítás utolsó másfél
évében összesen öt (szakmai, pénzügyi stb.) vizsgálatra ke-
rült sor. Elmondható, hogy minden intézmény sikeresen „át-
ment ezeken a vizsgákon”, ám rajtuk kívülálló okokból –
közvetlen szállítói kifizetések történtek, melyeket a Magyar
Államkincstár teljesített – mind a HIS-szállítók, mint az IKIR
szállítójának kifizetése meglehetôsen lassan zajlott. A vég-
számlák benyújtását követôen pedig még jobban lelassult
ez a folyamat, pl. elôfordult olyan eset, hogy a 120 napos fi-
zetési határidô betartása sem sikerült…

A projekt megvalósítása során mindhárom régióban az
IKIR-szállítója a BT volt, amely az egyes konzorciumokkal
állt szerzôdéses viszonyban. Ennek megfelelôen formális
kapcsolata nem volt az egyes HIS-szállítókkal, ami nagyon
megnehezítette a kommunikációt közöttük. A HIS-szállítók
viszont, akik többek között a kórházi információs rendszerek
és az intézményközi információs rendszer közötti illesztések
megvalósításáért voltak felelôsek, az egyes intézményekkel
(azaz nem a konzorciumokkal) kötöttek szerzôdést. Ebbôl
az következett, hogy meglehetôsen nehézkes volt az IKIR-
szállító és a HIS-ek szállítói között a kommunikáció. Kezdet-
ben csak közvetett módon zajlott az együttmûködés közöt-
tük, ám egy idô után elengedhetetlenné vált, hogy a két ol-
dal szakemberi együtt dolgozzanak az IKIR-illesztés során
felmerült problémák megoldásán. Komoly fegyvertény, hogy
nem egy esetben sikerült egymással összehozni a feleket,
és az így létrejött közvetlen szakmai kommunikáció révén
egy csapásra megoldhatóvá vált számos, addig elhúzódó
szakmai probléma.

Tovább „színesíti” a képet, hogy az adatátviteli infra-
struktúrát biztosító Nemzeti Információs Infrastruktúra Fej-
lesztési Intézet (NIIFI) közvetlenül az intézményekkel áll
szerzôdéses kapcsolatban…

AZ ÜZEMELTETÉSSEL KAPCSOLATOS 
TAPASZTALATOK

Az IKIR-üzemeltetést a BT végzi több alvállalkozó bevo-
násával. A ma már fél éve mûködô rendszerrel kapcsolat-
ban egyre több gyakorlati tapasztalattal gazdagodtak mind a
felhasználók, mind az üzemeltetô, az alábbiakban ezekbe
próbálunk betekintést engedni.

Az intézményközi információs rendszer jelenleg ún. „fel-
futó” szakaszban van, ami azt jelenti, hogy folyamatosan nô

az IKIR-regisztráltak száma, egyre több egészségügyi dol-
gozó használja a rendszert. Az IKIR-regisztráltak száma
nagy szórást mutat az egyes intézményekben, ám az el-
mondható, hogy mindenhol teljesülnek a pályázatban vállalt
indikátorok. Ettôl függetlenül további, folyamatos erôfeszí-
tésekre van szükség ahhoz, hogy a rendszerbe regisztráltak
száma a lehetô legrövidebb idô alatt elérje az ún. kritikus tö-
meget.

A projekt részét képezte az oktatás, amelyek rendben le-
zajlottak, ám nyilvánvaló, hogy az üzemszerû használat fo-
lyamán további, rendszeres képzésekre van és lesz szük-
ség.

A számos IKIR funkcionalitás közül több már megfelelô
hatékonysággal használható (pl. betegregisztráció, -kere-
sés, betegdokumentumok keresése stb.), ám egyes funkci-
ók tényleges használatának elterjesztése további fejleszté-
seket igényel. Ilyenek pl. szolgáltatás-kérés/válasz típusú
tevékenységek, amelyeknél gondot okoz az, hogy ha az el-
látott nem IKIR-tag, akkor pl. távleletezés nem lehetséges,
szolgáltatás-kérés nem kezdeményezhetô. Ha a betegren-
delkezésben az ellátott letiltja a szolgáltatást nyújtó (pl.
távleletezô) intézményt, vagy szakembereinek a hozzáféré-
sét, akkor a szolgáltatás nem végezhetô el, illetve az ellátott
betegrendelkezésben tiltja a kórházi kezelôorvosának hoz-
záférését, akkor az nem érheti el az egyébként csak az
IKIR-en keresztül hozzáférhetô betegdokumentumokat (lel-
teket).

A www.kezelnet.hu portálon keresztül az orvosok és a
betegek számára is hozzáférhetô számos információ, funk-
ció. Ezek közé tartozik a páciens dokumentumok lekérdezé-
se, amelynél a válaszidôk megfelelôek, de számos esetben
nem válaszol minden intézmény KKM-szervere (Központi
Kapcsolati Modul), így nem jeleníthetô meg minden doku-
mentum. Jelenleg nagyon körülményes annak kiderítése,
hogy adott lekérésnél ez HIS hiba-e vagy sem. (Ennek egyik
oka, a fentebb említett közvetlen kapcsolat hiánya a HIS-
szállító és a BT között.)

Mindenki számára technikailag is adott a lehetôség,
hogy rendelkezzen a saját páciens adatairól, azonban a re-
gisztráltak döntô többsége nem él ennek lehetôségével, az-
az nem korlátozza a hozzáférést. Ettôl függetlenül az intéz-
ményekben az adatvédelmi felelôsök és a betegjogi kép-
viselôk feladatai az IKIR kapcsán bizonyosan bôvülni fog-
nak, így az új helyzetre való felkészítésük, folyamatos kép-
zésük elengedhetetlen lesz a közeljövôben.

Az állampolgároknak lehetôségük van a portálon keresz-
tül az ún. „Egészségügyi szolgáltatások” igénybevételére is,
amely a csak nem beutaló-köteles ellátásokra vonatkozik,
azaz e szolgáltatásokra idôpontot kérhetnek, bejelentkez-
hetnek. Ahhoz, hogy ez a funkció hatékony legyen, szükség
lenne arra, hogy a beteg egy olyan listából választhasson,
amely a még szabad idôpontokat jeleníti meg. Ehhez elen-
gedhetetlen a HIS-ek és az IKIR továbbfejlesztése, amely-
nek IKIR-oldali része a három régió konzorciumai által, a BT
által biztosítandó szerzôdésben rögzített fejlesztési napok
terhére valósítható meg.
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Emellett a betegek hozzáférhetnek az ún. naplóadataik-
hoz, azaz rálátásuk lehet arra, hogy mely dokumentumokra
(pl. lelet) mikor és ki nyert betekintést, vagy próbált betekin-
tést nyerni. Ezzel kapcsolatban több orvos jelezte, hogy vé-
leményük szerint ez bizonyos esetekben kiszolgáltatottá te-
heti a kezelôorvost. Valóban ez, például a betegnek a joga-
ival való visszaélése esetén rejthet veszélyeket. Másrészt
viszont ez az opció elônyös is lehet a kezelôorvos számára,
ugyanis a naplózás által egyértelmûen dokumentált, hogy
az orvos milyen szakmai lépéseket tett az IKIR segítségével
az eredményes gyógyító munka érdekében.

A rendszer egyik leginkább jövôbemutató funkciója a
telemedicina alkalmazás, ami viszont jelenleg az OEP által
csak néhány esetben finanszírozott, ezért meg kell találni a
fizetôképes felhasználói csoporto(ka)t. Technikailag a be-
tegellátásban utógondozásra is alkalmas, de ez a gyakorlat-
ban csak akkor lesz alkalmazható, ha OEP-finanszírozottá
válik. A napokban került kibocsátásra egy ezzel a területtel
foglalkozó EU állásfoglalás, melyben célként szerepel a
telemedicina alkalmazásoknak a tagállamokban történô,
nagy volumenû elterjesztése.

Ki kell még emelni az ún. e-Konzílium alkalmazást,
melynek segítségével – indokolt esetben – egymástól fizika-
ilag távol lévô orvosok tarthatnak konzíliumot. Technikailag
mûködôképes a funkció, de számos jogi aspektus miatt
meglehetôsen bonyolult az alkalmazása, ezért a közeljövô
egyik fontos feladata ennek testre szabása, egyszerûsítése.

Az elôbb említett kritikus tömeg elérésekor válik igazán
értékessé az ún. adattárház (DW) funkció, melyhez a deper-
szonalizált adatok szolgáltatása már most is folyamatos az
intézmények részérôl. A kórházi információs rendszerek ol-
daláról részben automatikusan generálódnak és töltôdnek
fel az állományok.

ÜZEMELTETÉSI SZINTEK

Az intézményközi rendszer megfelelô mûködésének
alapja az üzemeltetési szintek egymással való megfelelô
kommunikációja, a felelôsségi- és hatáskörök egyértelmû
meghatározása, kiosztása.

A rendszer alapvetôen három fô üzemeltetési szintre
osztható: intézményi, régiós és IKIR-szintû. Az intézményi
(intézményi informatika, kulcsfelhasználók) szint feladatai a
következôk: lokális rendszer üzemeltetése, felhasználóktól
érkezô hibák minôsítése, IKIR hibák rögzítése és továbbítá-
sa régiós szintre. A régiós szint (az Észak-Magyarországi
Régió IKIR-t mûködtetô szervezete) feladatai: 
• IKIR központ mûködtetés támogatása, 
• IKIR alkalmazás-mûködtetés támogatása, 
• IKIR fejlesztési és tesztelési környezet mûködtetésének

támogatása, 
• Intézményi szintû IKIR mûködtetés támogatása, 
• IKIR mûködtetési feladatok támogatása. 

Az IKIR-szint (British Telecom Ltd. és alvállalkozói) fel-
adatai: IKIR központ és hozzá tartozó hardverelemek
mûködtetése hardveres és szoftveres szinten.

TOVÁBBI SZÜKSÉGES LÉPÉSEK, FEJLESZTÉSEK

Egyértelmûen az egyik legsürgetôbb feladat az ún. kriti-
kus tömeg mihamarabbi elérése (regisztrált betegek, aktív
IKIR-felhasználó orvosok, egészségügyi dolgozók számá-
nak növelése), melynek révén a mindennapi használatban
megfelelô „találati biztonsággal” és sebességgel férhetnek
hozzá az orvosok a szükséges információkhoz, függetlenül
attól, hogy egy adott adat a saját vagy más intézmény infor-
mációs rendszerében van tárolva.

Emellett minden felhasználói szinten folyamatos képzés-
re, oktatásra van szükség, mert a kritikus tömeg elérése az
elsajátított ismeretek területén is egy olyan küszöb, amelyet
mindenképpen át kell lépni ahhoz, hogy hatékonyan
mûködtethetô legyen ez az integrált rendszer.

Nagyon fontos, hogy a jogi háttér további finomításra ke-
rüljön, és urambocsá’ az EU-s ajánlások, állásfoglalások fi-
gyelembevételével végre olyan, a megfelelô biztosítékokat
tartalmazó jogi környezetben mûködô rendszer jöhessen
létre, amelyben az adatvédelmi és egyéb jogi, illetve az or-
vos szakmai szempontok egymást erôsítve – és nem egyik
a másik rovására – vannak jelen.

Jelenleg egy IKIR-regisztrált dokumentumait csak abban
az esetben jogosult a kezelôorvosa megtekinteni, ha a be-
teg felvételre került járó- vagy fekvôbetegként, azonban pl.
diagnosztikai szempontok miatt szükség lenne az IKIR do-
kumentumok hozzáféréséhez a beteg felvételét megelô-
zôen is. Emellett jelenleg még nem kielégítôen szabályozott
a gyermekek felvételekor a törvényes képviselô személyé-
nek igazolása.

További informatikai fejlesztések is szükségesek, ugyan-
is pl. a dokumentum-kereséskor kapott listában nem egysé-
gesek és nem megfelelôen informatívak a dokumentumok
nevei. Ezek egységesítése és megfelelô információtartalom-
mal való feltöltése elengedhetetlen, ugyanis nem várható el
egy orvostól, hogy pl. egy kilencven dokumentumot tartalma-
zó lista minden elemét egyenként megnyissa, annak érdeké-
ben, hogy eldönthesse, hogy az adott kezelés szempontjából
mely páciens dokumentum releváns és melyik nem.

Jelenleg a betegdokumentumok kép formátum (.tif) mel-
lett szerkeszthetô formában (.rtf) is hozzáférhetôek, mind az
orvos, mind a páciens számára – a portálon keresztül. Ez bi-
zonyos, szakmailag nem indokolt, veszélyeket is okozhat
(pl. még ha csak jóhiszemûséget tételezünk is fel, akkor is
lehetséges a dokumentumok véletlen módosítása, ami akár
a beteg félrekezeléséhez, és súlyos esetben a halálához is
vezethet). Ezért a kép formátum mellett mindenképpen
olyan formátumra kell áttérni, amelybôl szöveges részek
átemelhetôek (megkönnyítendô új betegdokumentumok lét-
rehozását), de maga a „cégszerû” dokumentum nem – vagy
csak nehezen – szerkeszthetô. 

A teleradiológia területén a rendszert képessé kell tenni
arra, hogy a betegrendelkezéseket automatikusan vizsgálja,
annak érdekében, hogy a távleletezés rutinszerûen alkal-
mazható legyen. Ennek révén az orvos már elsô lépésben
értesülhet arról, hogy mely dokumentumok hozzáférhetôek
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számára és melyek nem, azaz elkerülhetôvé válik az, hogy
az orvos olyan dokumentumok megnyitására, megtekintésé-
re is idôt és energiát fordítson, amelyek a beteg rendelkezé-
se miatt számára nem engedélyezettek, nem megnyithatók.

ÖSSZEGZÉS

Az „Egészségügyi információ-technológia fejlesztés az
elmaradott régiókban HEFOP/2004/4.4” címû projekt kere-
tében megvalósult fejlesztések révén valóban egy olyan
eszközrendszer született, amely segítségével magasabb
minôségi és szakmai szintre emelkedhet a hazai egészség-
ügyi ellátás. Nem szabad azonban figyelmen kívül hagy-
nunk azt a tényt, hogy e rendszer még nem fedi le teljes
egészében sem a három régió minden intézményét, messze

nem csatlakozott hozzá minden háziorvos, illetve az ország-
ban további régiókra szükséges kiterjeszteni az intézmény-
közi információs rendszert.

Ehhez megfelelô forrásokra van szükség, amelyeket
részben a pályázati rendszer keretében lehet – és kell – biz-
tosítani. Fontos, hogy az egészségügyi informatikai fejlesz-
tésekhez szükséges forrásokhoz való jutás egyik alapfelté-
tele az legyen, hogy a pályázók vállalják az IKIR-hez való
kapcsolódást.

Annak ellenére, hogy rengeteg még a tennivaló, elmond-
hatjuk, hogy egy nagyon hosszú úton már megtettük az elsô
lépéseket, és eközben nagyon sok tapasztalatra is szert tet-
tünk, amelyek a késôbbiekben jól hasznosíthatók a rendszer
kiterjesztése, további bôvítése során, azaz a végsô cél el-
érése, az országos lefedettség elérése érdekében.

SZERZÔK BEMUTATÁSA

Dr. Csiba Gábor 1981-ben szerzett ál-
talános orvosi diplomát, 1985-ben álta-
lános sebészi, 1988-ban traumatológus
szakvizsgát tett. 1993-ban kórházi me-
nedzser diplomát, 1995-ben pedig
egészségügyi menedzser diplomát
szerzett, továbbá 2000 óta jogi szakok-
leveles orvos. 1981 óta dolgozik a Bor-
sod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház

Traumatológiai osztályán, 1991-tôl a kórház fôigazgatójá-
nak általános helyettese, 2000 óta fôigazgatója. 1995-ben
részt vett a Csontvelô-transzplantációs Központ létrehozá-
sában, aktív szerepet vállalt 1997-ben a kórházvezetést tá-
mogató információs rendszer fejlesztése programban (Nép-

jóléti Minisztérium, Világbanki Projektiroda), ahol a négy
miskolci székhelyû kórház pályázati feladatainak koordiná-
ciós feladatait látta el. 1998-ban részt vett az Egészségért
’98 Északkelet-magyarországi Regionális Egészségügyi és
Szervezetfejlesztési Közhasznú Társaságban a Debrecen
központú regionális egészségpolitika kialakításában, illetve
a regionális betegellátás Borsod-Abaúj-Zemplén, Szabolcs-
Szatmár-Bereg, valamint Hajdú-Bihar megyére vonatkozó
modelljének kidolgozásában. 2004 óta a sikeresen lezárult
HEFOP 4.4 Észak-magyarországi Regionális Informatikai
Rendszer kidolgozása projekt megvalósításával kapcsola-
tos konzorciumvezetôi és az üzemeltetéssel kapcsolatos
vezetôi feladatokat végzi, 2006 óta pedig a Csillagpont Kór-
ház projektmenedzseri teendôit is ellátja.
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Vass Dezsô 1987-ben szerzett okleve-
les villamos üzemmérnöki, 1996-ban
klinikai mérnöki, majd 1998-ban egész-
ségügyi menedzseri diplomát. 1987-tôl
1992-ig a Diósgyôri Gépgyárban proto-
típus gépek vizsgálatával, illetve villa-
mos és nem villamos mennyiségek –
extrém tartományokban – történô mé-
résével foglalkozott. Ezt követôen

1999-ig a miskolci Semmelweis Kórházban mûszer-
mérnökként, gép-mûszer osztályvezetôként dolgozott.
Meghatározó szerepe volt az intézményi gép-mûszer stra-
tégia kialakításában és az IT rendszer kiépítésében. 1999-
tôl a Bay Zoltán Alkalmazott Kutatási Közalapítvány Lo-
gisztikai és Gyártástechnikai Intézet Informatikai osztályá-

nak tudományos munkatársa, 2006-tól osztályvezetôje.
2002 és 2003 között a „Nyitott illesztô felület létrehozása
különbözô diagnosztikai rendszerek összekapcsolására”
címû projekt projektvezetôi feladatait látta el, illetve részt
vett a „Képfeldolgozáson alapuló orvosi döntéstámogató
rendszer kifejlesztése” projektben. 2004-tôl „Egészségügyi
információ-technológiafejlesztés az elmaradott régiókban
HEFOP/2004/4.4” címû projektmenedzsment csapatának
egyik vezetôje volt. 2005-2006-ban a Pannon GSM Távköz-
lési Zrt. számára kifejlesztett Mobil EKG rendszer kidolgo-
zásában vállalt vezetô szerepet, illetve 2006-ban a Borsod-
Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház
által benyújtott „Csillagpont Kórház” elôpályázat, illetve
2008-ban elkészült megvalósíthatósági tanulmány elkészí-
tésében vett részt.

Perényi Dénes 1992-ben szerzett okle-
veles gépészmérnöki és angol-magyar
szakfordítói diplomát a Miskolci Egyete-
men. 1996-97-ben részt vett a PHARE
Program keretében Szegeden megva-
lósult energiamegtakarító épület-felújí-
tások mintaprojekt megvalósítására be-
nyújtott pályázat készítésében, illetve a
projekt lebonyolításában. 2003 óta a

Bay Zoltán Alkalmazott Kutatási Közalapítvány Logisztikai
és Gyártástechnikai Intézetének (Bay-Logi) tudományos
munkatársa, ahol többek között 2004-2006 között az EU 6.

Keretprogram keretén belül megvalósult „Hungary for FP6”
projekt, majd 2006-tól az „Egészségügyi információ-techno-
lógiafejlesztés az elmaradott régiókban HEFOP/2004/4.4”
címû projekt projektmenedzseri feladatait látta el. 2006-ban
a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Okta-
tó Kórház által benyújtott „Csillagpont Kórház” elôpályázat,
illetve 2008-ban elkészült megvalósíthatósági tanulmány el-
készítésében vett részt. 2004-ben közbeszerzési menedzs-
er-szakértô (BME-EU2B), illetve közbeszerzési döntése-
lemzô, majd 2005-ben közbeszerzési referensi, illetve pályá-
zatírói (Multiplikátor képzés – Miskolci Egyetem; Tempus
Közalapítvány) végzettséget szerzett.

Az orvostudomány legújabb kutatási eredményei 
a Szegedi Tudományegyetemen

Az orvostudomány számos különbözô területén feltárt legújabb eredmények bemutatására és megbeszélésé-
re nyílt lehetôség a részvevôk számára a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ
által szervezett XV. Szent-Györgyi Napokon 2008. november 13. és 15. között. 

Az eseményen többek között olyan témákat jártak körül a szakemberek, mint a különbözô máj-, nyelôcsô és hasnyál-
mirigy betegségek legaktuálisabb kérdései, a hazánkban népbetegségnek számító allergiás betegségek bôrgyó-
gyászati kezelései vagy a gyógynövények helye a bizonyítékokon alapuló orvoslásban. A Richter Tudós Klub társren-
dezvény szervezésében továbbá szóba kerültek a rákterápiában alkalmazott hatóanyagok termelésének új lehetô-
ségei és a hazai gyógyszeripar K+F tevékenységének európai versenyképessége is. 

A három napos szakmai fórumon az orvosok számos továbbképzô tanfolyamon vehettek részt, valamint átadásra 
került a Gyógyszerésztudományi Kar Aranyérme, a Novák István pályadíj, valamint a Németh András Alapítvány, a
Szegedi Gyógyszerészképzés Fejlesztéséért Alapítvány és az Öregdiák Szövetség díja is. 
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