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Regionalis egészségiigyi informatikai rendszer —
Uj eszk6z és a benne rejlo lehetoségek, kihivasok

Dr. Csiba Gabor, Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz,
Vass Dezsd, Perényi Dénes, Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kézalapitvany Logisztikai

és Gyartastechnikai Intézet

2008 marciusaban lezarult a Borsod-Abauj-Zemp-
Ién Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz altal ve-
zetett észak-magyarorszagi konzorcium, illetve a Bay
Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kozalapitvany Logisztikai
és Gyartastechnikai Intézete (Bay-Logi) altal megvalési-
tott, az ,,Egészségiigyi informacio-technoldgia fejlesz-
tés az elmaradott régiokban HEFOP/2004/4.4” cimii pro-
jekt, mely a fejlett egészségiigyi informatikai infrastruk-
tura iranyaba tett jelentos lépésnek tekintheté. Ennek
koszénhetden a megvaldsult fejlesztések révén valoban
egy olyan eszkézrendszer sziiletett, melynek segitségé-
vel magasabb mindségi és szakmai szintre emelkedhet
a hazai egészségligyi ellatas. Jelen cikkben a szerzék a
projekt megvaldsitasaval, illetve a rendszer lizemelteté-
sével kapcsolatos tapasztalataikat osztjak meg az olva-
soOkkal.

After successful implementation by the North-
Hungarian consortium — led by the Borsod-Abauj-Zemp-
lén County Hospital — and the Bay Zoltan 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.

BEVEZETES

2008 marciusaban lezarult a Borsod—Abauj—Zemplén
Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz éaltal vezetett
husztagu konzorcium, illetve a Bay Zoltan Alkalmazott Ku-
tatasi Kézalapitvany Logisztikai és Gyartastechnikai Inté-
zete (Bay-Logi) altal megvaldsitott, az ,Egészségugyi in-
formécio-technoldgia fejlesztés az elmaradott régiokban
HEFOP/2004/4.4” cim( projekt, mely a fejlett egészségugyi
informatikai infrastruktira iranyaba tett jelent6s Iépésnek
tekinthet6. Ez azt jelenti, hogy megvaldésultak a projekt
alapvetd célkitlizései, illetve éles Uzemben miikédik az In-
tézménykdzi Informéacios Rendszer (IKIR) a konzorcium

mind a husz intézményében. Az Eszak-Magyarorszégi Ré-
gi6 mellett a projekt méasik két mintarégidjaban, — a Dél-Du-
nanttli Régidban és az Eszak-Alféldi Régiéban — 6sszesen
harminckilenc egészségligyi intézményben is megvalositot-
tdk a rendszer éles miikddését. Emellett a rendszerhez
csatlakozott mar mintegy 6tven haziorvos is, melybél hu-
szonét az Eszak-Magyarorszagi Régidban praktizal.

A projekt f6 céljai a kbvetkez8k voltak:

* Regiondlis, k6zds adatbazisokat hasznald, intézmény-
kdzi egészségugyi informacios rendszer kiépitése, elekt-
ronikus egészségugyi (eEgészséglgyi) szolgaltatasok
kialakitasa, egészségugyi intézmények kdzétti elektroni-
kus kommunikacié megvaldsitasa;

e Az egészségugyi intézményeken bellli informacios
rendszer modernizalasa: hianyzé szoftvermodulok be-
szerzése, a részrendszerek integralasa, eszkdzbeszer-
zések, halozatfejlesztés;

e Felhasznaldk oktatasa, képzése.

A megvaldsitas 6téves id6tartama alatt (2004-2008)
tébb Iépcsében, az Eurdpai Unid tarsfinanszirozasaval valo-
sultak meg a fejlesztések, és ez alkalommal a projekt zaré
fazisanak részleteit, a projekt lezarasaval kapcsolatos infor-
maciokat, illetve az éles Uzemeltetés megkezdése ota eltelt
id0szak tapasztalatait osztjuk meg olvasdinkkal.

Az informatikai fejlesztés legfontosabb sarokpontjai a
kdvetkezék voltak:

» Egészségugyi informacios rendszerek dsszekapcsolasa;

* Elektronikus egészséglgyi szolgaltatasok bevezetése;

* Egységes egészségugyi folyamatok kidolgozasa és al-
kalmazasa;

* Betegjogok kdvetése;

e Dodntéshozdk tamogatasa.

A fentiekbdl egyértelmlen kitlinik, hogy a projekt egyik
legalapvetébb eleme az egységesités volt, amely elengedhe-
tetlen ahhoz, hogy az egyes intézmények — méretiktdl, tevé-
kenységi korukidl stb. fuggetlendl — hatékonyan tudjanak
kommunikalni egymassal a megvaldsuld egészségugyi infor-
matikai ,sztradan”. Nos, ez sikerrel megvaldsult, azonban
még korantsem jelenti azt, hogy elégedetten délhetlink hatra.

ATALAKULO INTEZMENYEK
Mar csak azért sem, mert a projekt megvaldsitasara al-
landdan valtozo, ,hullamzd” politikai, szakmai kérnyezetben

kerllt sor, amelyhez folyamatosan alkalmazkodni kell.
E helyzet talan legjellemz8bb példai, az atalakuld, illetve Uj

IME VII. EVFOLYAM 10. SZAM 2008. DECEMBER 41



INFOKOMMUNIKACIO  HEFOP 4.4

lzemeltetd iranyitasa ala kerul6 intézmények. 2007. oktéber

1-jén Miskolc Megyei Jogui Varos Onkormanyzata a Sem-

melweis Korhaz és a Diosgy6ri Kérhaz dsszevonasaval lét-
rehozta a Miskolci Egészségligyi K6zpontot. A diésgydri in-
tézmény tagja a projektet megvaldsité konzorciumnak, mig

a Semmelweis Koérhaz nem, igy példaul megoldasra var az,

hogy a telijes intézmény kapcsolédhasson az IKIR-hez.

A problémat fokozza, hogy a két fuzionald intézmény eltéré

informacids rendszereket alkalmaz.

Emellett harom kérhaz — a pasztéi Margit Kérhaz (2008.
aprilis 1-t6l 20 aktiv belgyégyaszati, 75 mozgasszervi szak-
rehabilitacios, 10 apolasi, 70 kréonikus aggyal), a miskolci
Szent Ferenc Rehabilitaciéos Kérhaz (2008. julius 1-t6l 282
rehabilitaciés aggyal, ebbdl 10 nappali mozgasszervi reha-
bilitacios aggyal), a szikszéi Il. Rakoczi Ferenc Korhaz
(2007. aprilis 1-t61 20 aktiv belgyégyaszati, 150 kronikus, 83
rehabilitacids, 43 apolasi aggyal) kronikus ellaté intézmény-
nyé alakult at. Tovabba a Heves Varosi RendelGintézet lize-
meltetését 2008. marcius 1-t6l az Agria Ugyelet Kit. Heves
vette at a varosi dnkormanyzattél. Kazincbarcikan a Varosi
Kérhaz lzemeltetésére kiirt palyazatot a Debreceni Egye-
tem nyerte, az UzemeltetG-valtasra varhatéan 2009. januar
1-jén kerul sor. Az egri Markhot Ferenc Kdérhaz-Rendel6-
intézet Uzemeltetése kiszervezésre kerilt (Hosplnvest
Egészségligyi Befektetési Zrt. — 2008. november 1.), az 6z-
di Almasi Balogh Pal Kérhaz Gzemeltetésének kiszervezése
pedig folyamatban van.

Az atalakult, illetve Uj Gzemeltetd altal Gzemeltetett intéz-
mények esetében az alabbi kételezettségek atvallalasa valt
szikségessé:

* a projekt keretén belll beszerzett és énkormanyzati tu-
lajdonba kerilt hardver és szoftver eszk6zok Gzemelte-
tése;

* arendszerek 6téves mikodtetése;

* a projekt keretén belll beszerzett eszkdzok 6t évig
térténd el nem idegenithet6ségének vallalasa;

* (zemeltetési koltségek (Total Cost of Ownership — TCO)
vallalasa.

Az Uj Uzemeltet6knek irasban nyilatkozniuk kellett arrol,
hogy a fenti kételezettségek teljesitését vallaljak, és ennek
megfelel6en az dnkormanyzati tulajdonu eszkozoket, rend-
szereket a palyazati felhivassal 6sszhangban 6t éven keresz-
tll Uzemeltetik. E nyilatkozatokat az Gzemeltet6k megtették,
és az intézménykdzi informaciés rendszer lizemeltetésével
kapcsolatban ezen a terileten fennakadas nem tortént.

A MEGVALOSITASSAL KAPCSOLATOS PROBLEMAK

A megvaldsitas egyik legkritikusabb része a kérhazi in-
formacios rendszerek szallitéival (HIS-szallitokkal), valamint
az IKIR-t fejleszté British Telecom Ltd. és alvallalkoz6 csa-
pataval torténd egyittmikodés biztositdsa volt. A sikeres
kdzbeszerzési eljaras eredményeként a konzorcium husz
intézményében az intézményen bellli fejlesztéseket 6ssze-
sen 6 szallitd végezte. A 2007. januar 2-an megkétott vallal-
kozasi szerz6dések értelmében e fejlesztéseknek — melyek
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révén minden intézményi rendszer alkalmassa valik az IKIR-
hez valé kapcsolddasra (IKIR-illesztések) — legkés6bb ma-
jus 31-ig sikeresen meg kellett valdsulniuk, hogy ezt
kévet6en megkezdédhessen minden intézményben a rend-
szerek prébalizeme.

Ez nem volt egyszer( feladat, ugyanis szalliténként val-
toz6 rugalmassag és hozzaallas volt jellemzd. Egyes szalli-
ték tulvallaltdk magukat, a kdzbeszerzési eljarasok soran
un. cowboy-tipusu ajanlattevéként viselkedtek, azaz min-
denre ,I6ttek, ami csak mozgott”. Ennek kdvetkeztében a
tulterheltség jelei mutatkoztak naluk, és ennek kdszon-
het6en a szoros hatarid6 tartasa komoly eréforrasokat igé-
nyelt a projektben résztvevéktdl, mind szallitéi, mind meg-
rendeldi (intézményi és projektmenedzsment) oldalon.

Folyamatos egyeztetésre volt sziikség a felek kdzott, és
az is el6fordult, hogy haromoldalu, kvazi-valsagtanacskozas
Osszehivasa valt szikségessé egy adott intézmény — orvos
szakmai és informatikai — vezetése és a szallitd cég fels6
vezetésének, illetve a projektmenedzsmentnek a részvéte-
lével. Ennek segitségével kezelhetévé valt a helyzet, és et-
t6l kezdve gordulékenyen valdsult meg a fejlesztés, a szal-
litd hataridére teljesitett minden vallalast.

Problémat jelentett az is, hogy a szalliték nem értelmez-
ték egységesen az elvart IKIR integraltsagi szintet. Az ere-
deti elképzelés az volt, hogy olyan szintl integraltsag valo-
suljon meg, amelynek kdszdnhet6éen munkaja soran az
egészséglgyi felhasznald ,észre se veszi”, hogy az intéz-
mény sajat HIS-ével dolgozik, vagy mar az atlépett az IKIR-
be, és mar mas intézmények adatbazisaibdl is érkeznek
adatok. Nos, ez — részben adatvédelmi okokbdl kifolydlag,
részben pedig az integraltsag fogalmanak, a HIS-szallitok
altali eltér6 értelmezése miatt — ilyen tokéletességgel nem
valésulhatott meg, @m végul minden intézményben megfele-
16 miiszaki megoldasok kerultek alkalmazasra.

Tovabbi problémat okozott az, hogy — részben eltérd
méreteikbdl adédoan — az intézmények eltéré eréforrasokat
rendeltek a projekt végrehajtasahoz, a szerz6déses tarta-
lom megkoveteléséhez. A nagyobb koérhazak tébbségének
lehet&sége volt — akar — tobb embert is ,raallitani” a projekt-
re, mig egy kis szakrendel&ben erre — jobb esetben — egy in-
formatikus allt rendelkezésre, am volt olyan intézmény, ahol
az intézményi szintli projektmenedzsmenti teendSket az
igazgaté f6orvos asszony latta el. (Megjegyezzlk, utdbbi
derekasan helytallt!) Am érdekes volt azzal a ténnyel szem-
besuini, hogy a méret és a projekthez rendelt humaneréfor-
ras munkajanak hatékonysaga nem allt egyenes aranyban
egymassal.

Ennek megfelel6en menet kdzben fokozatosan kialakult
az a kép, hogy mely intézményeknek van szUkséguk tébb,
melyeknek kevesebb szakmai tamogatasra a projekt ered-
ményes végrehajtasanak érdekében. A konzorciumvezetd
kovetkezetességének, az el6bb emlitett tapasztalatok figye-
lembe vételével végzett hatékony projektmenedzsmentnek,
illetve az intézmények részérdl tanusitott kitartasnak és ru-
galmassagnak kdszdnhet6en komoly eredményként kdny-
velhetd el, hogy a husztagu konzorcium Iényegében minden
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esetben egységesen lépett fel a ,globalis” problémak keze-
Iésében, és valtozatlan tagsaggal, sikerrel valdsitotta meg a
projektet.

A technikai megvaldsitas mellett a sikeres pénzlgyi le-
bonyolitas is jelents eréfeszitéseket igényelt. Minden, a
szallitok altali teljesitéshez az intézmények és a projektme-
nedzsment részér6l komoly adminisztrativ munka kapcsolo-
dott. Példaul negyedévente el kellett késziteni és meg kellett
kildeni az iranyitd hatésag részére a projekt-el6rehaladasi
jelentéseket, illetve szamlabefogadaskor minden esetben
egyszerUsitett projekt-el6rehaladasi jelentésekre (EPEJ)
volt szikség. Ezt monitoring ellenérzések kdvették, és volt
olyan intézmény, ahol a projektmegvaldsitas utolsé masfél
évében Osszesen 6t (szakmai, pénzlgyi stb.) vizsgalatra ke-
rilt sor. EImondhato, hogy minden intézmény sikeresen ,at-
ment ezeken a vizsgakon”, am rajtuk kivilall6 okokbdl —
kdzvetlen szallitdi kifizetések torténtek, melyeket a Magyar
Allamkincstar teljesitett — mind a HIS-szallitok, mint az IKIR
szallitéjanak kifizetése meglehet6sen lassan zajlott. A vég-
szamlak benyujtasat kdvet6en pedig még jobban lelassult
ez a folyamat, pl. eléfordult olyan eset, hogy a 120 napos fi-
zetési hatarid6 betartasa sem sikerdilt...

A projekt megvaldsitdsa soran mindharom régiéban az
IKIR-szallitoja a BT volt, amely az egyes konzorciumokkal
allt szerz6déses viszonyban. Ennek megfeleléen formalis
kapcsolata nem volt az egyes HIS-szallitékkal, ami nagyon
megnehezitette a kommunikaciot kézottik. A HIS-szallitok
viszont, akik tobbek kdz6tt a kdrhazi informacids rendszerek
és az intézménykdzi informacids rendszer kdzétti illesztések
megvalositasaért voltak felel6sek, az egyes intézményekkel
(azaz nem a konzorciumokkal) kétottek szerz6dést. EbbdI
az kovetkezett, hogy meglehetésen nehézkes volt az IKIR-
szallito és a HIS-ek szallitoi kozott a kommunikacié. Kezdet-
ben csak kézvetett médon zajlott az egyittmikddés kdzot-
tlk, am egy id6 utan elengedhetetlenné valt, hogy a két ol-
dal szakemberi egyutt dolgozzanak az IKIR-illesztés soran
felmerUlt problémak megoldasan. Komoly fegyvertény, hogy
nem egy esetben sikerllt egymassal 6sszehozni a feleket,
és az igy létrejott kdzvetlen szakmai kommunikacio révén
egy csapasra megoldhatéva valt szamos, addig elhuz6do
szakmai probléma.

Tovabb ,szinesiti” a képet, hogy az adatatviteli infra-
strukturat biztositd Nemzeti Informacids Infrastruktura Fej-
lesztési Intézet (NIIFI) kdzvetlenul az intézményekkel all
szerz6déses kapcsolatban...

AZ UZEMELTETESSEL KAPCSOLATOS
TAPASZTALATOK

Az IKIR-Uzemeltetést a BT végzi tobb alvallalkozé bevo-
nasaval. A ma mar fél éve miikdd6 rendszerrel kapcsolat-
ban egyre t6bb gyakorlati tapasztalattal gazdagodtak mind a
felhasznaldk, mind az Uizemeltet§, az aldbbiakban ezekbe
probalunk betekintést engedni.

Az intézménykdzi informacios rendszer jelenleg un. ,fel-
futd” szakaszban van, ami azt jelenti, hogy folyamatosan né

az IKIR-regisztraltak szama, egyre tébb egészségulgyi dol-
gozé haszndlja a rendszert. Az IKIR-regisztraltak szama
nagy szérast mutat az egyes intézményekben, am az el-
mondhato, hogy mindenhol teljesliinek a palyazatban vallalt
indikatorok. Ettdl fuggetlenil tovabbi, folyamatos eréfeszi-
tésekre van szikség ahhoz, hogy a rendszerbe regisztraltak
szama a lehet6 legrévidebb idé alatt elérje az un. kritikus t6-
meget.

A projekt részét képezte az oktatas, amelyek rendben le-
zajlottak, am nyilvanvald, hogy az Gzemszer( hasznalat fo-
lyaman tovabbi, rendszeres képzésekre van és lesz szlk-
ség.

A szamos IKIR funkcionalitas kdzul toébb mar megfelel§
hatékonysaggal hasznalhato (pl. betegregisztracio, -kere-
sés, betegdokumentumok keresése stb.), am egyes funkci-
Ok tényleges hasznalatanak elterjesztése tovabbi fejleszté-
seket igényel. llyenek pl. szolgaltatas-kérés/valasz tipusu
tevékenységek, amelyeknél gondot okoz az, hogy ha az el-
latott nem IKIR-tag, akkor pl. tavleletezés nem lehetséges,
szolgaltatas-kérés nem kezdeményezhetd. Ha a betegren-
delkezésben az ellatott letiltja a szolgaltatast nyujtd (pl.
tavleletez6) intézményt, vagy szakembereinek a hozzaféré-
sét, akkor a szolgaltatas nem végezhet6 el, illetve az ellatott
betegrendelkezésben tiltja a kérhazi kezel6orvosanak hoz-
zaférését, akkor az nem érheti el az egyébként csak az
IKIR-en keresztul hozzaférhet6 betegdokumentumokat (lel-
teket).

A www.kezelnet.hu portalon keresztil az orvosok és a
betegek szamara is hozzaférhet§ szamos informacio, funk-
ci6. Ezek kdzé tartozik a paciens dokumentumok lekérdezé-
se, amelynél a valaszid6k megfelel6ek, de szamos esetben
nem valaszol minden intézmény KKM-szervere (Kozponti
Kapcsolati Modul), igy nem jelenithet6 meg minden doku-
mentum. Jelenleg nagyon koériiményes annak kideritése,
hogy adott lekérésnél ez HIS hiba-e vagy sem. (Ennek egyik
oka, a fentebb emlitett kdzvetlen kapcsolat hianya a HIS-
szallito és a BT kozott.)

Mindenki szamara technikailag is adott a lehetSség,
hogy rendelkezzen a sajat paciens adatairdl, azonban a re-
gisztraltak dontd tébbsége nem él ennek lehetGségével, az-
az nem korlatozza a hozzaférést. Ettél fuggetlendl az intéz-
ményekben az adatvédelmi felel6sok és a betegjogi kép-
visel6k feladatai az IKIR kapcsan bizonyosan bévdlni fog-
nak, igy az uj helyzetre valo felkészitésuk, folyamatos kép-
zéslk elengedhetetlen lesz a kdzeljévSben.

Az allampolgaroknak lehet6séguk van a portalon keresz-
tdl az un. ,Egészséglgyi szolgaltatasok” igénybevételére is,
amely a csak nem beutal6-koteles ellatasokra vonatkozik,
azaz e szolgaltatasokra idSpontot kérhetnek, bejelentkez-
hetnek. Ahhoz, hogy ez a funkcié hatékony legyen, szliikség
lenne arra, hogy a beteg egy olyan listabdl valaszthasson,
amely a még szabad idépontokat jeleniti meg. Ehhez elen-
gedhetetlen a HIS-ek és az IKIR tovabbfejlesztése, amely-
nek IKIR-oldali része a harom régio konzorciumai altal, a BT
altal biztositandd szerzédésben rogzitett fejlesztési napok
terhére valdsithatd meg.
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Emellett a betegek hozzaférhetnek az un. napléadataik-
hoz, azaz ralatasuk lehet arra, hogy mely dokumentumokra
(pl. lelet) mikor és ki nyert betekintést, vagy probalt betekin-
tést nyerni. Ezzel kapcsolatban tébb orvos jelezte, hogy vé-
leménylk szerint ez bizonyos esetekben kiszolgaltatotta te-
heti a kezelGorvost. Valéban ez, példaul a betegnek a joga-
ival valo visszaélése esetén rejthet veszélyeket. Masrészt
viszont ez az opcid elényds is lehet a kezel6orvos szamara,
ugyanis a naplézas altal egyértelmliien dokumentalt, hogy
az orvos milyen szakmai lépéseket tett az IKIR segitségével
az eredményes gyogyité munka érdekében.

A rendszer egyik leginkabb jév6bemutatd funkcidja a
telemedicina alkalmazas, ami viszont jelenleg az OEP altal
csak néhany esetben finanszirozott, ezért meg kell talalni a
fizet6képes felhasznaldi csoporto(ka)t. Technikailag a be-
tegellatasban utégondozasra is alkalmas, de ez a gyakorlat-
ban csak akkor lesz alkalmazhatd, ha OEP-finanszirozotta
valik. A napokban kerUlt kibocsatasra egy ezzel a terilettel
foglalkozé EU allasfoglalas, melyben célként szerepel a
telemedicina alkalmazasoknak a tagallamokban torténd,
nagy volumend elterjesztése.

Ki kell még emelni az un. e-Konzilium alkalmazast,
melynek segitségével — indokolt esetben — egymastdl fizika-
ilag tavol 1év6 orvosok tarthatnak konziliumot. Technikailag
m(ikod6képes a funkcid, de szamos jogi aspektus miatt
meglehetésen bonyolult az alkalmazasa, ezért a kdzeljovo
egyik fontos feladata ennek testre szabasa, egyszerisitése.

Az el6bb emlitett kritikus tdmeg elérésekor valik igazan
értékessé az un. adattarhaz (DW) funkcid, melyhez a deper-
szonalizalt adatok szolgaltatasa mar most is folyamatos az
intézmények részérél. A kérhazi informacios rendszerek ol-
dalardl részben automatikusan generaldédnak és toltédnek
fel az allomanyok.

UZEMELTETESI SZINTEK

Az intézménykozi rendszer megfelel6 mikddésének
alapja az lUzemeltetési szintek egymassal valé megfelel6
kommunikacidja, a felel6sségi- és hataskorok egyértelmd
meghatarozasa, kiosztasa.

A rendszer alapvet6en harom f6 Uzemeltetési szintre
oszthatd: intézményi, régiés és IKIR-szintl. Az intézményi
(intézményi informatika, kulcsfelhasznalok) szint feladatai a
kovetkez6k: lokalis rendszer lUzemeltetése, felhasznaldktol
érkez6 hibak mindsitése, IKIR hibak rogzitése és tovabbita-
sa régios szintre. A régiés szint (az Eszak-Magyarorszagi
Régié IKIR-t mikodtetd szervezete) feladatai:

* |IKIR kdzpont miikddtetés tamogatasa,

¢ [KIR alkalmazas-miikodtetés tamogatasa,

* IKIR fejlesztési és tesztelési kdrnyezet mikodtetésének
tamogatasa,

* Intézményi szintl IKIR miikodtetés tamogatasa,

* |IKIR mikodtetési feladatok tAmogatasa.

Az IKIR-szint (British Telecom Ltd. és alvallalkozéi) fel-
adatai: IKIR kdézpont és hozza tartozé hardverelemek
mUkodtetése hardveres és szoftveres szinten.
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TOVABBI SZUKSEGES LEPESEK, FEJLESZTESEK

Egyértelmlen az egyik legslirgetébb feladat az un. kriti-
kus témeg mihamarabbi elérése (regisztralt betegek, aktiv
IKIR-felhasznal6é orvosok, egészségligyi dolgozok szama-
nak novelése), melynek révén a mindennapi hasznalatban
megfeleld ,talalati biztonsaggal” és sebességgel férhetnek
hozza az orvosok a szikséges informaciokhoz, fuggetlendl
attél, hogy egy adott adat a sajat vagy mas intézmény infor-
macios rendszerében van tarolva.

Emellett minden felhasznaldi szinten folyamatos képzés-
re, oktatasra van sziikség, mert a kritikus tdmeg elérése az
elsajatitott ismeretek teruletén is egy olyan kuszéb, amelyet
mindenképpen at kell Iépni ahhoz, hogy hatékonyan
mikodtethetd legyen ez az integralt rendszer.

Nagyon fontos, hogy a jogi hattér tovabbi finomitasra ke-
riljén, és urambocsa’ az EU-s ajanlasok, allasfoglalasok fi-
gyelembevételével végre olyan, a megfelel§ biztositékokat
tartalmazé jogi kérnyezetben mikdédé rendszer jdhessen
|étre, amelyben az adatvédelmi és egyéb jogi, illetve az or-
vos szakmai szempontok egymast er@sitve — és nem egyik
a masik rovasara — vannak jelen.

Jelenleg egy IKIR-regisztralt dokumentumait csak abban
az esetben jogosult a kezel6orvosa megtekinteni, ha a be-
teg felvételre kerllt jaré- vagy fekvébetegként, azonban pl.
diagnosztikai szempontok miatt sziikség lenne az IKIR do-
kumentumok hozzaféréséhez a beteg felvételét megels-
zGen is. Emellett jelenleg még nem kielégitéen szabalyozott
a gyermekek felvételekor a térvényes képvisel6 személyé-
nek igazolasa.

Tovabbi informatikai fejlesztések is sziikségesek, ugyan-
is pl. a dokumentum-kereséskor kapott listdban nem egysé-
gesek és nem megfelel6en informativak a dokumentumok
nevei. Ezek egységesitése és megfelel§ informaciotartalom-
mal val6 feltdltése elengedhetetlen, ugyanis nem varhaté el
egy orvostol, hogy pl. egy kilencven dokumentumot tartalma-
z6 lista minden elemét egyenként megnyissa, annak érdeké-
ben, hogy elddnthesse, hogy az adott kezelés szempontjabdl
mely paciens dokumentum relevans és melyik nem.

Jelenleg a betegdokumentumok kép formatum (.tif) mel-
lett szerkeszthet6 formaban (.rtf) is hozzaférhet6ek, mind az
orvos, mind a paciens szamara — a portalon keresztil. Ez bi-
zonyos, szakmailag nem indokolt, veszélyeket is okozhat
(pl. még ha csak johiszemiiséget tételeziink is fel, akkor is
lehetséges a dokumentumok véletlen médositasa, ami akar
a beteg félrekezeléséhez, és sulyos esetben a haldlahoz is
vezethet). Ezért a kép formatum mellett mindenképpen
olyan formatumra kell attérni, amelybdl széveges részek
atemelhet6ek (megkoénnyitendd Uj betegdokumentumok Iét-
rehozasat), de maga a ,cégszer(i” dokumentum nem — vagy
csak nehezen — szerkeszthetd.

A teleradioldgia tertletén a rendszert képessé kell tenni
arra, hogy a betegrendelkezéseket automatikusan vizsgalja,
annak érdekében, hogy a tavleletezés rutinszer(ien alkal-
mazhaté legyen. Ennek révén az orvos mar elsé lépésben
értestilhet arrdl, hogy mely dokumentumok hozzaférhetéek
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szamara és melyek nem, azaz elkerilhetévé valik az, hogy
az orvos olyan dokumentumok megnyitasara, megtekintésé-
re is id6t és energiat forditson, amelyek a beteg rendelkezé-
se miatt szamara nem engedélyezettek, nem megnyithatok.

OSSZEGZES

Az ,Egészséglgyi informacid-technoldgia fejlesztés az
elmaradott régiokban HEFOP/2004/4.4” cim( projekt kere-
tében megvaldsult fejlesztések révén valdban egy olyan
eszkOzrendszer sziletett, amely segitségével magasabb
minGségi és szakmai szintre emelkedhet a hazai egészség-
Ugyi ellatds. Nem szabad azonban figyelmen kivil hagy-
nunk azt a tényt, hogy e rendszer még nem fedi le teljes
egészében sem a harom régié minden intézményét, messze
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Dr. Csiba Gabor 1981-ben szerzett al-
talanos orvosi diplomat, 1985-ben alta-
lanos sebészi, 1988-ban traumatologus
szakvizsgat tett. 1993-ban kérhazi me-
nedzser diplomat, 1995-ben pedig
egészséglgyi menedzser diplomat
szerzett, tovabba 2000 ota jogi szakok-
leveles orvos. 1981 6ta dolgozik a Bor-
sod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz
Traumatoldgiai osztalyan, 1991-t6l a kérhaz fGigazgatoja-
nak altalanos helyettese, 2000 6ta figazgatdja. 1995-ben
részt vett a CsontvelS-transzplantacios Kézpont Iétrehoza-
saban, aktiv szerepet vallalt 1997-ben a kérhazvezetést ta-
mogatd informacids rendszer fejlesztése programban (Nép-
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hatjuk, hogy egy nagyon hosszu Uton mar megtettiik az elsé
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joléti Minisztérium, Vilagbanki Projektiroda), ahol a négy
miskolci székhelyl koérhaz palyazati feladatainak koordina-
ciés feladatait latta el. 1998-ban részt vett az Egészségért
'98 Eszakkelet-magyarorszagi Regiondlis Egészséguigyi és
Szervezetfejlesztési Kbzhasznu Tarsasagban a Debrecen
kdzpontu regionalis egészségpolitika kialakitasaban, illetve
a regionalis betegellatas Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-
Szatmar-Bereg, valamint Hajdu-Bihar megyére vonatkozo
modelljének kidolgozasaban. 2004 6ta a sikeresen lezarult
HEFOP 4.4 Eszak-magyarorszagi Regiondlis Informatikai
Rendszer kidolgozasa projekt megvaldsitasaval kapcsola-
tos konzorciumvezetSi és az Uzemeltetéssel kapcsolatos
vezetGi feladatokat végzi, 2006 6ta pedig a Csillagpont Kér-
haz projektmenedzseri teendéit is ellatja.
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Vass Dezs6 1987-ben szerzett okleve-
les villamos Uzemmérndki, 1996-ban
klinikai mérndki, majd 1998-ban egész-
ségligyi menedzseri diplomat. 1987-t6l
1992-ig a Diésgyéri Gépgyarban proto-
tipus gépek vizsgalataval, illetve villa-
mos és nem villamos mennyiségek —
extrém tartomanyokban — térténé me-
résével foglalkozott. Ezt kdvetSen
1999-ig a miskolci Semmelweis Kérhazban mi(iszer-
mérndkként, gép-miszer osztalyvezetéként dolgozott.
Meghatarozo szerepe volt az intézményi gép-miszer stra-
tégia kialakitasaban és az IT rendszer kiépitésében. 1999-
t6l a Bay Zoltdn Alkalmazott Kutatdsi Kézalapitvany Lo-
gisztikai és Gyartastechnikai Intézet Informatikai osztalya-

Perényi Dénes 1992-ben szerzett okle-
veles gépészmérndki és angol-magyar
szakforditoi diplomat a Miskolci Egyete-
men. 1996-97-ben részt vett a PHARE
Program keretében Szegeden megva-
I6sult energiamegtakaritd épulet-feluji-
tasok mintaprojekt megvalositasara be-
nyujtott palyazat készitésében, illetve a
projekt lebonyolitasaban. 2003 odta a
Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kézalapitvany Logisztikai
és Gyartastechnikai Intézetének (Bay-Logi) tudomanyos
munkatarsa, ahol tébbek k6z6tt 2004-2006 kdzo6tt az EU 6.

nak tudomanyos munkatarsa, 2006-t6l osztalyvezetGje.
2002 és 2003 kozott a ,Nyitott illeszté felllet 1étrehozasa
kllénb6z6 diagnosztikai rendszerek 6sszekapcsolasara”
cim{ projekt projektvezetdi feladatait latta el, illetve részt
vett a ,Képfeldolgozason alapulé orvosi déntéstamogato
rendszer kifejlesztése” projektben. 2004-t6l ,Egészségligyi
informéacio-technoldgiafejlesztés az elmaradott régidkban
HEFOP/2004/4.4” cim( projektmenedzsment csapatanak
egyik vezetdje volt. 2005-2006-ban a Pannon GSM Tavkoz-
lési Zrt. szamara kifejlesztett Mobil EKG rendszer kidolgo-
zasaban vallalt vezet6 szerepet, illetve 2006-ban a Borsod-
Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz
altal benyujtott ,Csillagpont Koérhaz” el6palyazat, illetve
2008-ban elkészult megvaldsithatésagi tanulmany elkészi-
tésében vett részt.

Keretprogram keretén belil megvaldsult ,Hungary for FP6”
projekt, majd 2006-t6l az ,Egészséglgyi informacié-techno-
I6giafejlesztés az elmaradott régiokban HEFOP/2004/4.4”
cimi projekt projektmenedzseri feladatait latta el. 2006-ban
a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Okta-
t6 Kérhaz altal benyuijtott ,Csillagpont Kérhaz” elépalyazat,
illetve 2008-ban elkészilt megvaldsithatosagi tanulmany el-
készitésében vett részt. 2004-ben kézbeszerzési menedzs-
er-szakért6 (BME-EU2B), illetve kdzbeszerzési doéntése-
lemz8, majd 2005-ben kdzbeszerzési referensi, illetve palya-
zatir6i (Multiplikator képzés — Miskolci Egyetem; Tempus
Koézalapitvany) végzettséget szerzett.

Az orvostudomany legujabb kutatasi eredményei

a Szegedi Tudomanyegyetemen

Az orvostudomany szamos kiilonb6z6 teriiletén feltart legujabb eredmények bemutatasara és megbeszélésé-
re nyilt lehetoség a részvevok szamara a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyoérgyi Albert Klinikai Kézpont
altal szervezett XV. Szent-Gyorgyi Napokon 2008. november 13. és 15. kozott.

Az eseményen tobbek k6zott olyan témakat jartak korul a szakemberek, mint a kiilénb6z6 maj-, nyel6csé és hasnyal-
mirigy betegségek legaktualisabb kérdései, a hazankban népbetegségnek szamitd allergias betegségek boérgyo-
gyaszati kezelései vagy a gyogynovények helye a bizonyitékokon alapuld orvoslasban. A Richter Tudés Klub tarsren-
dezvény szervezésében tovabba széba keriltek a rakterapiaban alkalmazott hatéanyagok termelésének Uj lehet6-
ségei és a hazai gyogyszeripar K+F tevékenységének eurdpai versenyképessége is.

A harom napos szakmai férumon az orvosok szamos tovabbképzé tanfolyamon vehettek részt, valamint atadasra
kerilt a Gyogyszerésztudomanyi Kar Aranyérme, a Novak Istvan palyadij, valamint a Németh Andras Alapitvany, a
Szegedi Gydgyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany és az Oregdiak Szévetség dija is.
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