INFOKOMMUNIKACIO KONFERENCIA

Az agazati elvarasok és az informatikai megoldasok

Beszamolo az IME VII. Infokommunikacios Konferenciajarol, 2. rész

A konferencia célkitlizése az volt, hogy kitekintést ad-
va a nemzetk6zi példakra, tobb oldalrdl is bemutassa az
informatikai szakma el6tt allo 2009. évi infokommunika-
cids kihivasokat, az agazati elképzeléseket és a megvalo-
suld fejlesztéseket.

Az IME szerkeszt6sége altal immar hetedik alkalom-
mal megszervezett konferencia el6adasai nemcsak az
egészségiigyi ellaté intézmények menedzsmentjének,
gazdasagi és informatikai vezet6inek széltak, hanem az
egészségpolitikaval foglalkozé szakembereknek és azok-
nak a déntéshozdknak, akiknek befolyasuk van az egész-
ségligy el6tt allo, alapvet6 valtozasok kapcsan.

Az elmult években az egészségligyi agazatban folya-
matos megszoritasokat tapasztaltunk és a jogszabaly
valtozasok szamos teriileten jelentoés miikodési valtozast
eredményeztek. Ezek kidolgozasa és gyakorlati végrehaj-
tasa el sem képzelhetd informatikai tamogatas nélkaiil (pl.
vardlistak).

A konferencia el6adasait 6t, kiilén-kiilon — 6nallé ci-
met is visel6 — el6adasblokkba csoportositva hallhattuk.
A két részbdl allé beszamolo jelen része a sziinet utani,
délutani szekcidkban elhangzott, az infokommunikacié
és az agazati informatika aktualis kérdéseit targyalo el6-
adasokat tekinti at.

INFOKOMMUNIKACIO AKTUALIS KERDESEI,
K+F TOREKVESEK

A negyedik blokkban elséként Alféldi Istvan, az NJSZT
vezetdje ,eVITA: infokommunikacié az EGESZ-ség szolgala-
taban” cimmel tartott eladast. Az elektronikus megoldéasokat,
az e-Health mar ma is elérhetd lehetségeit egy rovid filmben
mutatta be. Az eVITA az egyén egészségének, életmindsé-
gének, életvitelének javitdsan keresztll kivanja az emberi
életmindséget ndévelni, amelyre a projekt Uj betliszé kombina-
cioju EGESZ-ség szlogent alkotott. Az EGESZ-ség projektcé-
lok fontos célkitlizése az allampolgarok egészségtudatos ma-
gatartasanak formalasa érdekében nemzeti stratégia kialaki-
tasa. Az eVITA platformon belul fognak ezek a feladatok meg-
valdsulni.

Szabadhegyi Csaba, az IQ-MEDicina Zrt. nevében tartott
el6adast az ,Egészséglgyi adatkommunikaciéo a XXI. sza-
zadban” cimmel. Bemutatta a jelenlegi élvonalhoz tartozé és
az un. kullogdkra jellemzd szélsGségeket és az ebbdl levon-
haté tanulsagokat. Ez rdmutat arra, hogy az infokommunika-
ci6 terén az eddig ismertekhez képest létezik mas Ut is. Ismer-
tette a haziorvosi praxisban elinditott Uj modell alapgondola-
tait, a minden informatikai rendszerbe beépitendé egységes
kommunikéciés modult.
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Az Aquilis Rendszerhaz Ugyvezet§ igazgatdja, Bur
Emma ismertette a cége altal készitett IKIR megvaldsithato-
sagi tanulmanyat. Elemezte, hogy a kitlizétt IKIR célok ho-
gyan valdsultak meg a gyakorlatban. Sorra vette a megvalo-
sult funkcidkat, a dokumentum lekérdezéstdl a jogosultsagke-
zelésen at az adattarhaz és elszamoldhaz funkciokig. Megal-
lapitotta: a szolgaltatas kérés-valasz és a betegrendelkezé-
sek hasznalata ugyan mikoédik, de a gyakorlatban nagyon
nehézkesen hasznalhat6. A megvaldsult funkciokhoz tartozik
a Héaziorvosi modul (3 rendszer lett illesztve), a telemedicina
szolgéltatdsok. TObbségében a normélis munkdhoz még
rosszak a valasziddk, amely a jovébeli fejlesztésekkel jelentd-
sen javulhat. Az orszagos lefedettség érdekében a TIOP
2.3.3 projektben lesz lehet6ség a tovabbfejlesztések megva-
|6sitasara. El6adasanak dsszegzésében bemutatta azokat a
fejlesztendd terlleteket, amelybdl kilén is kiemelte a betegta-
jékoztatas bdvitését, az elektronikus el6jegyzés szélesitését,
valamint azokat a szakmapolitikai ajanlasokat, amelyek az
IKIR rendszerhasznalat 6szténzését célozzak. Felhivta a fi-
gyelmet a fenntartasi koltségek biztositasara, mivel jelenleg a
rendszer nem ,termeli ki” a sajat mikddési koltségeit sem.

Hianypotlé témat dolgozott fel a GE Healthcare Magyaror-
szag nevében Bognar Attila. Az ,Egészségmegébrzés, ott-
hon&polés informatikai tAmogatasa” ciml el6adasaban két té-
makorrél adott dsszefoglaldt. Mikdzben bemutatta a telemedi-
cina technoldgiai hatterét, megallapitotta, hogy sokféle orvosi
miszer van mar a piacon, de igazén értékelhet6 eredményt
ezek 6nmagukban nem érhetnek el. Kijelentette, hogy para-
digma valtasra, vagyis a technoldgiak integracidjéara és uj ti-
pusu szolgéltatasi modellek kiépitésére van sziikség ahhoz,
hogy a telemedicina 6néll6 iparagga valhasson.

Az egészséglgyi informatika legnagyobb projektjének
szamit az a 3 éves, orvosi-kutatasi, miszer fejlesztési ALPHA
projekt, amely egészségugyi/orvosi szaktudést integral a ma
elérhetd telehealth technolégidkba. Latvanyos rendszerabran
mutatta be a klinikai alkalmazésokat és a Healthcare IT kap-
csolatokat, illetve azt a rendszerintegracios Uzleti modellt,
amely mellett megvaldsul a projekt.

A blokkot lezard diszkusszié soran tébb érdekes kérdés
hangzott el, elsGsorban az eVITA és a telemedicina K+F ter(-
letérdl.

ORSZAGOS INTEZMENYEK ES EGYEB AGAZATI
TEMAK INFORMATIKAI KIHIVASAI

Az OEP-nél megvaldsitott egyik fontos sikertorténetet, a
PUPHA projektet mutatta be el6adasaban Dr. Meckl Orsolya
és Dr. Zajzon Gergely. A PUPHA publikus gyégyszeradatba-
zis kialakitasanak és megvaldsitasanak folyamatat részletez-
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ve felhivtak a figyelmet az automatikus letdltés lehet6ségére,
a felhasznalébarat kezel6i fellilet kialakitasara és kiemelték,
hogy szamos buktaté ellenére a projekt sikeresnek tekinthe-
t6, és az OEP-nél végre kialakult az agazati gyogyszertorzs,
amelynek folyamatos karbantartdasa mara megoldott lett. Is-
mertették az OEP alkalmazasok helyét az egységes agazati
kommunikacioban.

Dr. Meckl Orsolya részletesen kitért azokra a problémak-
ra is, amelyek az Uj rendszer bevezetését akadalyoztak, majd
Zajzon Gergellyel egyditt részletesen ki is bontottak, hogyan
lehet ezeket megoldani. A végre megvaldsult PUPHA rend-
szer sikertényezgit is csokorba gy(ijtotték és javaslatokat tet-
tek a tovabbi agazati adatbazisok kialakitasara.

Somody Gertrud gazdasagi féigazgatd-helyettes és
Haraszti Csaba fGosztalyvezet6 kdz0s el6adasban ismertet-
te az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (k6zismert nevén
OGYI) bels6 folyamatait, tgymenetét kovetd rendszer kialaki-
tasat. Kitért a rendszerfejlesztési projekt céljaira, a megvalo-
sitas lépéseire, a folyamat modellezés, illetve az optimaliza-
ci6 fontossagara. Az el6adas els6 része a tapasztalatok
Osszefoglalasaval zarult. (Az el6adas anyaga az IME 2009. 3.
szamaban olvashato.)

Az érdekes el6adast kiegészitette Solti Arpad, a
HyperTeam Kft. ligyvezetGje, aki bemutatta a Hatésagi nyil-
vantarto- és Ugyviteli kezelS rendszer specifikalasanak mod-
szertani hatterét, a H3 folyamatmenedzsment és a SOA
(Service Oriented Architecture) elvek gyakorlati alkalmazasat.

Az OVSZ regionalis intézeti igazgatdja, Dr. Nagy Sandor
bemutatta a vérellatas teljes rendszerét lefedd informatikai
rendszer kialakitadsanak projektjét, annak el6zményeit, az Uj
rendszer kivalasztadsanak szempontjait. Doéntésik szerint
nem kell egy Uj fejlesztésbe fogni, hanem célszer(ibb a refe-
renciaval rendelkez8, mar mikdds és a piacon kaphatdk ko-
z(l valasztani. Az eProgresa transzfuziologiai szoftver az EU
iranyelveknek megfelel, integralja a beteg és donoradat-nyil-
vantartast, tamogatja az egységes vérkészitmény-elGallitast
és -gazddlkodast. Erdekfeszits eladdsdban bemutatta az
egyes funkcidkat, ismertette az eProgesa rendszer miikddeé-
sének informatikai hatterét, valamint azt a 4 éves folyamatot,
ami tamogatta a régidnkénti bevezetést.

Az egészségugyi informatikusok szempontjabdl tartott
egy fontos, 6sszegz6 el6adast ,, A raforditas-gydjtés értékelé-
se informatikai szempontbdl” cimmel Dr. Fiilop Rudolf és
Kerekesné Kretzer Eva.

Fulép Rudolf beszamolt az OEP Finanszirozasi és Infor-
matikai f6osztalya altal szervezett raforditasi adatgydijtési pro-
jekt megvaldsitasi problémairdl. Szambavéve a legfébb gon-
dokat, megallapitotta, hogy nem volt kijel6lve kompetens fele-
I6s vezetS. Tovabba az a 28 intézmény, aki a felhivas alapjan
véllalta a jelent8s plusz munkakat, nem lett szamvitelileg ,at-
vilagitva” és a vezet6k a hataridék betartasat nem tekintették
kell6en fontosnak.

Az OEP FIFO osztalyvezet6je végigelemezte a projekt
helyzetét és a nehézségek okait. A mintakivalasztas f6 szem-
pontjait értékelve kiemelte az informatikai tamogatas ala-
csony szinvonalat, a rendszerek inkompatibilitasat, az egyez-

tetések elmaradasat. A projektet befolyasold kérnyezeti felté-
telek megteremtése kapcsan kijelentette, hogy a rendelke-
zésre allé pénzugyi forras nem biztosit fedezetet a sziikséges
adatgy(jtési informatikai fejlesztésekre. Az OEP feladatait il-
let6en szintén sorra vette a buktatékat, melyek kdzil hangsu-
lyozta a pontosan definialt, nemzetkdzi szabvanyokon, elfo-
gadott normakon alapuld egységes nyilvantartas hianyat.
Mindenképpen meg kell oldani a projekt tAmogatasat biztosi-
té6 adatgy(jt6-ellenérzé-feldolgozd program elkészitését,
melynek informatikai hatterét be is mutatta. Kulén kitért az
adatmindség legfontosabb problémaira és azok javitasanak
technikai, médszertani kérdéseire. A megoldasra varé felada-
tok koézul kiemelte, hogy biztositani kell az integralt egészség-
gazdasagi informatikai rendszer tovabbfejlesztését, lzemel-
tetését és ezen keresztil a folyamatos adatszolgaltatast.

A konferencia mélt6 befejezése volt az utolsoként elhang-
z6 és az egyik legnagyobb érdekl6déssel vart el6adas Dr.
Racsko Péter részérél ,Az e-TAJ kartya rendszerrél”. A kor-
manyzat az EU elvarasoknak megfelelve 2008-ban dontétt az
elektronikus, egységes rendszer bevezetés mellett.

Az EUM szakértbje el6szor részletesen attekintette az Eu-
ropa Unidban bevezetett egészségligyi kartya rendszereket
és azok sajatossagait. A hazai dontések alapjan az e-TAJ
kartya un. kulcskartya lesz, amelynek segitségével a tranzak-
cié soran az orvos és a beteg is real-time médon, egyidejiileg
tudja azonositani magat, vagyis megvaldsul az automatikus
jogosultsagellenérzés. A bevezetését az eRecept-el és a
Kozgydgyellatasi jogosultsag ellenérzéssel egyltt fogjak
megoldani, illetve tavlati célként jel6lhet6 meg a magasabb
szintli OEP biztosit6i szerepkor kialakitasa.

Racsko Péter tételesen bemutatta az e-TAJ kartya beve-
zetésének céljait. A biztositd célja a magasabb szint{i azono-
sithatdsag, vagyis a valid ellatasi események online ellenér-
zésével megvaldsithaté az altalanos célként is megjeldlt be-
teg-orvos talalkozé tényleges és valds igazolasa, az elektro-
nikus azonositasi rendszer egységesitése altal. Az ellato-
rendszer célja az egyszerilibb és gyorsabb adminisztracio, a
révidebb ellatasi id6 megvaldsitasa, tovabba az ellatasi ese-
mények hiteles igazolasahoz szlikséges elektronikus alairas
elterjesztése.

Az el6adas végén bemutatta az elektronikus recept (e-
Recept) bevezetésének és alkalmazasanak folyamatat, a
beteg-orvos-gyogyszerész-OEP kapcsolat rendszer szinti
megkozelitését, amelyet az e-TAJ kartya bevezetése is segi-
teni fog. Szemléletes rendszerabraval mutatta be a kartya-
hasznalattal jaré egészségligyi folyamatok atalakulasat, me-
lyekre a vonatkozo szabalyozast is el6 kell késziteni és id6-
ben meg kell alkotni. Kitért az e-TAJ kartya hasznalatara az
elektronikus kozszolgaltatasokban. Az okmanyirodakban 6n-
kéntes regisztraciot kévetéen lehet majd az elektronikus alai-
ras tanusitast megtenni, és igy a kartyat kdzigazgatasi célu
tanusitvanyként is hasznalni.

Osszedllitotta:
Dévényi Démdétér
IME Infokommunikédcids rovatvezetd
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