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Az eredményes és koltséghatékony betegellatas ma
parancsolo6 sziikségszeriiség. Trivialis igazsag, hogy ez
a betegrol gyiijtott jo minéségii és teljeskoérii informaci-
ok nélkiil megvaldsithatatlan. Az utdbbi évtizedben
ezért felértékel6dott az elektronikus kortérténet jelento-
sége, melyek ma mar kihasznalva az adatbazis-kezel6k
és a kommunikacios kapcsolatok nyujtotta lehet6sége-
ket, akar az egész életutat is atfogva, egységes szerke-
zetben jelenhetnek meg a betegellatas hétk6znapjaiban.
A cikk egy ilyen hazai koncepcio alapjait vazolja fel, vaz-
latosan bemutatva a megvaldsitas kereteit, az egész-
ségligy egyes szerepldit érint6é pozitiv hatasokat, vala-
mint az alkalmazasba vétel varhaté hasznat, akar forin-
tositva is.

MIT ERTUNK SZEMELYI ELEKTRONIKUS
EGESZSEGUGYI ELETUT ARCHiVUM ALATT?

Az egészségligyi ellatds minden szektoraban, ahol a
betegek preventiv ellatasa, gyogyitasa és apolasa torténik,
feliegyzések készilnek az elvégzett beavatkozasokrdl. Ezt
a magyar szakmai zsargon a korhazi kérilmények kozott
kortérténetnek nevezi, és megkuldnbdzteti a jarébeteg-el-
latas (alap- és szakellatas) soran keletkez6 dokumentacio-
tél, utébbit ambulans kartonnak, ambulans lapnak, beteg-
kartonnak emlitve. A diagnosztikai munkahelyeken, mint
laboratériumokban, képalkotd diagnosztikai munkahelye-
ken, miiszeres vizsgalatok soran a szakmai szleng leletek-
r6l beszél, melyek részei az el6bb emlitetteknek, noha saj-
nos nagyon sokszor nem kerllnek egyesitésre velik, hi-
szen vagy odaadjak a betegnek, vagy csak kivonatolt for-
maban koézlik a vizsgalat kérbjével, vagy egész egyszeri-
en elkallodik.

Az angolszasz nyelvterileten egységesen a ,Medical
Record” kifejezést hasznaljak, néha megemlitve a ,Patient
Record” kifejezést is. Ez nem tesz kildnbséget akdzott,
hogy az ellatas melyik szintjén keletkezett a betegekkel
kapcsolatos adatallomany. A hazai informatikai kdzlemé-
nyek ennek hatdsara ma mar egységesen ,Kértérténet™-rél
beszélnek, és csak ha sziikséges emlitik, hogy ez a hol ke-
rilt felvételre.

A betegellatas fejlédésével dsszhangban el6szér az
USA-ban, majd Eurépaban is megjelent a ,Nursing Re-
cord”, mely ma mar hazankban is létjogosultsagot nyert.
Az apolas az orvosi ellatassal egyre inkabb egyenrangu
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fontossagot kap a betegellatasban. Informatikailag kétség-
kiviil némenklaturai zavar van angolul is a két dokumenta-
cios forma elnevezésében, utalva az ellatas formajara, de
abban megegyezik a szakmai kézvélemény, hogy a kortor-
ténetnek mind az orvosi, mind az apolasi adatallomanyokat
integraltan tartalmaznia kell.

A modern egészségligyi rendszerek egyre jobban diffe-
rencialédtak az utébbi harminc-negyven esztendében. A
beteg akar egy betegségi epizdd alatt is megfordulhat az
ellatas kulénb6z6 szintjein (pl. alapellatasban a haziorvos-
nal, jarobetegként rendelbintézetben), sét a szinteken be-
10l is az ellatas kilénb6z6 szereplinél vehet igénybe ella-
tast (pl. alapellatasban védénénél, haziorvosnal). Amidta a
koltséghatékonysag egyre inkabb rendez6 erévé valt az
egészséglgyben is, azdta egyre inkabb térekednek a kor-
térténetek egységes kezelésére, mert szamtalan beavat-
kozast ezeken az ellaté helyeken az informacié hianya mi-
att feleslegesen megismételnek, indokolatlan kéltségeket
generalva.

Csak az informacié és kommunikaciotechnolégiai esz-
k6zoknek az egyre kifinomultabb és szélesebb kor( alkal-
mazasa tette lehetévé, hogy ennek az igénynek a doku-
mentacids rendszer is megfeleljen. Kezdetben az ellatas
azonos helyszinein kapcsoltak 6ssze az egy beteghez tar-
tozé informacidkat elészér az azonos betegellatasi epizéd
alatt, mely mar azért idében is elkllonilt adatallomanyok
egységes kezelését tette lehetévé. Eleinte a betegek azo-
nositasanak lehet6ségeit adatvédelmi megfontolasok aka-
dalyoztak, igy csak a kortérténetet lehetett egyértelmiien
azonositani. Ahogy el6térbe kerilt a betegek egyértelmd,
akar orszagosan is egységes azonositasa (TAJ hasznala-
ta), lehetévé valt a kilonbdz6 helyeken régzitett, azonos
beteghez tartozé adatok elektronikus cseréje, vagy akar
Osszekapcsolasa is.

Még tiz évvel ezel6tt is nagy reményeket fliztek az intel-
ligens betegkartya orvosi alkalmazasahoz. Eszerint ha a be-
tegellatas szereplGi erre az adathordozoéra is rogzitik a ki-
I6nb6z6 betegellatasi epizédok informacidit, akkor a beteg
ezt maganal tartva egyrészt maga is tajékozodhat kortorte-
netérdl, masrészt atadva a betegellatonak, minden adatvé-
delmi aggalyt eloszlatva informalja azt, ill. megteremti a le-
het6ségét az Ujabb adatok rogzitésének is. Azonban a kez-
deti euféria hamar eloszlott, mert kiderult, hogy az intelli-
gens betegkartya elvesztése, vagy adatainak karosodasa
megoldhatatlan nehézségeket tamaszt. Ha nincs kozponti
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archivum, mely a beteggel kapcsolatban kezelt 6sszes ada-
tot — barhol is keletkezett az — tarol, akkor a helyreallitas le-
hetetlen.

Miutan a kommunikacids lehetGségek gyorsan fejlédtek,
vilagossa valt, hogy nem kell egy helyre telepiteni az 6sszes
adatot, hanem csak azzal az informaciéval kell rendelkezni,
hogy mikor és hol tértént betegellatas, hol talalhatdk ezek az
adatok. Ha ezek az archivumok allandé halézati kapcsolat-
tal rendelkeznek, akkor az adatokhoz valé hozzaférés a biz-
tonsagi ellenérzés utan lehetévé valik. igy alakult ki a
~>zemélyes Elektronikus Egészséglgyi Eletat” koncepciod,
melynek soran igény esetén a beteggel kapcsolatos, egész
életében felvett kortdrténeti adatokhoz megfelel§ igényjogo-
sultsag esetén, kommunikacios kapcsolatok utjan mind a
beteg, mind az 6t ellaté személyzet korlatozas nélkil hozza-
férhet.

Az teljesen vilagos, hogy egyetlen szolgaltaté sem ké-
pes egy beteg egész élete soran keletkezett 6sszes anya-
gat egyidejlileg tarolni. Relevans a kérdés, mégis milyen
modellben vagyunk képesek létrehozni egy integralt,
egész életutat atfogd, a maga teljességében egységes
kortorténetet? Mi ennek az etikai, jogi és technoldgiai ke-
rete [2]?

Az eddig elmondottakbdl szinte azonnal adédik az elsé
vélasz. A betegellatas, a beteggel kapcsolatos déntés pilla-
nataban élljon rendelkezésre minden szikséges informacio,
mely a beteggel kapcsolatban korabban keletkezett. Akar az
Osszes, akar csak a dodntéshez szikséges kivalasztott
mennyiségben. I'gy alakul ki a ,virtualis kortérténet”, mely
igény szerint és az igény pillanatdban kommunikécié utjan
generaldédik kilénbdzé forrasokbdl, szinte ,ad-hoc”, igény-
orientaltan all dssze. Ezt hivjak betegellaté-orientalt modell-
nek (1. abra).
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A masik modell a beteg-orientalt (2. abra). Ebben a mo-
dellben létezik egy kdzponti adatbazis, mely a beteggel kap-
csolatos minden adatot tarol, minden epizédbdl allandéan
megkapja az 6sszes informaciot. Maga a beteg kezdemé-
nyezheti egy ilyen ,személyes széf’ megnyitasat, ahova
adatait az ellatok elhelyezik. Az adatbazis felett a beteg ma-
ga rendelkezik, onnan adatot csak az § jovahagyasaval le-
het kapni. Az adatbazis fenntartdja lehet allami, &nkormany-
zati szervezet, akar véllalkozas, mely szigoru jogi és techni-
kai feltételek esetén végezhet ilyen szolgaltatast. Az orszag
Osszes egészségligyi szolgalata megfelel jogosultsag ese-
tén, a beteg aktiv kdzremiikddésével innen olvas és ide te-
lepit kortérténeti adatot.

EGY LEHETSEGES MAGYARORSZAGI MEGOLDAS

Az elektronikus koértoérténet semmiféleképpen sem a
papiralapu koértérténet elektronikus valtozata. Ha a beteg
kortérténete része egy integralt elektronikus kdrtérténetnek,
akkor minden adott a széles kér(i kommunikacios lehetdsé-
gek és automatikus doéntéstamogatas szamara. Ezért 6t
meghatarozé funkciondlis komponenst kildnbdztet meg a
szakirodalom:

A beteg adatainak integralt kezelése

Az elektronikus koértdrténet egyik legnagyobb elénye az
adatok széles kor(i hasznalata, az informacidokhoz valé sok-
oldali hozzaférés. Akar az egész életut soran keletkezé ada-
tok (kl6bnbdz8 szolgaltatok, kildnbdzd rendszereiben felvett
és tarolt) is szabalyozottan hozzaférhet6vé valnak. De ez je-
lenti az egyik legnagyobb technikai problémat is. Mert amig
ma Magyarorszagon a beteg azonositasara a TAJ szam
egységes és mindenki szamara szabalyozottan hasznalhato,
addig a kllénbdz6 rendszerek mind itthon, mind nemzetkdzi
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viszonylatban kulénbdz6 orvosi terminolégiakat hasznalnak,
mas formakban, eltéré kédrendszerekkel és ezt a problémat
a csak lassan teret nyer§ szabvanyositds sem oldja meg.
Ezért minden rendszer az adatcsere elGsegitése céljabdl
hasznal egy kommunikacios interfészt, amely az adatok tar-
talmat, formajat felelteti meg a kildé és a fogado rendszerek
kozott. llyen a ma egyre szélesebb kdrben terjedd HL7 szab-
vany, mely nemcsak az adatok tovabbitasat teszi lehetévé,
hanem értelmezését is egy k6zds szabvanyositott fogalom-
rendszernek valé megfeleltetés utjan.

Természetesen a klinikusoknak igényik van az adatok
Osszefoglald, orientdlé megjelenitésére is. Ennek alapja a
papiralapu dokumentécio jellegzetes eleme a koérhazi do-
kumentéacioban: a lazlap. Itt 6sszefliggd adatok egymas
mellett, id6rendben sorakoznak fel, némely esetben grafi-
kusan. Az elektronikus kortdérténet hasonlé médon, azon-
ban sokrétlibben tud ennek az igénynek eleget tenni. A
megjelenités mddja és tartalmi elemei a klinikai igények-
nek szabadon eleget tehetnek és a felhasznalo altal szik-
ség szerint folyamatosan véltozhatnak. Sét, a beteg alla-
pota szerint automatikusan frissithet6ek is a megjelenitett
informaciok.

Klinikai dontéstamogatas

Erdemi déntéstamogatasrol csak akkor beszélhetink,
amikor a betegellatas folyamataban, abban a pillanatban
kap az orvos vagy az apol6 érdemi segitséget, amikor don-
tést kell hoznia: a beteg tovabbi sorsara nézve vizsgalatot,
konziliumot vagy terapiat rendel el. Az egészséglgyi sze-
mélyzet csak abban az esetben kész hasznalni ilyen rend-
szereket, ha korlatozas nélkul fennall a lehet6sége annak,
hogy a javasolt déntést barmikor felllbiralja és szabadon,
sajat belatdsa szerint hatarozzon a beteg tovabbi sorsardl.
igy csak tdmogatéast kap, mely azonban akar sajat szlrke al-
loméanyanak meghosszabbitdsaként, kiegészitéseként is te-
kinthet6.

Klinikai vizsgalatok és terapiak protokoll vezérelte
elrendelése

EttSl bizonyos fokig eltéré a beteg diagndzisa éaltal vezé-
relt protokollok haszndlata, melyek a kivizsgalas menetére,
a racionalis, kdltséghatékony terapiara fogalmaznak meg ja-
vaslatokat (iranyitott betegellatas!). Altalaban jellemzs, hogy
az integralt, koltségeket is kezel6 megoldasok terjednek el
viszonylag széles kdrben, a tisztan klinikai alkalmazéasok
lassabban térnek utat maguknak. Az orvos vagy apol6 akar
készen kaphatja az egész kivizsgalasi folyamatot és egy
kattintassal azt jova is hagyhatja. Ha nem ért egyet egyes
elemeivel, elég azt térdlnie vagy valtoztatnia, mig a tébbit el-
fogadja. Az igy létrej6tt elektronikus dokumentacid, késSbb
beépitve az elrendelt vizsgalatok eredményeit is, szinte
automatikusan produkalja az elektronikus kortérténet 70-
80%-at. Az orvostudomany fejl6dése okan megfeleld tudas-
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menedzsment és szabalyozott feleldsség mellett akar egyik
naprél a masikra megvaltoztathatdk ezek a protokollok, biz-
tositva mindig a legujabb, evidenciakon alapulé eredmé-
nyek figyelembevételét alkalmazasukban. De terjednek az
olyan rendszerek is, melyek az orvosi dontések pillanataban
nemcsak a déntésre vonatkozd betegadatokat, azok dinami-
kus valtozdsat mutatjak be, de hozzaférhetévé teszik a leg-
Ujabb szakirodalmi kdzléseket az adott problémara nézve.
Ha gydgyszeres terapiardl kell dénteni, bemutatasra kerul
kérésre az egész terapias spekirum, a generikus gyogysze-
rek arzendlja, jelezve a szdéba j6hetd interakciokat is.

Hozzaférés bizonyos tudasbazisokhoz

Nemcsak a déntés pillanataban, hanem az orvos és az
apolo folyamatos tovabbképzése soran is sziikséges lehet,
hogy konkrét betegek adott problémairdl az orvos vagy ki-
kérje kollégaja tanacsat (konzilium), vagy tédjékozdodjon a
szakirodalomban a kérdés aktualis megitélésérdl, a leg-
Ujabb kutatasi eredményekrél. Ezért ma mar sok, elektro-
nikus kortérténetet hasznalé rendszer automatikusan tud
generalni olyan szakirodalom kutatast, mely pl. vagy az
interneten vagy lokalis rendszerekben tarolt tudasbazisban
keres konkrét problémakra irodalmi hivatkozasokat, kész
anyagokat. Ezeket a kereséseket az orvos maga is tudja fi-
nomitani, személyesiteni vagy kiterjeszteni. Manapsag t6-
rekvések torténnek arra nézve is, hogy ezeket megfelel
feltételek teljesitése esetén (pl. vizsga) kreditpontokkal is-
merjék el, beépitve a szervezett tovabbképzés rendszeré-
be.

Integralt kommunikacios tamogatas

A betegellatas egyre inkdbb csapatmunkéava valik. Minél
tébb ellaté kapcsolddik be a beteg ellatdsaba, annal na-
gyobb az igény az egymas kdz6tti kommunikéciora. Nyilvan-
valéan ezek a kommunikaciok is az elektronikus kortdrténet
részei, melyekhez automatikusan kapcsolddnak a sziksé-
ges vizsgalati eredmények, terapias adatok. Ugyanakkor a
féldrajzilag is széttagolt ellatdk igény esetén szinte gomb-
nyomasra megkaphatjak az egész kortérténetet, vagy an-
nak egy részét. Ez feltételezi, hogy a betegellatok haldzati
kapcsolatban vannak egymassal. igy jon Iétre az egész éle-
tatra vonatkozo elektronikus koértoérténet, ahol akar nem is é-
tezik olyan adatbazis, amiben a beteg 6sszes adata tarolas-
ra kerul, pusztdn csak annak nyilvantartdsa szukséges,
hogy az adott beteg hol, mikor kinél allt kezelés alatt, rele-
vans kortérténete hogyan érhetd el. igy kivansagra akar az
egész életut is egy egységes adatbazisba rendezhetd, sok-
oldaluan feldolgozhaté, aggregaltan bemutathaté. Mindez
persze csak megfeleld, a kortdrténetbe épitett kommunika-
cids eszkdzrendszer segitségével valdésulhat meg.

Barmely nemzeti rendszernek nagy mennyiségli adatot
kell tudnia biztonsadgosan kezelni, a megfelel6 névekedés
biztositasahoz elengedhetetlen méretezhetség mellett, ta-
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mogatva a kulénféle webes alkalmazasokat az eltérd fel-
hasznaldi eszkdzdkdn, figyelembe véve ugyanakkor a nem-
zetkdzi szabvanyokat (HL7) és terminoldgidkat (pl.
SNOMED CT, ICD-10). Ehhez szlkséges egy atfogd klinikai
tarhaz és funkcionalis infrastruktura, amely egybecseng a f6
ICRS elvarasokkal — az egészségligyi és a szocialis ellatas
elektronikus rekordjaira vonatkoz6 standard nemzeti meg-
kdzelitéssel — tAmogatva az ellatott barmely ellatasi helyen
keletkez8 6sszes eseményére vonatkozé adatbevitelt, bele-
értve az otthoni ellatast is. Egy ilyen platform nemcsak a j6-
vébeni klinikai alkalmazasok kiprobalt platformjat kell, hogy
biztositsa, de sziikség szerint lehetéséget kell, hogy teremt-
sen a régi rendszerek hozzdkapcsolasara is, megvalositva
ezaltal a teljes atlathatésagot.

A vilag tébb orszagaban, igy az Egyesilt Kiralysagban
és Kanadaban is kormanyzati prioritasként kerll bevezetés-
re egy az orszag nemzeti informacids stratégiaba illeszkedd
(pl. 21st Century IT), a fentieknek megfelel§ elektronikus
egészséglgyi rendszer [3-6].

Magyarorszagon el6szér azt a modellt kell kivalasztani,
melyet megvaldsitani szeretnénk. A kordbban vazolt két mo-
dell (betegellaté-orientalt, illetve a beteg-orientalt) vagy an-
nak egy kevert megoldasa johet széba.

Javaslatunk az, hogy a beteg-orientalt modell keruljén
megvaldsitasra hazankban, az alabb felsorolt indokok alap-
jan. Ugyanakkor nem egy orszagos adatbazis létrehozasat
javasoljuk, hanem hét regionalis Egészségligyi Személyi
Adatbankot. Természetesen ezek egymassal haldzati kap-
csolatban allnak, mely biztositja az orszagos mikddést is.

* Nem igényli, hogy minden szolgéltat6 a rendszer indita-
sakor mar a halézatra kapcsolt legyen. A Személyi
Elektronikus Egészséguigyi Eletut Archivum fokozato-
san alakulhat ki, ahogy egyre t6bb felhasznal6 kapcso-
I6dik a rendszerre.

* A rendszer biztonsaga nagyobb: egy adatbazis kiesé-
se nem okoz orszagos méretli zavart. Hattér rendszerek
kisebb méretliek, ezért olcsébbak és ezek is nagyobb
biztonsaggal birnak.

e Magyarorszadgon a kézigazgatasi reform a kormany
tervei szerint a regionalitas iranyaba mozdul. Ennek
az egészségugyon belll mar 20 éves hagyomanyai van-
nak, hiszen a progressziv betegellatés, a beutalasi rend-
szer mar ma is a regionalitas elvére épdl.

* Az egészségpolitika, a prevencié intézményrendszere
egyre jobban regionalis jelleget 6lt. Ezt j6l szolgalna a
regiondlisan szervezett Személyi Elektronikus Egész-
ségiigyi Eletdt Archivum, mint informaciéforras regiona-
lis, terUleti jelleggel.

e Az Eurépai Unidhoz valé csatlakozasunk soran a Ké-
z0sség preferalja a regionalis megoldasokat, igy sok-
kal kénnyebben nyerhetnénk el unids forrdsokat a fej-
lesztéshez.

* A beteg is sokkal jobban magaénak érzi adatait, ha
azokat t6le nem tul tavol, nem egy orszégos, hanem egy
regiondlis adatbankban taroljék. Bizalma a rendszer ira-
nyaba nagyobb lesz.

¢ A fejlesztés litemezhetd. EIGszor egy régioban létrejo-
hetne a pilot rendszer, melynek fejlesztési és miikddési
tapasztalatai jol hasznosithaték tovabbiakban a tébbi ki-
alakitédsakor.

A SZEMELY! ELEKTRONIKUS EGESZSEGUGYI
ELETUT ARCHIVUM HATASA A RENDSZERRE

Eddig még sehol a vilagon nem valdsult meg a maga tel-
jességében a Személyi Elektronikus Egészséguigyi Eletit
Archivum, ezért csak az elméleti kutatasok és néhany kez-
deti kulfdldi példa alapjan tudjuk &sszefoglalni, azokat a
szempontokat, melyek kihatéssal lennének az egészség-
Ugyi ellaté rendszer szerepl@ire. A hatasok ugyanakkor szé-
les kérben érvényesuinek és a rendszer egyetlen szerepl6-
jét sem hagyjak érintetlenil. Most csak a legfontosabb sze-
repléket emlitjuk, de jelezni kivanjuk, hogy a hatas ennél
szélesebb korl, hiszen megléte esetén az egészségulgy be-
szallitéi ugyanugy profitdlnanak a Személyi Elektronikus
Egészséguigyi Eletit Archivumbdl szarmazé deperszonali-
zalt informaciokbal.

A betegek szamara jelentds valtozast hozna a rendszer
kiépitése. Egyrészt sokkal nagyobb biztonsagban érezhetik
magukat, hiszen barmikor orvoshoz vagy &poléhoz fordul-
nak, korabbi, egészségi allapotukkal 6sszefliggé adataik
mindig rendelkezésre éllnak. Az egészségligy barmely
szektoraban kapnak ellatast, megsz(inik az a bizonytalan-
sag érzéslk, hogy ha elfelejtenek valamit, nem kdzlik orvo-
sukkal, apoldjukkal régebbi panaszukat, betegségiket,
gyogyszereiket stb., vagy elkeverednek korabbi leleteik, ak-
kor adekvat ellatasuk sajat hibajukbdl alacsonyabb szinvo-
nalu, esetleg inadekvat, vagy akar egészségikre veszélyes
(pl. allergia esetén) lesz. Szamithatnak arra, hogy rizikdpro-
filjuk ismeretében a megdfeleld idében kapnak értesitést szl-
révizsgalatra, gondozasra, de egész életutjuk soran, mind a
munkahelyi egészségvédelemben, mind egészségikkel
kapcsolatos szocidlis ellatd rendszeri kapcsolataikban (pl.
rokkantositas) megfelel§ védelmet és allapotuknak megfele-
I6 ellatast kapnak. Egyszer(isédik és jobb lesz az orvos-
szakérti tevékenység szinvonala is (pl. gépjarmivezetdi al-
kalmasséag). Egész egyszeriien kifejezve, az egészséglgyi
ellato rendszer okéan is jobb egészségi allapot érhetd el ese-
tikben.

A beteg biztonsagérzete is névekszik személyes adatai
védelme miatt, hiszen adataihoz az orvos vagy az apolé
csak az § elézetes belegyezése esetén fér hozza. Barmikor
beletekinthet a rola nyilvantartott adatokba, igy a mai
joggyakorlatnak megfeleléen valéban sajat maga rendelke-
zik a réla nyilvantartott egészségugyi informacidval. A be-
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teg-orientalt modellben a beteg, személyes kezdeményezé-
se nélkiil, a Személyi Elektronikus Egészségligyi Eletut Ar-
chivum adatbazisba még be sem kerdl, hiszen a ,széf” meg-
nyitasa nélkile lehetetlen.

Az orvos és az apolé munkaja soran minden, a beteg-
gel kapcsolatos szikséges adatot megkaphat. Adminisztra-
cidja egyszeriibbé, rovidebbé és intelligensebbé valik, tébb
és hasznosabb id6t tud a beteggel valé kdzvetlen kapcsolat-
ra szentelni. Olyan kérdésekre nem kell pazarolnia idejét,
melyek a Személyi Elektronikus Egészségtigyi Eletut Archi-
vumbdl kdnnyen megvélaszolhatdak, s6t, az innen nyert in-
formaciok segitségével célzottabba és eredményesebbé
vélhat gyogyitd munkaja. Jél strukturalt alkalmazéas esetén,
megfelel§ standard fogalmak haszndlataval egyszerlisédik
beszamolasi feladata és hatékony segitséget kap kutatd
munkajahoz is. A tudasbazisokhoz valé kapcsolddas révén
magasabb szinvonald, az orvostudomany fejlédését jobban
kdvetd gydgyitd munkat képes nyujtani. Jobban be tudja tar-
tani a szakma vezetdi altal javasolt diagnosztikai és terapi-
as iranyelveket, intézeti protokollokat, kdnnyebben tekintet-
tel lehet a koltség-hatékonyabb megoldasokra is.

Az intézetek dokumentacids rendszere egyszeriibb, at-
tekinthet6bb és szabvanyosithatd lesz. Feleslegessé valik a
papiralapu kérlaptarolas a bevezetés idejétél készild kortor-
ténetek esetében, mely jelents kdltségmegtakaritast ered-
ményez. Ugyanigy kéltségmegtakaritast jelent a feleslege-
sen ismétlédé vizsgalatok elimindldsa a betegellatds gya-
korlatabdl, hisz minden, a kérhazi kezelést megel6z6 lelet
rendelkezésre fog allni. Munkaerét és koltséget takarit meg,
mert egyszer(isddik, sét feleslegessé valik a kérlap méasola-
tok kiadasa igény esetén. A formalizalt, strukturalt dokumen-
tacié csokkenti az orvosi tévedések bekdvetkeztét, a tudas-
bazisok hasznalata javitja az ellatds szinvonalat és igy
csokken a mlhibaperek, a kartéritési igények szama. Az in-
tézeti vezetés jobban érvényesitheti a szakmai iranyelvek,
intézeti protokollok haszndlatat a betegellatas hétkéznapi
gyakorlatédban, javul az ellatas kéltséghatékonysaga. Beve-
zethet6vé valik a gyogyszer ellatdsban a ,unit-dose” rend-
szer hasznalata, tervezhet6bbé valik a diétas ellatas. Biztos
alapokra keril a minGségbiztositas és a kontrolling gyakor-
lata, nincs dokumentacids akadalya a szakmai auditok szin-
vonalas elvégzésének. A szakmai tovabbképzések Uj oldal-
rél kapnak tdmogatést, hiszen az orvosi gyakorlat elemzése
a klinikai eredmények tikrében megszabhatja a tovabbkép-
zések megvalasztasat, Utemezését. A humén-eréforras ke-
zelés az eredményes és koltséghatékony betegellatas érde-
kében szakmai alapon pénzlgyi érdekeltséget tud kelteni és
érvényesiteni.

Az iranyitott betegellatasban résztvevé szervezetek
mindazokat az el6nydket élvezik, melyek a korhaz esetében
megemlitésre kerultek. Tovabbi el6ny szamukra, hogy miu-
tdn az egész életut egészséglgyi adataihoz hozzaférnek,
egyénre szabottan tudjak megtervezni és végrehajtani a ri-
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zikdmenedzsmentet, az egészségmegdrzés és a szekunder
prevencié adaptalt eszkdztarat, a gondozast, a rehabilitaci-
Ot. Biztos alapja lesz a betegség menedzsmentnek, az szin-
vonalasan kialakithaté lesz és egyénileg végrehajthatéva
vélik. Az iranyitott betegellatdsba bevont ellatok pénzugyi
érdekeltsége érvényesithetd lesz. Akar azt is mondhatjuk,
hogy a Személyi Elektronikus Egészségiigyi Eletdt Archi-
vum nélkll nincs igazan szinvonalas iranyitott betegellatasi
modell sem.

Az ANTSZ kulondsen két terlileten profitdl a Személyi
Elektronikus Egészséguigyi Eletit Archivum meglétébdl.
Egyrészt biztos alapokra keril a szakmai felugyelet, hiszen
a szakfelligyelSk konkrét, de deperszonalizalt elektronikus
kortérténeteket értékelnek ki, melyek nem csak az intézmé-
nyi ellatds eseményeit tartalmazzak, hanem az ellatas el6tti
és utani térténések adataival is 6sszekapcsolhatok. Lehetd-
ség nyilik a eredmény tipusu (,outcome”) analizisekre, me-
lyek egyértelmlien bizonyithatjdk az ellatas célszerliségét,
eredményességét, szakmai evidenciakon vald l1étét. Meg-
itélhetévé valik orvosi, apoldi vagy intézményi szinten a be-
tegellatés konkrét gyakorlata, biztos alapokra helyez6dnek
a ,benchmarking” tipusu elemzések. Ellenérizhetéveé valik a
minimum standardok |éte, hasznalata a betegellatas gyakor-
latdban. Masrészrél javul az epidemioldgiai munka, kévet-
hetévé valnak és jobban kiértékelhetSk lesznek a nozokémi-
alis sz6védmények. Tervezhetévé vdlik a prevencios aktivi-
tas, igy a népegészségugyi szlirbvizsgalatokkal szembeni
igény és a feladat végrehajtasa ellendrizhetd lesz.

Az OEP esetében kdzvetlen kdltségvetési el6nydk je-
lentkeznek, hisz a kéltségvetésére nehezedd nyomas csdk-
ken. Az OEP els6sorban ellenérzéseihez hasznalhatja fel a
rendszert. A deperszonalizalt informacidk révén kontrollal-
hatja a finanszirozas alapjaul szolgal6 Homogén Betegség
Csoport validitasat. Osszevetheti a besorolds alapjaul szol-
galo diagndzisokat a tényleges klinikai eseményekkel és ki-
szlirheti a hibas rekordokat. A rendszer hasznélata révén
akar 5% megtakaritas is jelentkezhet a fekvébeteg-ellatas
kasszajaban (2003-ban az elGiranyzat itt kézel 300 milliard
Ft), amit természetesen a HBCS valorizacidjara tud fordita-
ni, igazsagosabba téve a korhazfinanszirozas gyakorlatat.
Az életut elemzésével az ambuléns ellatasban térténetek is
Osszekapcsolhatok a fekvGbeteg-ellatas gyakorlataval, uj le-
hetGséget teremtve az ellendrzésekre. A szerz8déskodtések-
nél megbizhatd informé&ciok alapjan lehet el8irni bizonyos
klinikai gyakorlat érvényesitését, szikséges korrekcidjat,
kllénben bizonyos diagndzisok adott intézmény esetén nem
kerllnek elfogadasra. De ellendrizhetévé valnak egyes or-
vosok gyogyitd moddszerei is, 6sszevethetbk a szakmai
evidenciakkal, melyek szintén befolyasolhatjak a szerz6dés-
koétések gyakorlatat.

Bevezethet6vé vélik az elektronikus gydgyszerrendelés,
hiszen az egész életut klinikai adatai alapozzak azt meg.
KUlféldi tapasztalatok alapjan ez tovabbi kézel 5-10%-o0s
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megtakaritast jelent a gydgyszertamogatasok koéltségveté-
sében, mely az idei kézel 200 milliardos keretet tekintve
igen tekintélyes 6sszeget, 10-20 milliard forint éves szintl
megtakaritast jelentene. Szilard dokumentacios hatteret kap
a rokkantositas gyakorlata. Az orszagos Orvosszakértéi In-
tézet ki tudna szlirni a nem megfelel§ jogosultsaggal jelent-
kezd betegeket, csdkkenne a felesleges rokkantositas mial-
tal itt is 5-10%-0s megtakaritas jelentkezne a koéltségvetés-
ben (2003-as kiadasi elGiranyzat 235 milliard Ft). Az OEP a
lakossag egészségi dllapota, a betegellatas hazai gyakorla-
ta, az orvostudomany fejlédése alapjan jobban tervezhetné
a vele szemben felmeril6 finanszirozasi igényeket.

Javul a kdzponti kézigazgatasi munka szinvonala, hi-
szen az agazati iranyitd munka, a jogszabalyalkotas folya-
mata is olyan deperszonalizalt informacidforrast kap, mely
eddig nem létezett. JOI monitorozhatdva valik a betegellatas
gyakorlata az egészséglgy minden szektoraban, értékelhe-
tévé valik az ellaté rendszerrel szembeni igény, mely nem
csak a lakossag egészségi allapotaval szamol, hanem figye-
lembe veszi az orvostudomany fejl6désébdl és a technikai
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