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Dr. Medgyaszai Melinda

Az eHealth Eurdpaban a barcelonai konferencia tiikkrében
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o Kozép-dunantili Regionalis
Egészségbiztositasi Pénztar,
igazgato

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1981-1987 Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem,
Altalanos Orvosi Kar

e 1993. Orvostovabbképz6
Egyetem, Orvosi mikrobiologia
szakorvos

e 1995. Project Hope Course,
Health Executive Mananger

e 1998. Orvostovabbképzd
Egyetem, Tarsadalom-orvostan
szakorvos

o 1998. Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem, Jogi
szakoklevél

e 2000. Fels6foka angol
nyelvvizsga

o 2002. Kozépfoka német
nyelvvizsga

» 2005. Betegjogi és Ellatott-jogi
Kozalapitvany, Betegjogi
képviseld

e 2009. Semmelweis Egyetem,
Egészségbiztositas szakorvos
oklevél

Dr. Medgyaszai Melinda Didana

Ko6zép-dunéantili Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar

SZAKMAI PALYAFUTAS
2010 - Kozép-dunantuli Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar,
igazgatd

2008-2010  Egészségiigyi Minisztérium, szakallamtitkar
1995-2008  Veszprém Megyei Egészségbiztositasi Pénztar, igazgato
1987-1995  ANTSZ Veszprém Megyei Intézete, tisztiorvos

SZAKMAI GYAKORLAT
* 2010- K6zép-dunantili Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar-
igazgatd

» 2008-2010 Egészségiigyi Minisztérium - szakallamtitkar

» 1995-2008  Veszprém Megyei Egészségbiztositasi Pénztar: igazgatd
Ezt megelézéen: -Gyodgyito-megeldzd osztalyvezeté (2001-2003),
Egészségiigyi szolgaltatasi igazgatdhelyettes (1996-2001),
Egészségligyi Osztalyvezetd (1995-1996).
Felelosségi kor: -egészségligyi szakteriilet az egészségbiztositas
keretén beliil, beleértve (kezdetektdl) valamennyi természetbeni
ellatast, azzal kapcsolatos szakvéleményezést, ellendrzést, -kapacitas-
szabalyozasi eljarasok, -adatvédelem, kiilonos tekintettel az
egészségiigyi adatok védelmére, -orvos-szakmai elenérzés valamennyi
gyogyito-megeldzo ellatds, valamint a pénzbeli ellatasok teriiletén, -
kapcsolattartds valamennyi tarsintézménnyel, kiilonos tekintettel az
ANTSZ és a Kamarak testiileteire, vezetdire, intézményfenntarto

Onkormanyzatokra.

e 1992-1995 Veszprém Megyei Onkorményzat Kozegészségiigyi és
Jarvanyiigyi  Allomas, Kozegészségiigyi Osztaly:  Tisztiorvos
Felelosségi kor: -Veszprém megye ¢élelmezés ¢és taplalkozas
egészségligye, —korygzeti hatastanulmanyok értékelése,
—egészségligyi szervezés és igazgatas, -sugaregészségiigy, foglalkozas

egészségiigy.

e 1987-1992 Veszprém Megyei Onkorményzat Kozegészségiigyi és
Jarvanytigyi Allomas, Mikrobioldgiai laboratorium: labororvos
Felelosségi  kor: -klinikai és kozegészségiigy, —jarvanyiigyi

mikrobiologia.
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Oracle komponensek elonyelitL Oﬂ 7

el

IHE es HL7 CDAszabvanyok tamogatasa L—

Oracle HTB — kdzponti szabvanyos, szemantikai betegadat-tarolas es
kiértékelés .

il

(ﬂdatbmtonsag\__// -
entity Management — betegazonositas és a paciens beleegyezése

az adatok tarolasara/tovabbitasara (patient consent)
Oracle Information Rights Management — adatvédelem az Intraneten kivil

Teljesitmeny és ‘méretezhetéség s A :
(Oracle adatbazis és Fusion Middleware — skalazhat6 teljesitmény megosztott
hitektirakba ————

Meglevd Oracle infrastruktarara épil (OEP, HIS szallitok)
Jol be tudna illeszkedni az NCP infrastrukturaba

22

Oracle komponensek elényei

IHE es HL7

Oracle H & as es
kiértékel D ﬁ |

Adatbizton § D

Oracle Id

EPSOS Domain eegyezése
az adato : 1s and Patient St /@ -
Oracle In @\gc-m ” Tms@ sten Kivil
Teljesitmér E

Oracle af l y megosztott
architekt
Meglevé O < il
g N | NCP - Powered/
Jol be tudn & supported by Oracle
et

23
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Oracle széles kori alkalmazasokkal

rendelkezik az e-egészségiigy teriiletén

E-Health Applications )
‘ Healthcare Infrastructure Services w

] ) G | —
{ \

Terminology "1[ EWRIndex |
{ |

e e | | (B
seEzi= | E . =
Existing Legacy Applications \_ Clinical Data Repositories j

Oracle széles kori alkalmazasokkal

rendelkezik az e-egészségiigy teriiletén

(( T ~; 4
| ‘ =z ey e | - Healthcare lr:rashucmraws —
= wem 7= A
rls.') HIPAA ! “ \ & /t cindex
15,8

Existing Legacy Applications
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A részvétel elvart eredményei

Magyarorszagi projektek/alkalmazasok
Osszekapcsolasa nemzetkdzi rendszerekkel
(nemzetkozi értékesitési lehetéségek, kooperaciok)
Szabvanyok
Interfészek

Betegturizmus tamogatéasa
Nyilt kérdések tisztazasa (pl. elektronikus alairas,
szolgaltatok azonositasa — Health Professional Card)

Tervezett Magyarorszagi IT projektek elérehaladasa
(pl. e-TAJ kartya, e-Recept)

Agenda

Mi az epSOS?
Miért fontos az epSOS a Magyar egészségugyben?
Eddig elért eredmények (EPSOS 1)

> Jovébeli tervek (EPSOS II)

). Oracle es az epSOS
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11 Gj tagallam jelentkezett

- Uj jelentkez6k

7] epsosirésztvevek

Magyarorszagot az ESKI képviseli ¢~ 2~

BE geszsegiigyl Mind a két EPSOS | szolgaltatas révid
!"snmegim tavon pilotalhato (e-Recept,
M datointézet betegadatok)
Szbba j6hetd projektek

HEFOP 4.4 (IKIR)

OEP: kozhiteles nyilvantartasok, recept

Budai Irgalmasrendi Kérhaz EHR szolgaltatasa

Melania/MDD: gyégyszer-informaciok, e-Recept
A z EPSOS-hoz sziikséges
terminolégia munkakat az ESKI
végezné, 4} ‘
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Agenda

Mi az EPSOS?

Miért fontos az EPSOS a Magyar egészséguigyben?
Eddig elért eredmények (EPSOS 1)
« Jovobeli tervek (EPSOS 1)

Oracle és az EPSOS

EPSOS I

Célok
EPSOS | folxtgté{sa es kibévitése
Stirgésségi ellatas bevonasa

Pilotprojektek meghosszabbitasa
Résztvevék: EPSOS | + legalabb
5 (] tagallam (feltétel: vannak mar
lokalis tapasztalatok e-
egészségliggyel, gyorsan be
tudnak szallni esetleges
pilot projektekbe)

Bidzsé: 7 millié Euro
Id6keret: 2011 — 2013
Dontéshozatal: 2010 6sz

Tamogatott szolgaltatasok
Sirgésséqi ellatas (uj)

Informed prescribing

Electronic transport
of ePrescription

12 /121




A betegadatok fejlédése

{ t | &7
7 Y ) 7
; S . {
/ - /
oy N 3 7 \
4

Nincs (ismert)
megoldas

[j EU orszég
(nem vesz részt)

[ NemEUorszag

A betegadatok fejlédése
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Az e-Recept fejlédése

Hl vooss
ey
.

Nincs (ismert)
megoldés

l:l EU orszég
(nem vesz részt)

[] NemEUorszag

Az e-Recept fejlédése

Hl vooos

meses,

i
Nincs (ismert)
megoldas

EU orszég
(nem vesz részt)

‘:l Nem EU orszag
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Agenda

Mi az EPSOS?

Miért fontos az EPSOS a Magyar egészségligyben?
3 Eddig elért eredmények (EPSOS )
Jovobeli tervek (EPSOS II)

Oracle és az EPSOS

EPSOS statusz

Jogi, szabalyozasi, miiszaki és
uzemeltetési alapfeltételek analizise
tagallamonként

Elfogadott specifikaciok
Betegazonositas és hitelesités
Jogviszony ellenérzés
Adatvédelem

Beteg beleegyezése az
elektronikus adatcserébe

Folyamatok meghatarozasa
e-Recept
Betegadatok

Konkrétan kicserélend6 adatelemek
defificioja

Szemantikai és szintaktikai
interoperabilitas |étrehozasa

Technikai megoldas(ok) specifikacidja
Egyes tagallamok kozétti pilotprojektek
létrehozasa, kivitelezése és
kiértékelése

Koncepci6 a pilotprojekt(ek)
kiterjesztésére az 6sszes tagallamban

15/121
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Az EHCI* szerint Magyarorszag a 20.
helyet éri el

Kategoria Elemek (példak)

T

— 136(8)

Max = 175

Varolistak Hazi orvos, szakorvos,
hossza CT, operacid |— 147 (11.) m Max = 200

Elektronikus EHR, IKIR, eRezept

egészségiigy oA 4 Max = 75

Gyobgyszer- Uj gyogyszerek
ellatas elérhetésége, co- — Max =150

payment
Szolgéltatasok | Gyerek oltas, fogaszati
tipusa és ellatas, paraszolvencia _— Max=130

elérhetésége
Eredményes- | szivinfarktus,

ségi mutatok gyerekhaldlozas, l_ 119 (28.) 250

cukorbetegek szama

*Az EHCI 33 Eur6pai orszag egészséglgyi rendszerét rangsorolja 38 mutatéval hat kategériaban

Az e-egészségiigy és EPSOS MO-on

A megel6zéssel és gyogyitassal 6sszefiiggd folyamatokat kiszolgalé
informaciétechnolégiai és kommunikaciés megoldasok (e-EU) nem oldjak meg egyediil
Magyarorszag problémait az egészségiigyben, de azoknak megoldasat |ényegesen
segithetik

Az EPSOS projekt lehetévé tenné a Magyarorszégo'h meglévd alkalmazasok
nemzetkdzi bevetését*

Szolgaltatok és az egészségugyi Elektronikus elszamolas (korhaz, gyégyszertar), online Elmez6
adminisztraci6 kézotti kapcsolat jogviszony ellen6rzés — 100% lefedés
Allampolgar/beteg és allami Ugyfélkapu — (sajat) jogviszony, igénybevett Elmezd
kozintézmények kdzotti kapesolat szolgaltatasok, gyogyszertamogatasok, pénzbeli
ellatasok felhivasa az elmalt 10 évbol
Orvosok és intézmények kozotti IKIR — pilot Kozépmez6
kapcsolat

Orvos és beteg kozotti kapcsolat Telemonitoring, pl. betegre felszerelt &s kommunikalé Hatso6 negyed
vérnyomasméré) — csak elvetve

... s egyben elésegithetné még egy par megoldatlan kérdés megoldasat
(pl. e- Egészségugyi stratégia kifejlesztése, elektronikus alairas)

*Analizis Kiraly Gyula ,Az e-Egészségligy (e-Health) helyzete Magyarorszagon*® cim( IME publikaci6 ja alapjan
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Age

Mi az EPSOS?
NZ: Miért fontos az EPSOS a Magyar egészségligyben?

Az egészségligyi ellatas minésége
Magyarorszagon még javithato

Eletelvarasi statisztika

1960 1970 1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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EPSOS: European Patient Smart Open Services

Célok Tamogatott szolgaltatasok
Konkrét szolgaltatasok kifejlesztése .
a polgarok biztonsagos és hatékony &-Recept betegadatok tovabbitésal

nemzetkoézi (EU) orvosi kezelése
érdekében (utazas, munka, tdulés,
stb.)

Két egészségugyi folyamat
elektronikus tamogatasa

orszagok kozott

Meglévé nemzeti elektronikus

egészségugyi projektek és Informed prescribing
tapasztalatok hasznalata . S
,Az elméletbdl a praxisba“ — of ePrescription
Résztvevok: 26 intézmény 12 EU Prescription review
tagallambdl + ipar (33 cég) Drug divpaating
Budzsé: 22 millié Euro S~ Electronic

Idékeret (1. fazis): 2008 — 2011

EPSOS architektura

A tagallamok a nemzeti kapcsolattarté pontok (national contact point, NCP)
altal kapcsol6dnak az EPSOS halézathoz:

Nemzeti adatformétumok‘\
transzformacidja a k6zos
EPSOS adatmodelire

Bizionsagi szolgallatésok [ | Qﬁ‘/ @ ‘B

Audit napl6 "

Nem tarol adatokat - EPSOS Domain e
(Stateless) : u@\ eP . and Patient ies /g -
Adatok szabalyszer(- @\@Cm e

ségérdl es helyességérs| = - . o

a lokalis infrastrukturak Z i [:]
felelnek I:] -

Szabvanyok: IHE, HL7 CDA
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IME, VIII. Infokdmmunikéclés konferencia
2010. majus 19, Budapest

Dr. Szathmary Balazs, Senior Director Strategy
& Operations Healthcare and Life Sciences —
Oracle Europe, Middle East & Africa (EMEA

Agenda

'{, Mi az EPSOS? ,
Miért fontos az EPSOS a Magyar egészségligyben?
Eddig elért eredmények (EPSOS 1)
Jovébeli tervek (EPSOS II)
Oracle és az EPSOS
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Déczi Barnabas /

Kontrolling, és projektmenedzsment a nemzetkozi egészségligyben — hazai
kitekintéssel

20/121




|L|‘ llj‘ dda

i3

dL 1) [ WS X VRS 5 PR X WIS & WO N IV PR E F R & F R R R

11,

11J

JELENLEGI BEOSZTAS:

« IBM Magyarorszagi Kft.
Cognos, SPSS Brand Manager

ISKOLAI Es’ SZAKMAI
VEGZETTSEG

» 2000 Gaébor Dénes Foiskola
(projekt kontrolling)

« 2002 REFA kontrolling
akadémia

Doczi Barnabas

IBM Magyarorszagi Kft., Szoftver lizletag

SZAKMAI PALYAFUTAS

2010. aprilis -: IBM Magyarorszagi Kft., Brand Manager
2005 - 2010 : Fiiggetlen tanacsadd, Projektvezetd

2000 - 2005: Axis Kft, Cognos tizletagvezetd

1999 — 2000: Megatrend Zrt., Projekt kontroller

1997 — 1999: Gappa Kft, Kontrolling konzulens, fejlesztd
1996 — 1997: Westel (T-Mobile), Fraud munkatars

1995 — 1996: fejlesztd, konyveld

SZAKMAI GYAKORLAT

(FOBB EGESZSEGUGYI PROJEKTEK)

o OEP Adattarhaz (2002-2005):
o Szakmai koncepci6 kialakitdsaban kézremiikodés;
o Megvaldsitd csapat kialakitasa;
« A projekt szallito oldali koordinalasa;

» PFB tagsag;

o OEP E-pénz projekt (2008-2009):
« Ugyféloldali projektvezetd;
o Projekt operativ iranyitasa;
¢ OEP, szallité oldali munkatarsak munkdjanak koordinéléasa;

o Finanszirozasi Foosztély hataskorébe tartozo kasszak (Jaro, Fekvo,
Héziorvosi, stb..) teljesitményjelentéseket beolvaso, feldolgozo, és
szerzddéskezeld informatikai moduljainak kifejlesztése,
tovabbfejlesztése;
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Kontrolling, és
projektmenedzsment a
nemzetkdzi egészsegligyben
— hazai kitekintéssel

Déczi Barnabas
Cognos, SPSS Brand Manager
1BM

IME, 2010. marcius (47. oldal)

w...akkor miikodik lisan és zavar az e-Ef egy orszagban, ha a
6 a k j és kozel azonos
szinten valésul meg. Szamos egyéb szerepld, i meég az

fejlodés érdekében. Ezeket igazi piac hi vagy az kell

vagy a piaci sajatossagok miatt szabalyoznia..."

+ Harom csoport:
« Allam (A-administration);
+ EG. Szolgéltats (H-hospital);
- Uzleti szerepld (B-business);
« Két szempont
+ Kontrolling;
- Projektmenedzsment;
+ Két iranyultsag:
* Kuifdldi példa;
+ Hazai hivatkozas

Bemutatkozas

Déczi Barnabas:
« 15 éve kontrolling, IT tertilet;
« Kontrolling: utobbi években foleg stratégiai, s projektkontrolling;
« IT: uzleti, szakmai alkalmazas; projektmenedzsment; Cognos;
« EQ:
+ 2001 ota (gyogyszergyari DW);
« Recovery: ePénz, OEP DW projekt;
« Egyéb, kisebb Eu szakmai feladatok (pilot, atvilagitas, stb...);

+ 2009: Egészségugyi Informatikai Szakmai Kollégiumi megbizas;

oGas

allam, kézfinanszirozé

Vedical Care (IFMC):
- Privat szervezet: minéségfejlesztés, informacios menedzsment;

": www.hospitalcompare.hhs.gov
+ Adathalmaz: 60m érintett, 4 mrd e. eset;

« allami

. Adatszolgélt-alés az osszes el. szereplonek;
« Megoldas:
« régi fejlesztés kivaltasa Cognos eszkozokkel;
« szélesebb felhasznaloi kérnyezet;
* nagyobb biztonsag;
« alacsonyabb fenntartasi ktg;

- kénnyebb tovabblépési lehetoség;

COONOS
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Bemutatkozas

IBM:

«?77?

Cognos:
« 30 éves Bl tapasztalat;
» ~15 éve a hazai piacon;
+ 2 éve IBM tulajdon;

» Szamos hazai tzleti, allami (ei -i referencia);

A-administration: allam, kézfinanszirozé

« Komplex adatkezelés: a teljes ei-i résztvevdi kor kiszolgalasa;
« Indikatorok, betegut: kiilonb6z6 igények kiszolgalasa;
« Agazati kontrolling egyik alapja;
« PM: nagyon révid id6 a megvalésitasban;
« Uzenet:
« Kozponti projektiroda hianya;
« OEP DW értéke vs. kihasznalatlansaga;
« Agazati szintli kiterjesztése, feliigyelete;
« Napi munkaba valé beépitése;
« Visszacsatolas hianya (napi munka, térvényhozas);
« Osszefiiggések kihagyasa,
« Hazai példa: Magatartastudomanyi Intézet munkai (életmindség,
lelkiallapot) OGNS

~
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H-hospital: korhaz, et. szolgaltaté

Agaplesion:
+ 14 korhaz, 17 novérszallo,

« tulajdonos: Evangélikus egyhaz, egyéb Karitativ szervezetek;

+ .Probléma™: — P
« Német egészségugyi reform; »
+ Konszolidacio; a
« Atalakitott kontrolling rendszer, szer'vezeb ,_/
« Gyorsabb das a valtozasokhoz;

« KAV példa, Bécs

H-hospital: korhaz, el. szolgaltato

« lIl. Blokk részletesen;
* Projektmenedzsment:

« lépcsozetes bevezetés, még ebben a méretben is;

« csak sikeres szervezeti beépilés utan volt tova

« Kontrolling, gyorsabb alkalmazkodas:

.j éskészités, kor idacio, tervezeés;

« szervezeti atalakitas;

« modszertani valtoztatasok;

A folyamat, és a Iépések

Sonoma (korabban Phonak Group): X
« Hallokészilékek, WW ~25%o0s piaci részesedfé};
«>1mrd CHF bevétel; o
+ 90 orszagban van jelen;
« Probléma”:

« gyors piaci novekedés;

« erbs verseny;

« tervezési-koszolidacic érési folyamat gyorsitasa, atalakitasa
. (BSC); /
% « gyorsabb reakcio a valtozasokra;
S

B-business: beszallitd, miikodtetd

+ Kontrolling:

« Nagyon sok a hazai példa is;

« Heti vs éves tervezés, elorejelzés (piac vs allam);

« Nagyon nagy elony a targyalasos, egyittmUkodési fazisokban;
« Projektmenedzsment:
« Szervezeti valtozas a bevezetés soran;

« Pilot megoldas, ekkora méretben is!ll

... itthon

Uzlet (B)
« beszallitok szerepe (megvalositas);
« Lizleti kornyezet hatasa;
« megfeleld belsd szervezetek;
+ megfelelé anyagi forrasok;

EG. szolgaltaték (H):

szerepe

- Korlatozott" anyagi forrasok. menedzsment szerepe;

- megfeleld belsd szervezetek hianya (feladat mérete, komplexitas);
Allam (A):

« politikai nehézségek (kontrolling, projektek), e X
« kbzponti PM szervezet hianya!ll;
« tobb éves stratégiai szint, napi operafiv szint 6sszehangolasa; |
- t6bb projek!, szervezet egylttmikodésének koordinalasa; /

HUMAN BUKTATOK!!!
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Osszefoglalas — ,...azonos szint..."?

bty 6. 0

w..akkor makédik és aze-E egy gb

a elterjedtsége és hasznalata kézel azonos
szinten valosul meg. Szamos egyéb szerepld, még az egy
fejlodés érdekében. ket igazi piac hianyaban vagy az allamnak kell

megteremtenie, vagy a piaci sajatossagok miatt szabalyoznia...”

= Nagyon komoly eltérés a harom szerepl6 kozétt itthon:
« Kontrolling:
« Heti vs éves tervezés, elorejelzés;
+ Napi gyakorlatba val6 beépités;
= Szervezeti struktura kialakitasa;
- Agasati ing ki .
« Projektmenedzsment:
- Stratégiai célok vs operativ megvalésitas;

+ Fokozatossag a bevezetések soran; e
< Agazati projekti . o . .
COONDS
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Engi Csaba

eHealth 8 — A protokoll alapt tavegészségiigyi rendszer
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www.answare.hu

A komplex informatikai megoldasok innovativ szakértéje

Tudomany és technologia,
tarsadalom és uzlet, ktlon-klon is
onalléan létezd, egymastél jol
elhatarolhaté strukturak, melyek
mégis folyamatosan hatnak egy-
masra, sot létezésuk és fejlédésik
nélkulézhetetlen alapja az egy-
massal valé egylttmikodés és
kélcsdénhatas.

Napjaink egyik kulcsfontossagu
kérdése, hogy hogyan Iehet
integralni, minél gyorsabban és
hatékonyabban bevezetni kilén-
b6z6 Uzleti szektorok szamara is a
modernkor informatikai és infokom-
munikaciés megoldasait.

Ugy gondoljuk, egy olyan felelés,
minden  szempontbdél  élenjard
informatikai vallalkozasnak, mint az
Answare Kft, szerepet kell vallalnia
ebben a folyamatban, amely kihat
mas szektorok fejlédésére és a
tarsadalom egészeére is.

Szamunkra fontos, hogy tudasun-
kat és tapasztalatainkat masok
szamara is hasznossa, érték-
teremtéveé tehessiuk. A tudomanyos
elet szerepléivel kardltve, a
kutatas-fejlesztés eredményeit fel-
hasznalva, igyeksziink lehetdsé-
geket teremteni, hogy az informa-
tikai szektorban szuletett techno-
I6giai ujdonsagok mihamarabb beé-
pulhessenek mindennapi kérnyeze-
tunkbe.
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Az Aaltalunk megvalositott infor-
matikai megoldas hidként koti
Ossze a felhasznaldi oldal Gzleti és
technoldgiai elvarasait, az azt minél
hatékonyabban kiszolgal6 infor-
matikai rendszerekkel. Sikereink
nagyban kdészdénhetéek az
technolégiak idénkénti kockaza-
toktdl sem mentes gyors
jelené valtozasok

rugalmas
befogadasanak. ‘

Cégunk motorjat mindig is a magas
szinten tartott belsé szakértelmink
adta, kozel 30 fos létszamunk 70
szazaléka fels6foku végzettség,
tébben posztgradualis diplomaval is
és kulonbdz6 kiegészité szakmai
képesitésekkel rendelkeznek.
Mikoédésunk stabil és megbizhato
pilléreit minéségpolitikank, szolgal-
tatasaink és innovativ cégkulturank
jelentik, melyekkel 15 éve sike-
resen mukoédunk egyutt partnere-
inkkel és Ugyfeleinkkel a magyar-
orszagi informacié-technologiai
piacon.

Kapcsolat:

Answare Kft.

1036. Budapest, Lajos u. 74-76.
Tel: +36-1-231-22-00

Fax: +36-1-231-06-96

e-mail: info@answare.hu


http://www.answare.hu
mailto:info@answare.hu

sl NNyt cHEALTH8 — A protokoll alapu tavegészségugyi
C ONSORTI UM rendszer

egészségligy és El6ado: Engi Csaba — pa’Migazga
informatika kutatas-
fejlesztési projektie

ONKTH

Nemzet Kutatasi es Technoiogia: Hiwvatal

Mi a telemedicina?

— Definiciok:

* Craig J.: A tavolban és ‘jelenlevé' egészségligyi
szaktudds elérése, telekommunikdcios és informacio
technoldgia segitségével, , hogy a pdciens és
a vonatkozo informacié  helyezkednek el.

* ATA: Kiilonbozé elektronikus

kommunikdcié segitségével elérhet6vé valo,
felhaszndldsa, a pdciens egészségligyi
dllapotanak javitasa érdekében.
— Kapcsolodo fogalmak: e-Health, TeleHealth (nem csak
klinikai célra)
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eHEALTH vs. Telemedicina

-

* az infokommunikacios
technolégiaknak a betegellatasban
és az egészségligy
mukodtetésében torténd
alkalmazasara alkotott elnevezés

Ce———— " ey
* konkreét, |oL meghatarozott
p eljaras, am/elxalkalmazza az
‘I ktronikus adatgy(ijtés, tarolas

és tovabbitas eszkozeit a
etegellatas soran

Forras: Darago6 L. (2010) A telemedicina implementalasa

Tnkets on ety A R

Af/emedlcma Ikalmazasanak

elonyelge 2T ' QL? J@éﬁ WM‘

* Hatékonysagnovekedés *
* ,,Szolgiltatasi portfolid” bovités lehetSsége
* Hosszu tav: atstrukturalodas

* Hozzaférés az informaciokhoz

— eddig hozziférhetetlen szolgaltatasok elérése
(kiegyenlitodés)

— életmindség javulas az el. szolgaltatasok soran
— kényelem

— kiesett munkaidé mennyiségének csokkenése

28/121
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Hajtéerdok

‘£ I A1
s oAl | Pl
emogratial trendek

— korfa valtozasanak iranya és sebessége:

ZSEZUEYI SZEKLOI ValtOZasa
— novekvé finanszirozasi nehézségek
— az ellatas szinvonalaval kapcsolatos novekvé elvarasok
— ellatasi kapacitas kereslet-kinalat oll6 nyildsa

= COM(2008)689, COM(2009)943 I

Q\ Kihivasol¢a telemedicina
alkalmazasaval kapcsolatosan _

1encidaK ni
— Orvos-szakmai szempontok (®) *

-, — Gazdasagossagi szempontok (®)

— Hatarokon ativel6 szolgaltatasokkal kapcsolatos hasonlo

___kérdések e p————— e
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K+F projekt a hatékonysag
_szolgalataban ===~ . &

* Answare Kft. - konzorciumvezetd
/" * Bay Zoltan Alka|mazott Kutatasi Kozalapitvany (BAY-LOGI)
* Humansoft Kft.\ ~

« Semmelweis Egyetem \ ; zu/&,\
Gy | & e

Y

C ONSORTI UM \ T

eHEALTHS ONKT

A projekt célrendszere i

— orvos-szakmai iranyelvek altal timogatott
— a betegek (hasznalok) szamara életmindség javulast hoz

— az alkalmazott eljarasok a szerepl6k szamara gazdasagi
hasznot hordoznak — valtozatlan, vagy javulo ellatasi
szinvonal mellett

— nyitott architektdra (ipari szabvanyok)
— innovativ eszkozok és technoldgiak a céloknak alarendelve

30/121
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| Hazirovos, Rekredcios és |
| Gybégyszertar s Sport kézpont

Otthon

TELeHEALTH
Elérési pont

|
|
|
|
|
|
|
|

kliens

Folyamat, iitemezés

—  Orvos-szakmai protokollok kiterjesztése telemigicina eljarasokkal
/ WQ— Protokoll-tar tervezés
—  Uzleti modell tervezés
D —  Protokollok gazdasigossagi elemzése <—— .

—  Mérdéeszkozok és kozponti rendszer tervezése '
—  Protokoll tar fejlesztése

—  Mérdeszkozok és kozponti rendszer fejlesztés
—  Teszt (pilot)
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A protokollok jelentosége

* Minéségbiztositas
* Ellendrizhetoség
» Koltség és eroforrasbecslés

. N7 ¢

Eredmeények:
telemedicina protokollok . &

32/121
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Eredmeények: protokoll tar 1.0

Protokoll csomagok definialas: LK"’

» Szoveges protokoll
* Formalizalt protokoll (szempontok):
* Folyamatszemlélet
* Egyértelmiiség \/'
« Atvihetség
* Informatikai leképezhetdség, és végrehajtds tamogatdsa

kollok formalizalasi folyamatanak t

el e ik | | B SRl (PR R0 T S T
eamenyek VISSZatoltnetosege)

Eredmények: protokoll tar koncepc

io

Végrehajté EISiré Ellendrzé

Protokoll bongész6 és
. szerkesztd funkciok

o
8.
Protokoll tar §§ Orvos-szakmai protokollok
mikadtetd i £s
= eHEALTHS protokollok
. <

eHEALTHS protokoll
csomagok
§
EIIenbrzb& -« |

v @) e
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Tovabbi eredmények

- Gazdasagossagi elemzés elSkészitése
- Kozponti rendszer fejlesztés (szolgaltatasi elemek)

- Protokoll tar v2.0 fejlesztés

®

Koszonom a figyelmet

E-mail: csaba.engi@answare.hu
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Answare Kft. / Palyazati
Igazgato

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2008 Buckinghamshire New
University, MBA

« 1998. BMS-SOTE-AOTE
orvos biologus mérnoki szak

e 1995. BME, okleveles
villamosmérnok (MSc)

» 1990. gimnaziumi érettségi

Engi Csaba

Answare Kft./ Palyazati Igazgatosag

SZAKMAI PALYAFUTAS

2009-

Answare Kft., Palyazati Igazgatd

2003-2009:  Answare Kft., Vezet Tanacsado
1999-2003:  Answare Kft., Miiszaki Igazgato
1998-1999:  Answare Kft., Projektvezetd
1996-1998:  Answare Kft., Rendszermérnok
SZAKMAI GYAKORLAT

o Answare Kft, K+F iranyok kijelolése, palyazati forrasok felkutatésa,
palyazati tevékenység koordinacidja, konzorciumvezetés: RFID,
eHEALTHS

o Answare Kft, - HEFOP 4.4 egészségiigyi informacios technologiai
fejlesztés az elmaradott régiokban projektjében az intézménykozi
informacios rendszerek kidolgozasaban és bevezetésében
alvéllalkozoként projektvezetés és munkacsoport vezetés

« Answare Kft., OTP Garancia Biztosité Rt., Gaz de France, AAK
telephelyi €s orszagos inf. infrastruktura kialakitas és iizemeltetés ,
projektvezetd

o Answare Kft., MATAV Rt. - Sulinet és X.400 szolgaltatoi rendszerek
koltoztetése, projektvezetd

o Answare Kft., MOL Rt., NA Rt. informatikai biztonsagi rendszerek
megvalositasa, projektvezetd

o Answare Kft., MATAV X.400 szolgaltatasi rendszer kialakitasa,
rendszermérnok

o Answare Kft., X.400 alapt, nagy megbizhatésagu IAC (GIRO Rt.,
Takinfo K ft), rendszernférnok
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egészségligy és
informatika kutatas-
fejlesztési projektje

¢"NKTH

oot Koo 54 Ttk Vioornd

Mi a telemedicina?

— Definicidk:

* Craig J.: A tdvolban és elosztottan jelenlevé egészségiigyi
szaktudds gyors elérése, telekommunikdciés és informdcié
technolégia segitségével, fliggetleniil attdl, hogy a pdciens és
a vonatkozd informdcié hol helyezkednek el.

.. * ATA: Kiilonbozd telephelyek kozotti, elektronikus

kommunikdcio segitségével elérhetévé vdlo, egészségiigyi

informdcio felhaszndldsa, a pdciens egészségiigyi
dllapotdnak javitdsa érdekében.

— Kapcsolddo fogalmak: e-Health, TeleHealth (nem csak

klinikai célra)

eHEALTH vs. Telemedicina

* eHealth:

» az infokommunikacios
technoldgiaknak a betegelldtasban
és az egészségiigy
mikédtetésében torténd
alkalmazéséra alkotott elnevezés

* Telemedicina:

* konkrét, j6l meghatarozott
eljaras, amely alkalmazza az
elektronikus adatgy(jtés, tarolds
és tovabbitas eszkozeit a
betegellatas soran

Forras: Daragé L. (2010) A telemedicina implementalasa

A telemedicina alkalmazasanak
elényei

Ellato:
* Hatékonysagnovekedés
* ,Szolgdltatasi portfolid” bévités lehetdsége
* Hosszu tav: atstrukturalodas
* Hozziférés az informaciokhoz

Beteg:
— eddig hozziférhetetlen szolgaltatasok elérése
(kiegyenlitédés)
— életmindség javulds az eii. szolgaltatdsok sordn
— kényelem
— kiesett munkaidé mennyiségének csékkenése

Hajtoerok

Demogrifiai trendek

— korfa valtozasanak iranya és ége:

Egészséguigyi szektor valtozasai

— novekvé finanszirozasi nehézségek

— az ellatas szinvonalaval kapcsol. 6vekvd elvarasok
— ellatasi kapacitas kereslet-kinalat oll6 nyilasa

(Rész-)technoldgidk rendelkezésre dllasa
Piaci elérejelzések

Telemedicina az EU-ban fejlesztési prioritas
— COM(2008)689, COM(2009)943

Kihivasok a telemedicina
alkalmazasaval kapcsolatosan
Evidencidk hianya:

— Orvos-szakmai szempontok (©)

— Gazdasagossagi szempontok (®)
Adatvédelmi kérdések

Jogi, felelGsségi kérdések
Iranyelvek, protokollok hianya
Finanszirozasi kérdések

EU szinten:

— Hatérokon ativel$ szolgiltatisokkal kapcsolatos hasonld
kérdések

36/121




b A IR A DG £ PO A

i 1h

LT £ T | §

”J ]L

]

11

[1.

11,

”J l]J

1L

1

K+F projekt a hatékonysag
szolgalataban
Tagok:
* Answare Kft. - konzorciumvezet
« Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi K&zalapitvany (BAY-LOGI)
* Humansoft Kft.

* Semmelweis Egyetem
* Thormed Kft.

Id6tartam: 2008 szeptember — 201 | szeptember
NKTH tamogatds: NTP - Infokommunikacios
eszkozokkel timogatott életvitel (AAL)

eHEALTHS

CONSBSORT I UM

¢ NKTH

Mot Kobaton on Yocrsssesiot Movsiar

A projekt célrendszere

Tév-egészségligyi szolgiltatdsi rendszer informatikai
és orvos-szakmai alapjainak, mikodé
prototipusanak létrehozasa:

— orvos-szakmai iranyelvek altal timogatott
— a betegek (hasznalok) szamara életmindség javulast hoz

— az alkalmazott eljardsok a szereplk szamara gazdasagi
hasznot hordoznak — valtozatlan, vagy javuld ellatasi
szinvonal mellett

— nyitott architektura (ipari szabvanyok)
— innovativ eszkdzok és technologidk a céloknak alarendelve

Folyamat, litemezés

|. projektév:
—  Orvos-szakmai protokollok kiterjesztése telemedicina eljarasokkal
—  Protokoll-tar tervezés
—  Uzleti modell tervezés

2. projektév:

Kollol e : oi el
Prot g gOssag

—  Meréeszkozok és kozponti rendszer tervezése
~  Protokoll tar fejlesztése

3. projektév:
—  Méréeszkozok és kozponti rendszer fejlesztés
= Teszt (pilot)

A protokollok jelent6sége

Orvos szakmai dtgondoltség, elfogadottsag

A folyamat orientdcio:
* Mindségbiztositas
* Ellendrizhetdség
» Kltség és erdforrasbecslés

* Telemedicina: az egészségligyi folyamatok ugy
folynak, hogy az orvos és beteg térben és idében
csak virtudlisan taldlkozik (pontos folyamatleiras
sziikséges!)

Fels6 szintii rendszer-architektura

internet

Eredmények:
telemedicina protokollok

Obstruktiv alvasfiiggs légzészavarok diagnosztikaja, a kezelés beallitisa és
feliigyelete telemedicina segitségével

ol e Bt
Asztma g teler ina segitségével

Tidétranszplantilt betegek gondozasa telemedicina segitsegevel

Telemedici legondoza lisan hanyatlo betegek szamara hazai
guideline ajanlasai alapjan

Telemedicinalis konzultaciés rendszer a prehospitilis gépi lélegeztetés
optimalizalasahoz

Telemedicina szerepe az alvashoz kapcsolt légzészavarok otthoni bipap
légzéstamogatasaban

Telemedicina, tele-gondozas az érveényes stroke guideline alapjan

Fenyegetd korasziilés telemedicina protokoll segitségével torténé kiszirese
és megfigyelese
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Eredmények: protokoll tar koncepcio

Veprahatio Elbie  Elenerzd

Eredmények: protokoll tar v1.0

Protokoll csomagok definialasa
* Szdveges protokoll
* Formalizilt protokoll (szempontok):
* Folyamatszemlélet
* Egyértelmiiség
* Awvihetéség
* Informatikai leképezhetbség, és végrehajtds tdmogatdsa
Protokollok formalizalasi folyamatanak tdmogatdsa

(Futdsi eredmények visszatSlthetSsége)

Tovabbi eredmények

- Telemedicina HUB (OKE) deszkamodell

- Végponti eszkdz tervek, modellek és kész eszk6zok
(protokollokhoz igazitva)

- Gazdasagossagi elemzéshez sziikséges modellek

- Koézponti telemedicina keretrendszer tervek és
megvalositas (agilis fejlesztés)

- Folyamatban:
- Gazdasagossagi elemzés eldkészitése
- Kozponti rendszer fejlesztés (szolgaltatasi elemek)
- Protokoll tar v2.0 fejlesztés

Ko6szonom a figyelmet

Engi Csaba
Answare Kft.
E-mail: csaba.engi@answare.hu

A prezentdcié elérheté a projekt WEB portdljdn:
http:/lehealth8.bzlogi.hu
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Lorant Zsolt, Dévai Endre, Csikai Attila

Kommunikaciés megoldasok és korlatlan kézponti intelligenciaegyiittes
alkalmazasa a kardiologiaban '
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Innomed Medical Zrt.,
Vezet6 fejlesztdomérnok

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 1998. BME Villamosmérnoki
és Informatikai Kar,
Okleveles Villamosmérnok

« 2001. BME Villamosmérnoki
és Informatikai Kar,
Okleveles Orvosbiologiai
mérnok

e 2006. Certified Test Manager
Course

Lorant Zsolt
Innomed Medical Zrt, EKG fejlesztés

SZAKMAI PALYAFUTAS

1998 - 2002 Innomed Medical Zrt., fejlesztémérnok

2002 - Innomed Medical Zrt., vezet6 fejlesztémérnok

SZAKMAI GYAKORLAT

Innobase for Windows kardioldgiai adatbazis menedzsment program,
fejlesztd, projektmenedzser

A program képes egyiittmiikodni az Innomed 6sszes EKG
késziilékével, képes online monitorozasra, EKG felvételek tarolasara
és megjelenitésére.

CardioPC/E Terheléses EKG rendszer,

fejlesztd, késobb projektmenedzser

A rendszerrel nyugalmi és terheléses EKG vizsgalatok végezhetoek,
automatikus analizissel, full-disclosure EKG tarolassal, automatikus
kerékpar és futoszalag ergométer vezérléssel

Allatgyogyaszati QRS detektor fejlesztés,

fejleszto,

A kifejlesztett ij QRS detektor allat specifikusan felismeri a QRS
komplexumokat

HeartScreen Clinic EKG késziilék,

fejlesztd, projektmenedzser,

A HeartScreen 112 Clinic egy korszer(i szimultdn 12 csatornas
diagnosztikai mingségii EKG késziilék, analizis, diagnozis €s arritmia
analizis programmal

Innobase Expert, kardiologiai szakértd rendszer,

fejlesztd, projektmenedzser,

EKG késziilékkel a helyszinen elkészitett felvételt lehet tovabbitani
egy kozpontba, ahol lehetség van automatikus analizisre, diagndzisra,
vagy szakértdi véleményezésre

CA200M Defibrillitor,

szoftver projektmenedzser,

A CA200M defibrillator egy klinikai bifazisos, szinkron és aszinkron
tizemmoddal rendelkez6 félautomata, illetve manualis defibrillator,
kiilsé pacemaker funkcioval, beépitett non-invaziv vérnyomasmérével,
pulzoxyméterrel, 12 csatornas diagnosztikai EKG-val, szines
kijelzovel.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Innomed Medical Zrt
Miiszaki kereskedelmi mérndk

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 1984 Egyetem, BME

Csikai Attila

Innomed-Medical Zrt, miszaki kereskedelmi mérndk

SZAKMAI PALYAFUTAS

1984 -1989  Medicor, fejlesztd mérmok
1989-2003: Innomed kft, fejlesztés vezetd
2003-2009: Innomed-Medical Zrt, fejlesztés vezetd

2009-

Innomed.Medical Zrt, miiszaki kereskedelmi mérnok

SZAKMAI GYAKORLAT

INNOMED-MEDICAL Zrt Kardiologiai csoportjanak
szakmai vezetése, részvétel a Zrt igazgatétanacsaban.

A Zrt jogelédjének, az Innomed kft-nek fejlesztésvezetdje,
ugyvezett igazgatdja.

Az Innomed-ben végzett tevékenyseg elbtt 5 éves
szakmai munkassag a Medicor-ban, részveétel neurolégiai
és EKG készulékek fejlesztésében.

Orzéfunkcidkkal ellatott uj defibrillator fejlesztési projekt
vezetése. .

Heart Screen EKG készulék csalad nyugalmi és
terheléses verzidinak fejlesztése, oxymetria fejlesztése, a
termékek gyartaskisérése.

EKG készulékek adaptalasa allatgyogyaszati
felhasznalasra.

Az érrendszer allapotanak vizsgalatara alkalmas
noninvaziv modszerek és

eszkozok kutatasa

Defibrillator EKG részegység fejlesztése, a szinkronizalasi
feltételek kutatasa.

Az emberi test impedancia modelljének kutatasa
defibrillatorok szamara.

A szivizom revascularizaciéjat elésegité lIézeres invaziv
terapias eszkoz szinkronizalasa defibrillator készulékkel,
részvétel allatkisérletekben

Utopotencial (Late) mérésére alkalmas nagy
érzékenységl és felbontast mérérendszer kifejlesztése.
Emberi szévetek bioelektromos tulajdonsagainak
mérésére szolgald készulék fejlesztése, alkalmazasa a
rakkutatasban.

Mtéti izomrelaxaciot biztosité automatikus
gyogyszeradagol6 készulék fejlesztése.

Nuklearis méréstechnika az iparban, munkavégzés és
gyakorlat szerzése a Nemzetkdzi Atomenergia
Ugynokségnél

A hazai egészséglgyi alapellatas szakmai tamogatasa
oktatasi programok szervezésevel, lebonyolitasaval, eseti
konzultaciok biztositasaval.

Szakmai eredmények, dijak:

1998-ban és 2000-ben Ipari formatervezési nivodij EKG
témaban

2000-ben nemzetko6zi ,,Red Dot formatervezési nivodij
EKG témaban
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Kommunikaciés megoldasok €s korlatlan
kdzponti intelligencia egyiittes Probléma
alkalmazésa a kardiolégiaban

» Az a személy, aki a helyszinen elkésziti az
EKG felvételt, nem rendelkezik megfeleld
tudassal ahhoz, hogy a felvételt kelld
alapossaggal diagnosztizélja.

» Szobeli konzultaci6 esetén, nehéz az EKG
gorbéket jellemezni, leirni.

Lorant Zsolt, Dévai Endre, Csikai Attila
Innomed Medical Zrt.

2010.
Cél Rendszer felépitése
S Kéozpont kaéné
+ A helyszinen egy EKG késziilékkel elkészitett felvételt Mense e 3
valamilyen infokommunikacios csatornan (pl. GSM, alkalmazas O "‘"“"""""“‘“‘“‘“““"“‘""““"’ . J
ISM radié, internet) keresztiil a késziilék feltoltson egy 7 a:& — - TN Y= H
kozpontba: T ‘I.f” C
— automatikus analizis, diagnozis készitésére (az eredmény akar ::;;::f:; S @ % =
egy percen beliil megjelenik a helyszini EKG késziiléken), ﬂ ”'"-_ |
- szakértdi véleményezésre (a felvétel azonnal megjelenik a Prevencié e o | ! : |
szakértd PC-jén, majd az eredmény visszakeriil a késziilékbe), fogost: nesz) {f'ggg ﬁ" L
~ késdbbi elemzésre (kutatasi célok), Otthoni mamitorors  Rehabiliticis
— archivalasra rendszerek rendszerck
(Idéskoniak felagyelete) (aktiv éx passziv)
»
Héziorvosi és siirgdsségi MR .
’g' SeE Intézmény és késziilék kapcsolat
alrendszer felepltes
‘:;E + Egy intézményhez t5bb B ERG csskosti
e A késziilék is tartozhat és akar ’Q%% ﬁ\f’
» EKG késziilék (GPRS modemmel és : sl
egyedi azonositoval ellatva) iAm ﬁq egys,zerre is kiildhetnek .
« Mobil kommunikécios protokoll felvételeket. A
(GPRS, EDGE) ok kel .
« Kozponti adatbazis (felvétel tarolas) ﬂ A l\esz.ulekel\ lehetnek: . ) ‘ﬂ‘
. Felhaszialoiterminal — mobil eszk6zok (pl. mentHauto) ﬂ‘%
2 — telepitett eszkoz (pl. rendel) )
u;ﬁq Koézponti adatbazis

Heart Screen 60G-VET 1
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Innomed Medical Inc.

Ko6zponti adatbazis €s a
felhasznald kapcsolata

« A felvételek egy Eq
intézményhez tartoznak és a £

felvételeket tobb PC-rél,

tobb felhasznalo is
megtekintheti.

+ A felhasznaloi terminalok | y
az interneten keresztiil

barhonnan kapcsolédhatnak H‘i% ‘ﬂ% \/

a kozponti adatbazishoz.

Ko6zponti adatbazis

« Stabil, nagysebességii internetkapcsolat
» Magas rendelkezésre dllas (99,99%)

— Gyors kapcsolat helyreallitas, ha a szerver
leszakad az internetrdl

— Gyors szerver helyreallitas hardver hibak esetén
« Teljes kort biztonsag
— Allandé 6rzés és folyamatos feliigyelet

A felvétel adatai

* A megjelenitéskor lathato:
- mikor késziilt a felvétel,
— mikor lett bekiildve,
- melyik késziillékkel készilt,
- akésziilékben felvett paciens azonositd

* A paciens adatbazisbol kénnyen hozzarendelhetd
paciens

Heart Screen 60G-VET

Service Training 2008

HeartScreen Visit GSM
EKG késziilék tulajdonsagai

« Szimultan 12 csatornas diagnosztikai
mindségii EKG késziilék
* A késziilékben beépitett GSM antenna g g & g
vagy kiilsé antenna talalhato a jobb
vétel érdekében
» Egy gombnyomassal készithetd a
felvétel és az elkésziilt felvétel szintén
egy gombnyomassal elkiildhetd

Innobase Expert szoftver

« Egyszerii és gyors telepités

« A programot csak regisztralt
felhasznalok hasznalhatjak

» A bejelentkezés utan azonnal
lathatoak az tjonnan beérkezett
felvételek listaja és a felvételre
duplan rakattintva azonnal
megjelenithetd

EKG Felvétel 1.

* 12 EKG csatorna N
« 1 EKG csatorna ritmus- , -
(max 10 perc) . )
Analizis (12 csatorna - ., i
atlaggorbe és szamolt 7 i
paraméterek)

Szoveges diagnozis et = oot
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Innomed Medical Inc. Service Training 2008

EKG Felvétel 2. Biztonsag €s megbizhatdsag

+ A késziilék és a kozponti adatbazis kozotti GSM kapesolat
SSL titkositott csatornan torténik.

« Dupla megbizhatdsag a felvétel elkiildése soran (hash code,
visszajelzés)

Aritmia analizis (7 QRS . - ... coome
osztaly, RR hisztogram, :
eloszlas, variancia és
extraiitések eloszlasa)

+ 3 automatikus probalkozas, sikertelen kiildés esetén (ha
nincs megfeleld térerd)

Megjegyzés 4 : " . L

» A kozponti adatbazis és a PC kozti kommunikacid szintén
egy titkositott csatornan keresztiil torténik

+ Csak regisztralt felhasznalok hasznalhatjak a rendszert

* Minden miiveletet naplozva van az adatbazisban

PDF riport nyomtatas
Email kiildés

Korlatlan kézponti intelligencia K&szonom a figyelmet!

» Automatikus 12 csatornas analizis,
diagnoézis vagy aritmia analizis (Innomed)

* Mesterséges intelligencia
» Kutatasi céla algoritmusok
» Vasarolt algoritmusok

e Korlatlan szamu szakérté alkalmazasa

Heart Screen 60G-VET 3
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Dr. Kosa Istvan

Otthoni monitorozas Uj eurdpai tendenciai W‘L NNeoll
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JELENLEGI BEOSZTAS:

» Csolnoky Ferenc Veszprém
megyei Korhaz ZRt
Belgyogyaszati Osztaly
Kardiologia, Részlegvezetd

e Pannon Egyetem
Egészségiigyi Informatikai
Kutaté Fejleszté Kozpont
egyetemi docens

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 1986 Altalanos Orvos

e 1994 Belgyogyasz szakorvos
e 1997 Kardioldgus szakorvos
« 2003 Egészségiligyi menedzser

e 2003 Ph.D.

Dr. Koésa Isvan Ph.D.

Veszprém Korhaz, Pannon Egyetem

SZAKMAI PALYAFUTAS

1986-1991:

Szegedi Tudomanyegyetem, Izotépdiagnosztikai
laboratorium, klinikai orvos

1992-2004:  Szegedi Tudomanyegyetem I1.sz. Belklinika és
Kardiologiai Kozpont, egyetemi adjunktus

1995-1996:  Miinchen, Klinikum Rechts der Isar, PET Centrum, kutatd

1997- Nemzetkdzi Egészségiigyi Kozpont Szeged Kft, nuklearis
kardioldgus

1998-1999:  OEP, foigazgatoi tanacsado

2005 - Veszprém Korhaz Kardiologia, részlegvezetd

2009- Pannon Egyetem Egészségiigyi Inf. Kut. Fejl. Kozpont

SZAKMAI GYAKORLAT

o SZTE, Izotopdiagnosztika, Nuklearis kardiologiai vizsgalatok
kivitelezése, Kooperacioban fejlesztett képfeldolgozé szoftverek

tesztelése

o SZTE, II. Belklinika, Nuklearis kardiologiai, illetve coronarographias
vizsgélatok kivitelezése.
A Kklinika finanszirozasi felelose,
Dél-Alfoldi Regionalis Egészségfejlesztési Palyazat Kardiovaszkularis
Alprogram koordinatora
Az Egyetem Gazdasagi Bizottsaganak tagja.

« OEP, iranyitott betegellatasi modell befogadasanak el6készitése

o Veszprém Korhaz, 11 Belgydgyaszat osztalyvezetdje, majd az
osszevont Belgyogyaszati Osztaly Kardiologus Részlegvezetdje,
Nuklearis kardiologiai, illetve coronarographias vizsgéalatok

kivitelezése

Veszprémi Akadémiai Bizottsaig STEMI Regiszterének koordinatora
Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutaté Fejlesztd
Ko6zpont, telemonitorozo rendszerek orvos konzultansa

o Az AALAMSRK OM-00191/2008, Alpha Project (2008 okt-2011-
szept) orvos szakmai vezetéje 2009 decemberétdl
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INFOKOMMUNIKACIO

eHEALTH — NEMZETKOZI KITEKINTES

Az otthoni monitorozas uj eurdpai tendenciai

Kdésa Istvan, Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz-RendelGintézet,
Vassanyi Istvan, Pintér Balazs, Pannon Egyetem (Veszprém),

Dévényi Csaba, GE Healthcare Hungary Zrt.

Axiéma-szerii megallapitds, hogy az 6regedd népes-
ség egyre bovilo ellatasi igénye az egészségiigy ha-
gyomanyos eszkoézrendszerével egyre kevésbé elégit-
het6 ki, mind tébb teriileten kell igénybe venni az infor-
matika, a telekommunikacié — a technika fejlodésével
szerencsére egyre elérhetébbé valé — megoldasait. A
kérdés csak az, az egészségiligy rohamosan emelkedd
igénygorbéje melyik orszagban mikor metszi e képzelt
grafikonon az egyre inkabb hozzaférhetévé valé info-
kommunikacié kinalati gorbéjét. Aki a Med-e-Tel Tele-
medicinalis Konferencara kilatogatott 2010-ben Luxem-
burgba, meggy6zédhetett rola, hogy a telemedicinalis
fejlesztések tekintetében a vildag minden orszagaban ko-
moly kutatasok folynak, és nem egy helyen mar konkrét
alkalmazasok sikerérdl is beszamolhatnak.

It is evident that the health care requirements of our
ageing populations are getting harder and harder to
meet with the traditional methods, and in more and
more fields we must base the solutions on the emergent
technologies of computer science and telecommunica-
tions. What is yet to be seen in each country is when the
hypothetic curve of the demand of the health care sec-
tor will intersect that of the increasing supply of avail-
able tele-care information systems. Those having visit-
ed the Med-e-Tel Conference 2010 in Luxembourg could
see that new tele-medical developments are under way
all over the world, with several concrete, successful
products.

EKG TELEMETRIA

Ahogy a telemedecinindlis alkalmazasok kdzil — valészi-
niileg az informaciétémeg relative korlatozott volta miatt —
az EKG telemedicina fejlesztése jart az élvonalban, a konfe-
rencian is tébb kiallitd, el6éaddé mutatta be EKG telemetrids
rendszerét. Az Egyestilt Allamokban és Nyugat-Eurépaban
m(ikédé rendszerek mar jol ismertek a korabbi évekbdl [1, 2,
3]. A konferencidn azonban hallhattunk arrél, hogy a méd-
szert a fejl6dé vilag orszdgaiban is sikerrel alkalmazzak. A
kozlekedési nehézségekkel és jelentés szakember-hiannyal
kiizd6é Brazilidban ilyen EKG telemedicindlis rendszer im-
mar 10 éve eredményesen tdmogatja az orszag tavoli pont-
jain infarktust szenvedd betegek trombolitikus kezelésének
elinditasat [4].

Az EKG elkészités mddjat tekintetve lathatéan az étletek
tarhaza végtelen. Volt fejleszts, mely széttolhaté mobiltele-
fon el6emelkedd részébe integralta EKG elvezetéseit, a két

kéz ujjai révén a standard | elvezetésnek megfelelé EKG jel
rogzitését lehetévé téve [5]. Az adattovabbitdsra ezen rend-
szer értelemszer(ien a mobiltelefont hasznalta. Masok a vér-
nyomasméré felszinén alakitottak ki EKG elektrodaikat, és a
vérnyomasmeéréssel egy idében javasoltak a hasonldan egy
elvezetéses EKG regisztratum elkészitését [6]. Ezen egy el-
vezetéses EKG-k ugyan a szivritmus, szivfrekvencia megi-
télésénél tobbre aligha alkalmasak, ezek az adatok azonban
extrasystolia, pitvarfibrillatio jelenléte esetén igen nagyra ér-
tékelhetdk, hisz ilyenkor a vérnyomasméré nyomasgoérbéje
alapjan meghatarozott pulzusszam megbizhatdsaga erésen
korlatozott.

MOBILTELEFONIA ELOTERBE KERULESE

Az adattovabbitds eszkdzeként nem csak a fenti gyar-
toknal, hanem a rendezvény szinté valamennyi kiallitéjanal
el6térbe kerlltek a mobiltelefonok. Az EKG jelek hang kédo-
|dsu tovdbbitdsa vezetékes telefonhalézaton ugyan még a
mai napig a piacon van [7], de ezen cég is piacra hozta mar
zart mobiltelefonos lancu adattovabbitdsi rendszerét. Mas
gyart6 az adattovabbitas eszkdzeként a mérSkészilékbe in-
tegralt, sajat SIM kartyaval rendelkez6 6nallé6 mobil egysé-
get kinal [8] melyhez hasonl6 fejlesztés hazankban is ismert
[9]. Az egyre szélesebb kapcsolddasi lehetéséggel, és a ke-
zelhetéség szempontjabdl meghatdrozé egyre nagyobb
érinté képernyével rendelkezé ,okostelefonok” azonban
szintén mind tébb gyarto figyelmét keltik fel. Mar az IPhone
[10] 2007-es megjelenése utan robbandsszer(ien szaporod-
tak az orvosi alkalmazédsok ezen platformra, bar ezek alap-
vetéen adatbazisokra épllé tartalomszolgaltatasok voltak
(pl. gyogyszeradatbazisok, szakmai ajanlasok, labor ered-
mények értelmezését tdmogatd szoftverek). Egy el6adas-
ban elhangzott adat szerint az ilyen alkalmazasok szama
mar 2009 6szén meghaladta az 1800-at, de szamuk még az
év vége el6tt 2800 folé emelkedett. Mivel az Ipad megjele-
nése kézenfekvévé tette a korabban mar létezé alkalmaza-
sok adaptalasat az Uj hardverre, az Ipad esetében még
gyorsabb felfutds tapasztalhaté ebben a szegmensben. Er-
dekes volt medfigyelni ugyanakkor, hogy ezen izgalmas
platform elsGsorban a szoftver fejleszték szamara vonzé.
Amennyiben egy alkalmazashoz az ,okostelefon” mellett
mas hardver is szlikséges, a fejlesztéknek kénnyen meg-
gyllik a bajuk az Apple rendszerével, aminek hattere egy-
részt a rendszer zartsaga, masrészt a forgalmazo szigoru
jutalék politikdja. Szerencsére hasonlé technolégidk egyre
inkdbb hozzaférhetévé valnak olyan nyilt platformokon is,
mint az Android [11], ezért t6bb fejleszté ezen platformhoz
tartoz6 készllékekben latja sajat rendszerének perifériajat.
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Ezen készilékek kereskedelmi forgalomban a nagy soroza-
tok miatt egyre olcsébban férheték hozza, teljesitéképessé-
guk pedig mind a szamitasi kapacitds, mind a grafikai meg-
jelenités tekintetében az 5-10 évvel ezel6tt forgalomba ke-
riit PC-k teljesitéképességét is fellimulja. Ez utdbbit hasz-
ndlta ki egy, a konferencian kiallité hazai kis-k6zép vallalat
is, amely vilagszinvonali miniatirizalt ultrahangos spiro-
métere megjelenité fellleteként egyszerli JAVA-képes mo-
biltelefonokat is bemutatott [12].

MOBILTELEFONOK NFC KAPCSOLATTAL

Szintén a mobiltelefonok fejl6déséhez kapcsolédik az
eurdpai unids telemedicinalis fejlesztés, mely a kereskedel-
mi forgalomba kerdlt, eredetileg mobiltelefonos fizetésre ki-
fejlesztett NFC (Near Field Communication) képes mobilte-
lefonoknak adott telemedicindlis felhasznalast. A fejleszték
az NFC technoldgia azon tulajdonsagat hasznaljak ki, hogy
hasonléan a radiéfrekvencias azonosité-cimkés (RFID)
megolddshoz, egy passziv dramkérbe mérékészilékik az
aktiv miikodés idején adatokat tud kihelyezni, mely adatok
ezen chipbdl a készllék kikapcsoldsa utan is kiolvashatok
NCF kommunikéaciéra képes aktiv eszkdzzel. Elég az NCF-
képes mobiltelefont a passziv NFC tag néhany centiméteres
kornyezetébe vinni és az adat mar atkertlhet az aktiv ké-
szllékbe [6]. Latvanyos az alkalmazdas a vérnyomasmeéré, a
testsulymérleg, a spirométer mérési eredményének egysze-
ri kommunikaciés csatornara helyezésére. Nincs gond raa-
dasul a készllékek — bluetooth kapcsolatnal megszokott —
parositasaval sem. Ez kilénésen hasznos, amikor egy peri-
féria cserére szorul: egyszerlien postazhaté az Uj készilék
a felhasznalohoz, a kiolvasé eszkdz pedig mindig azt az
eredményt tovabbitja, melyet a kdzvetlen kdzelébe kerilt
mérékészilékbdl ki tud olvasni.

NFC alapon id6bélyeges gyogyszer blisztert is fejlesztett
a konzorcium, melynél megfelel6 méretre gyartott 6ntapa-
dés hartyat ragasztanak a gyogyszerbliszterre, melynek
egyes aramkorei a blisztert zaré félia és a hartya megfelelé
pontjanak egyidejl atszakitasakor szakadnak meg. A fdlia
végén elhelyezett NFC-t is tartalmazé aramkér az egyes
tablettdkhoz tartozé idébélyeget eltarolja, mely adat a tele-
fonnal szintén kiolvashaté. Ez utébbi rendszer kéltségei ter-
mészetesen a mindennapi haszndlatra még relative maga-
sak, a draga gyogyszergyari tanulmanyok szamara azonban
mar napjainkban is messze rentabilisak.

Az NFC technolégia természetesen nem csak mérési
eredmények, hanem egyéb informacié, példaul bluetooth
kapcsolddasi paraméterek tovabbitasara is alkalmas, rda-
dasul a kapcsolat az adatatvitel mellett alkalmazasok indita-
sdra is képes mind az aktiv, mind a passziv oldalon. Ugyes
kombinalt kapcsolati megoldds, amikor NFC kapcsolat ré-
vén az aktiv eszkdz atveszi a parositandd eszkdéz — adott
esetben egy egycsatornas EKG — bluetooth parositasi para-
métereit, bekapcsolja a bluetooth kapcsolatot mind az ads,
mind a fogadd oldalon, elinditia a megfelelé alkalmazast
mindkeét oldalon, majd a fogadé telefon képernyéjén teszi le-

het6évé a futé EKG online megjelenitését, majd természete-
sen tovabbkuldését.

MOBIL EGESZSEGKOZPONT

A mobiltelefénia azonban nem csak az EKG rogzités
eszkozévé valt a technoldgiai fejlédés kapcsan. Bemutattak
olyan kétprocesszoros készulléket, melyben a video-tele-
fondlasra hasznélt alacsony felbontast kamera helyén egy
infrakamera tekint felhasznaléjara, bérhémérsékleti adatot
adva kezel6jérél [5]. Az igy nyert informacio a terjedd egy-
napos ellatasok utan otthonukba visszatéré betegek koveté-
se esetén lehet rendkivil hasznos. Rdadasul ezen késziilék
képes vércukor-stick kozvetlen befogadasara is a hagyoma-
nyosan memdriakartydk behelyezésére elkészitett oldalnyi-
lasén. A beteg egy csepp vérébdl meghatarozott vércukor
érték ezt kdvetéen nem csak egy online kirajzol6dé grafikon
eredményévé valhat, hanem természetesen kdzvetleniil be-
kerllhet a beteg kdzponti adatbazisaba is.

INTELLIGENS OTTHON

Az intelligens otthon az 6regedé népesség fokozodd
apolasi igényével szintén szamtalan fejlesztésnek a targya
[13, 14, 15]. Az alkalmazott szenzorok az alap fizioldgias
mérések — vérnyomads, testsuly, vércukor, esetleg EKG —
mellett itt alapvetéen a beteg mozgasanak infravérés szen-
zorokkal vald kévetését célozzak. Inkabb csak el6adasban
lehetett hallani kdztzemi fogyasztdsok nyomon kévetésére
is épit6é megoldasrdl, ilyen rendszer részletes bemutatasra
nem kerilt. Mig a rendszerek bemené adatai relative homo-
gének, az adatok feldolgozaséanak technolégidja rendkivil
heterogén. Az egyszerii kiiszébdléses technologiatol a cso-
portkarakterre épulé ,multi agent” rendszerig [15] kilénb6z6
megoldasokrél szamoltak be a kongresszuson.

A konferencidan el6adasban természetesen bemutattuk
az IME lapjain kordbban mar ismertetett AALAMSRK OM-
00191/2008 sz. projekt keretében fejlesztendé Alpha rend-
szeriinket is [16, 17]. A nemzetkdzi mezdnyben ezen fejlesz-
tés egyik er6sségének a mas rendszereknél szélesebb er-
ny6 tekinthets, amit az otthon magdra maradt személy f6lé
tart. Nem mutattak be ugyanis olyan rendszert, ami az élet-
modi tandcsaddstol, a napi aktivitds kovetésén at, az elesés
detekcidig, mozgds- és beszéd-rehabilitacios modulig ennyi
tertletet feldlelne. A széleskorli gondoskodas mellett termé-
szetesen a rendszer legérzékenyebb pontja a beérkezé ada-
tok intelligens feldolgozédsa lesz, melyben reményeink szerint
szintén a nemzetkdzi mezdény folé tudunk kerekedni.

TELEMEDICINA ES EGESZSEGFINANSZIROZAS

A telemedicindlis technikék rohamlépti fejl6dése ellené-
re a szféra még korladtozott gazdasdgi potenciallal bir az
egyébként igen potens gazdasagi szereplSkkel jellemzett
egészségugyi beszallitéi piacon belll. Ez a korlatozott gaz-
dasagi erd visszatikrozddott a kidllitok és latogatok szama-
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ban egyarant. A jelenség hattere, hogy bar szamtalan pilot
tanulméany igazolja a telemedicindlis megoldasok kéltség-
hatékonysagat a globalis egészségugyi szektoron beldl, hi-
anyoznak egyelére a nagy tanulmdanyok, melyek mas
egészségugyi agazatokban megszokott médon tébb ezer
randomizalt beteg példajan igazoljdk a moédszer hatékony-
sagat. Ameddig ezen adatok hidnyoznak, és a nagy biztosi-
tok nem emelik finanszirozasi rendszerikbe a telemedi-
cindlis médszereket, az egyedi szolgaltatok szakmai donté-
sén mulik ezen Uj médszerek alkalmazasa. Tobb referatum
is kitért ugyanakkor annak elemzésére, hogy a teljesitmény-
finanszirozott egészséglgyi szolgaltatéktél nem vérhaté el
olyan ellatdsok széles korii alkalmazésa, mely éppen telje-
sitmény-finanszirozott ellatdsaik esetszamanak csdkkené-
sét eredményezi. Vannak ugyan biztaté eredmények példa-
ul szivelégtelen betegek telemedicindlis kovetésébdl, me-
lyek nem csak a hospitalizaciok szamanak cstkkenésérdl,
hanem a kérhazi ellatést igényl6 betegeknél is az atlagos
apolasi id6 jelentds csokkenésérdl szamolnak be, de e két
jelenség ered6 gazdasdagi kimenetele az esetfinanszirozott
kérnyezetben a kérhdzak szamara kétséges lehet.

A révidebb apolasi id6 pedig nem csak az intézmények
gazdasagi szakemberei, hanem a szakma és a betegek
szamara is j6 hir lenne, hisz ez azt jelenti, hogy akinél a
korhazi kezelést elkerilhetetlennek itélték, az is kevésbé
stlyos allapotban jutott fekvGbeteg intézménybe, melybdl
felépllése gyorsabb, biztonsdgosabb lehetett. A beteg ha-
marabb kerulhetett vissza csaladi kérnyezetébe, nem kell
hosszan megklzdenie az ismert iatrogen kérhazi artalmak-
kal. Ezen rendkivil fontos érvek érvényre jutdsat a szektor
az egészségfinanszirozas szolgaltatéi-teljesitményfinan-
szirozasi modelljérél a regiondlisan menedzselt ellatdsok
modelljére valé remélt atallastél varja, mely mar nem egy-
szer(i hospitalizaciés ratat, hospitalizaciés id6t, hanem a
ketté szorzataként megjelené 6sszes kérhazban toltott na-
pok szamat és koltségét vizsgalja. Itt pedig az eredmények
valéban mellbevagdak. Egy konferencian idézett tanuimany
szerint a telemedicindlisan kovetett szivelégtelen csoport
Osszes korhazban toltott napja ugyanis minddssze 52 nap
volt, szemben a hagyomanyos eszkdzokkel ellenérzott be-
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— « ilyen eszkozok és rendszerek terjesztése,

hasznalatuk oktatasa.

Az eVITA két alapkérdése

Hogyan lehet infokommunikaciés eszk6z6kkel
- javitani az egészség altal determinalt
életminbséget,

» csbkkenteni az egészség hianyaibol fakadd
betegségterheket,

ideértve az ellatérendszerektdl elvart ellatasi igényt
is.
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Kiindulé hipotéziseink,
céljaink

« A képességek infokomm rendszerekkel segitett
fejlesztése, potiasa révén az egyének énellatéd
képessége, munkaképessége javul;

« a monitorozasra, interaktiv kommunkaciéra képes
tavfeltigyeleti rendszerek az apolas és gondozas
hatékonysagat névelik;

+ a koérnyezeti és a szervi miikédések adatain alapuld
tavjelzések, beavatkozasok az egyén egészségi
allapotat javitjak, biztonsagat erésitik.

Mindezek hatasara:

Jjavulé életminéség mellett csékken az ellatasi igény, ami
elésegiti az ellatérendszerek fenntarthatésagat.

Q\/ITA ntpiievitapiatiom.hu (" NKTH  Ed- infokomm. Konf. + 2010-06-19 mﬁ Hanak eVITANTP 7723

A kozeljovo legfontosabb feladatai

- Stratégiai Kutatasi Terv (SKT) elkészitése 2010.
julius 31-ig

« Stratégiai Megvalésitasi Terv (SMT) elkészitése
2010. november 30-ig

« A platformtagok kérének jelentds és rendszeres
bévitése

» Az eVITA/AAL targyu k+f+i projektek eredményeit
bemutatd, nyilvanos forumok, szakmai vitak és
mas rendezvények tartasa

VATA ntp ievtapiatiormhu CYNKTH €04 infokomm. Konf. + 2010-08-19 E\E Hanak: eVITANTP 823

A kozeljové tovabbi feladatai

Egyuttm(ikodés mas, kapcsolodd tertleteken mikodo

nemzeti technolégiai platformokkal

Egyuttm(ikodés hasonlé célu kiilféldi és nemzetkdzi

szervezetekkel

« Disszeminacio, publikacio, népszerdsités: eVITA
honlap megujitdsa, gondozasa, tajékoztatd kiadvanyok,
eléadasok

+ Oktatasi és tovabbképzési feladatok attekintése

« A magyar AAL NCP (magyar kapcsolattarté) munkajanak
segitése (véleményezés, tajékoztatas, partnerkeresés)

Az eVITA Platform szervezete

Szakmai vezetd: Hanak Péter Elnék: Somody Imre
Operativ Testllet Tudomanyos Tanacs

« Breuer Pal (BME EMT) « Dévai Endre (Innomed)
+ Butsi Zoltan (Pannon Egyetem . 754 Lajos (BME EPT)

: E"Zsa cSaz (Nliedl_\z;ne)Health - Jobbagy Akos (BME EMT)
ogarassy Karoly ( ) . Kincses Gyula (ESKI)

+ Gyimothy Tibor (SZTE SZF) -
« Kozmann Gyorgy (Pannon E.)

« Jancso Laszl6 (ESZM) ;
+ Kardon Béla (BZAKA IKTI) » Lukacs Lajos (IVSZ eHealth)
« Miletics Pal (Pannon Zrt.)

« Megyesi Csaba (BZAKA IKTI)

» Szakmai projektvezetés: BME EMT
» Szerzédésmenedzsment: NJSZT
+ Operativ iigyintézés: eVITA Projektiroda

Stratégiai iranyok

« Otthoni felugyelet

« Terapiakovetés és -tamogatas

+ Fogyatékok potlasa

» Egészségmegbrzd programok
tamogatasa

... infokommunikaciés eszkézokkel

Modszertani kérdések

« Altalanos modszertani kérdések

« Oktatasi, képzési és tovabbképzési
moédszertani feladatok
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Funkcionalis feladatok

« Kapcsolatok bévitése a hazai
erdekhordozokkal

* Projektforumok és mas szakmai
rendezvények szervezése

* Nemzetkdzi egyluttmikddések
fejlesztése

* Rendezvények lebonyolitasa
Kiadvanyok szerkesztése

‘A nttpievhaplatiormu ( NKTH £G4 infokomm. Kont. + 2010-06-19
A TAIAka=zintAe aradmAnuale

" Hanak: eVITA NTP 1323

N Sokszinl egyiittmikodésre van szikség:

Az eVITA Platform sajatossagai
i
+ A tobbi NTP-hez képest
— kevésbé technolégiai jellegli,
— még erésebben multidiszciplinaris.

orvosok, szociologusok, pszicholégusok, \t
demografusok, mérnékok, apolok, civil
szervezetek képviseldi, kozgazdaszok stb.

» Fogyaszt6-szolgaltaté (pl. paciens-orvos): igen,
de: szolgaltaté-szolgaltaté (pl. orvos-orvos) nem.

n\/I'I'A http:/levitaplattorm.hu f NKTH EdH Infokomm. Konf. ¢ 2010-06-19 E&E Hanak: eVITA NTP 14723

Az eVITA témakér specialitasai

Fékuszban:
az eszk6zok, szolgaltatasok hasznaloja

Hi-Tech vagy Low-Tech?

Hide Tech! ’?%W Jf“ﬁ”
AN

Sokat valtoztak mind az AAL KP prioritasai, mind az eVITA
programra vonatkozé elképzeléseink az elmult években.

eVITA tajkép

eVITA \
tikép )
/Magyar { .
!/ e SN \\uvsz‘ informatikai gbg::; | Miniszs
Telemedicing | guigaitn o 220K A tériumok,
leﬂ \.Egygo. TjgHealth_._ /' Egyesilete _ hivataiok
ol s

/ Mas msaaalml "I NESSINTP

e/a,,

usxervn_etfk_ A i 3 - - EU ARTEMIS
7 eVl TP Projektek Bedgyazott
BME EMT " rendszerek KTK
L _— Aromis
Panm'mE / L nTP
i ot

Sammdwe-s " B

T e
mloHumBm(i lekbl'é!‘ .Mw(llsn!l

Q H " \ slolgallnmk
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3‘/ITA nttp:tievitaplattormhu _("NKTH  E0-i infokomm. Kont. + 201005-19 m&& Handk: eVITA NTP 1623

Az eVITA Platform jelenlegi
tagjai

Alapito tagok

« Albacomp Szamitastechnikai Zrt.

« Allami Népegészségugyi es Tisztiorvosi Szoigalat

« Answare Kft.

« Bay Zoltan Alkalmazott Kutatas| Kszalapitvany, Iparl o
Kommunikacios Technologiai Innovacios Intezet

+ Budapest| Miszaki Egyetem, Egészségugyl Mérnoki Yudnkuwm

+ Egészségugyl Stratégial Kutatointezet
« Egészséglgyl Szakérts Mahely Kit.
- GE Healthcare

+ Informatikai Vallalkozasok Szbvetsége
+ Innomed Medical Zrt.
+ Magyar Medikal Gyartok és Szoigaltatok Egyﬂobu
- Magyar Telemedicina és eHealth Egyesu
« Med-Econ Humin Szolgaltato Kft.
- Neumann Janos Szamiogép-tudomanyl Tarsasag
« Pannon Egyetem, fejle
Kozpont

Egyetem,
" Tovibbképat intezet
+ Szegedi Tudomanyegyetem, Szoftverfejlesztés Tanszék
. 77 Elektronika Kit.
Ujabb tagok

+Obudal Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar
« Profitexpert Szamitastechikai Kft.
+ Sodalitas-Soluitons Kft.

« Thormed Kft.

eVITA / AAL témaju projektek Mo-n

«  Hazai (JAP, Tech, KMOP): + AAL Kbézbs Program:
+ 2007: Silvergate-112 + 2008: CARE, CCE,
% 2008: AALASRK, eHEALTH8 Domeo, Happy Ageing
> 2000:AALEFIT + 2009: AAMOR, CVN,
*+ 2009: BelAmi-Hu ElderSpaces, HELAScal,
«  Bijlateralis: Join-In, M3W, NoBits,
+ 2005: BelAmi PaeLife, Seniorengage

« FP6, FP7, Central Europe:
+ 2007: EMERGE
+ 2009: IntraMED-C2C

* 2010: 7?7

VATA hpieviapiattonm C'NKTH  Edd Infokomm. Kont. + 2010-05-19 E’Xﬁ Hanak. eVITA NTP 1823
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Az eVITA Férumok célja,
programja
Ceél:
k+f+i trendek és eredmények bemutatasa az

életviteli technologiak és alkalmazasok
tertletén

Programstruktura:

+ 2-3 k+f+i projekt atfogé bemutatasa

* 6-12 poszter és demé érdekes részletekrol

» Az eVITA Platform tevékenységei, eredményei

e .
2\/ITA nttp:sievitapiatiorm.nu ( "NKTH  Ea-f infokomm. Kont. + 2010-06-18 E&E Hanak: eVITA NTP 19723

eVITA Forumok 2010-ben

N\
201 0-04—'2-9;8i}lvyg‘[ggtg;]']z,b Emerge; BelAmi
2010-06-03: Terapiakévetés, Omron-Pannon Telemed-——
2010-06-24: AALASRK, eHEALTi-IS
2010-09-02: Happy Ageing, CARE, CCE
2010-09-30: DOMEO, ALL-FIT; 2. AAL Forum
2010-10-28: Nemzetkozi eVITA Férum
2010-11-25: IntraMED-C2C, M3W, CVN

P
S‘ATA nttpusievitaplatiorm.hu _("NKTH  £0 infokomm. Kont.  2010-05-19 m\E Hanak: eVITA NTP 2023

— Tl

A
\

eVITA Férum, 2010. apr.
29.

14:10 Silvergate-112 (NKTH JAP projekt): Eletvitelt segité
egészségiigyi és szocialis monitorozo és jelzérendszer —
integralt megkézelitésben, Horvath Lajos, Varga Jozsef
14:30 EMERGE (EU FP6 projekt): Veszélyhelyzetek érzékelése
a raszoruldk otthonaban, Vajda Lorant

14:50 BelAmi (NKTH NAP projekt): Az elektronikus otthon
eszkbzeinek fejlesztése, Megyesi Csaba

15:10 Sziinet, frissitok

15:30 Poszterek, demoék, beszélgetések

16:30 eVITA Platform: tevékenységek, tervek, Hanak Péter
17:00 Zarszé

17:10 eVITA Kbzgyiilés

N AAL Kbézés Program

Az AAL KP 3. palyazati felhivasa * = s AL
2010. apr. 23. - jul. 30.
ICT-based Solutions for Advancement of Older
Persons’ Independence and Participation in the “Self-
Serve Society”
http://www.aal-europe.eu/calls/aal-call-3-2010

2" AAL Forum

2010. szept. 15-17.
Odense, Denmark
http://www.aalforum.eu

QATA ntpusevitaplatiorm.hu_(NKTH  Eo infokomm. Kont. + 2010-06-19 @E' Hanak: eVITA NTP 22723

@/\ATA

http://evitaplatform.hu
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A Pannon

A Pannon Magyarorszag egyik vezeté mobilszolgaltatdja. A norvég Telenor Csoport 100%-os
tulajdonaban all6 cég 1994-ben 1épett a magyar piacra, ahol 2008. negyedik negyedévének
végén 3,731 milli6 aktiv el6fizetéssel és 33,9 %-os piaci részesedéssel rendelkezett. A cég
tevékenységében a hangalapu szolgaltatasok mellett egyre fontosabb szerepet t6lt be a mobil
internet: a Pannon a lakossag 99%-a szamara elérhetd, e-mailezést és bongészést lehetdvé
tévé EDGE-halozat mellett folyamatosan fejleszti a leggyorsabb adatatviteli sebességet nyujto
3G/HSDPA halozatot, amely jelenleg 419 telepiilésen érheté el. A Pannon a vallalati
felelosségvallalas terén is élen jar Magyarorszagon, ahogy azt az évente sorra keriild
Tarsadalmi Felelosségvallalas Napja, a Pannon Példakép Alapitvany, a kozosségi tigyek és a

miivészetek tamogatdsa, valamint a kiterjedt sportszponzoracids tevékenység is bizonyitja.

telenor
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Miletics Pal

Pannon Tavkozlési Zrt, Digitalis Magyarorszag
osztalyvezetd

JELENLEGI BEOSZTAS: SZAKMAI PALYAFUTAS

« Pannon e 2002 - Pannon (marketing), termékmenedzser, osztalyvezetd

11 15 1) 3L 1 A4 A i AU il i1 i1 11 1 14 A4

1]

o Magyar Telemedicina és E- « 2010 - Elnok

health Egyesiilet

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 2002 BME Miiszaki
menedzser

« 2003 BME Bank informatikus

e 2003 — folyamatban: BME phd
Miiszaki Menedzsment doktori
iskola

SZAKMAI GYAKORLAT

Pannon, Innovaci6 és marketing, Pannon Mobil EKG, Termékfelel6s
és Marketing szakért6, A Bay Zoltan Kutatointézet és a Pannon
kozremiikodésével 1étrejott megoldas a paciensek szamos fizioldgiai
paraméterét méri, a kornyezeti valtozok (légnyomas, péaratartalom,
sebesség, gyorsulas és igy tovabb) tikkrében értelmezi is azokat.
Ut6bbi funkciora a berendezés GPS helymeghatdrozé modulja teremt
lehet6séget, mig a nagy sebességii mobil adatatvitel gyakorlatilag
tetsz6leges idétartama, folyamatos megfigyelést tesz lehetoveé.

Pannon, K+F, Egészségiigyi kozmii, Termékmenedzser, Pannon és az
ELTE Informatikai Kar k6zosen kifejlesztett egészségligyi
adatkommunikécids rendszer kifejlesztése. A Pannon
finanszirozasaval késziilt, nemzetkozi szinten is innovativ megoldas
segitségével a gyogyitasi folyamatban résztvevo szereplok (orvosok,
intézmények, paciensek) elektronikus formaban cseré¢lhetnek adatokat,
informaciokat.

Pannon, K+F, Doktor a mobilon, Termékfejlesztd, Eletmdd és
egészségiigyi mobilkommunikacios rendszer a Pannon W@P-on,
Magyarorszagon egyediilallo szolgéltatasként olyan komplex életmod
és egészségiigyi informacios szolgaltatas kialakitasa a Pannon a W@p
portalon, amely a mobiltglefonok wapoldaldn konnyen elérhetd és
szamos tekintetben akar személyre szabhat6 egészségiigyi
szaktanacsadast nyujt

Pannon, K+F, Medistance, projekt menedzser, A Pannon
tarsfinanszirozasaval késziilt, nemzetk6zi szinten is innovativ,
Medistance névre hallgaté megoldas segiti a sziv- €s érrendszeri
betegségek tiineteinek folyamatos monitorozasat, az orvos szakértd
altal tortén6 nyomon kovetését és igy esélyt adva csokkenti a
lehetséges szovodmeénybetegségek kialakulasat. A Pannon és az
Omron Healthcare Magyarorszag altal fejlesztett rendszer
folyamatosan méri, tovabbitja a paciensek adatait, elemzi, kockazatot
becsiil és ezzel tamogatja a sziv-érrendszeri katasztrofak (infarktus,
stroke, szivelégtelenség, veseelégtelenség) elkeriilését. A fejlesztés
része annak a stratégiai egyiittmiikodésnek, amelyet a Pannon a
Szegedi Tudoméanyegyetem Szoftverfejlesztés Tanszékével és a
Pannon Egyetem Miiszaki Informatikai Karaval folytat a
tavegészségiigyi €s otthonapolasi szolgaltatasok fejlesztésére, melyek
gyakorlati alkalmazasa Gij dimenziokat nyithat a hatékonyabb
prevencio, diagnosztika €s gyogyitas teriiletén.
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Pannon folyamatosan keresi a mobil kommumkacno
ajabb piaci lehetéségeit \

\

e Valos ugyfél igény, innovacid . 1o
Telemedicina és az egészségiigyi kézmi ngvlfée!-%;anv
gyakorlati alkalmazasa a Pannonnal o Uj telekommunikaciés szolgdltatasok lelegitese

: * Emberek, valtozas, névekedés - =
Uj szolgaltatasi tertlet

, Ie’trehpza’sa
HAGHAR TELEMEDICINA ‘
ES E-HEALTH EGYESILET

Miletics Pl
Head of Digital Hungary
pmiletics@pannon.hu

g & VS > . &7 ’M@M

j., ~ UmmAa OL\‘LL‘\NM&’Q # (M Ly

~ L / 5 G(
® \\‘)’J\WLD Telemedicinas megoldasok a Pannon Fannai = Omron MagyarorSzag L

\ kozremiikodésével

« Pannon Mobil EKG)

- “e Magzati és Szivmonitoring
3 ¢ A 1d6s ember és betegfeligyelet
q'b-) rik « Sport telemetrids megoldas

g

S)'PV- 2010 OMRON Magyarorszag - Pannon

‘ Arem—
Y =
Lol DoNtos vamyomas drtekeket
. =
3 T
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Pannon Egészségiigyi K6zmii:

r/MedComForm] N

Egészségugyi adatforgalom minden csatlakozott rendszeren
keresztil az ugyfelek felé

~

ez egy kommunikacios rendszer )
- - betegek /
» orvosok (csalddorvos, ambulancia,...) P
« intézmények (kérhaz, rendeld), —

» tartalomszolgaltatok (gyogyszergyarak’tarsasagok Informed,
Hazipatika...)

¢ % pannon
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MEDISTANCE szolgaltatascsomag

A méréshez szilkséges szenzorok (OMRON
gyartmanyu vérnyomas-, vércukor-,
koleszterin-, trigliceridszint mérg késziilék);
,Hub” mobil adatatviteli eszkéz amely a mért
adatok tovabbitasahoz sziikséges;

Mobil tavkozlési szolgaltaté altal biztositott
mobil adatatviteli megoldas (Telenor);
Kézponti adattarolas védett adattaroléd
szervereken,;

Interneten elérheté web fellllet a felhasznaléi
beallitasok és mért adatok kezeléséhez

Miért érdemes MEDISTANCE szolgaltaté partnerré valni?

A PROMEDCOM Kift. szolgaltatéi partnerséget ajanl mindazon egészségugyi szolgaltatok részére, amelyek
készek otthonapolasi és jarébeteg ellatasi folyamataik korszerlsitésében a MEDISTANCE szolgaltatast
alkalmazni.

v A kereskedelmi

v

alapon értékesitett
MEDISTANCE szolgaltatas egyéni felhasznaloi
a hasznalat soran az egészségigyi szolgaltatok
potencialis tigyfeleivé valnak;

A MEDISTANCE szolgaltatashoz elsékeént
csatlakozé szolgaltato partnereink
versenyelényre tehetnek szert a
Magyarorszagon elséként alkalmazott beteg-
tavdiagnosztika teruletén;

Nem igényel sem informatikai beruhazast, sem
fejlesztést az egészségugyi szolgaltatd részérdl.
A MEDISTANCE szolgaltatassal kapesolatos
technikai-, és ugyfélkapcsolati feladatokat a
PROMEDCOM Kift. telies koriien ellatja. Az
alapszolgaltatason tul egyedi igények szerinti
integraci6 kézés megegyezéssel elvégezhetd.

,Flotta kezelés” — Az egészségugyi szolgaltat6 —
mint flotta kezeld6 - egyetlen fellleten
hozzaférhet minden MEDISTANCE ugyfele
adataihoz. Igény szerint brandelt web feliletet
hozhato létre.

v A betegek historikusan tarolt adataihoz az

orvosok barmikor, barhonnan hozzaférhetnek
egy jelszéval védett weboldalon keresztul, vagy
nyers adat-file formajaban.

A meglévé betegkér részére felajaniott
MEDISTANCE szolgaltatas elégedettség
javulast, és tovabbi betegkér bévilést
eredményezhet.

A MEDISTANCE szolgaltatdas a betegellatasi
folyamatok hatékonysaganak javitasaval
garantalt kéltségmegtakaritast eredményez.

Jarobeteg ellatds hatékonyabba valk a
szikségtelen orvos latogatasok szamanak
csokkentésével. A MEDISTANCE lehetbvé teszi,
hogy személyes vizit nélkil is mindig tényszeri

mért adatok alljanak rendelkezésre
paciensekrol.
Preventiv  betegségmegelézés lehetésége

historikus adatsorokkal.

telenor
EgylttmUkddé partnerek: omRon ,(

OTP Egészségpénztar, TEMPO Egészségpénztar

Varjuk egyuttm(ikédé partnerek jelentkezését tovabbi projektekhez!

PROMEDCOM Kft. H-1037 Budapest, Kunigunda utja 60., E-mail: sales@promedcom.hu , www.promedcom.hu

WWW.pr

om.hu



mailto:sales@promedcom.hu
http://www.promedcom.hu
http://www.promedcom.hu

MEDISTANCE - telemedicina szolgaltatas

Magyarorszagon 51% azaz minden masodik
ember keringési rendszer betegségben hal meg.
(KSH adat)

A legjelentésebb kivalté ok a magas vérnyomas.
Folyamatos kovetése és ellenérzése nélkiil az
egészségligyi kockazat kezelhetetlen!

Gondoskodas idés vagy mozgasukban korlatozott,
nem egy haztartasban él6 hozzatartozokrél az aktiv

emberek szamara is folyamatos nehézséget jelent,
és a foglalkozas legtébbszér kimeril a heti telefonos
beszélgetésekben.

Az egészséges, de fokozott stresszel €l6, karos
hatasoknak kitett k&ézépkoruak szamara a
betegségek kockazatanak idében térténd
felismerése alapvetd fontossagu az elkerilés és
szakszerl kezelések elékészitéséhez.

A megoldas: rendszeres mérés mobil egészség-tavfelugyelettel

A PROMDECOM Kft altal fejlesztett - vilagviszonyl

-I MEDISTANCE” elektronikus tavdiagnosztikai

szolgé’ﬂqg?,ﬁmﬂ{nuv betegségmegelézés korszerli eszkdze. A szolgaltatas egyéni felhasznalok részére
lehetésége Yeremt alapvetd egészségigyi adatok (pl. vérnyomas, pulzus, vércukor) biztonsagos elektronikus

adatgydijtésére és feldolgozasara orvosi el6képzettség nélkil.

Meéres otthon
orvosi segitseg
nélkil

Adattovabbitas
mobil halozaton

Adatok biztonsagos

tartalom szolgaltatas

Hozzaferhetd
szamitogépen,
mobil telefonon

tarolasa,

II Medistance

A MEDISTANCE az otthonapolasban,
egészségmegodrzésben és betegség-megelézésben

egyarant egyszerien hasznalhaté
szolgéltatéscsoma_g,/ f amely kereskedelmi
forgalomban elérhet6 eszkozokbol és

szolgaltatasbdl all.

A MEDISTANCE rendszer alapveté eszkéze a
preventiv gondoskodasnak, mellyel barki képes a
jelentésebb egészségugyi rizikoéfaktorokat idében
észlelni. A betegségek kialakulasa elétt, még
biztonsagosan kezelhetd szakaszban fordulhat
orvosahoz, elkerilve a kérhazi kezelést.

A szolgaltatds alapja egy komplex elektronikus
adatgyijté rendszer, melyben a felhasznal6 adatait
gyljté szenzorok egy mobil tavkézlési halézathoz
kapcsolt eszkéz segitségével a felhasznalétdl egy
kézponti adatbazisba gyujtik a mért értékeket. Az
adatokhoz kizarélag a Felhasznalé és orvosa férhet
hozza az interneten elérhetd oldalon keresztul.

A MEDISTANCE szolgaltatas

e Orvosi szakértelem nélkil is mikoddtethetd és
®rteimezhet6 professzionalis készulék és
szolgaltatas;

e Hozzatartozok egészséguigyi feligyelete valos
értékek és elemzések hasznalata mellett
tavolrél is megoldhaté;

¢ Internetes feluleten hozzaférheté adatok;
e Meért adatok biztonsagos tarolasa és védelme;

e Ha szakszerli orvosi segitségre van szikség,
az adatok azonnal elérhetéek és megoszthatok
a kezeléorvossal,

o Gyogyszeradagolas beallitasa esetén nem kell
szamolni a hosszu utazas és ,fehérkdpeny
effektus” okozta hibas mérési eredményekkel.

www.premedcom.hu




MEDISTANCE - telemedicina szolgaltatas

Magyarorszagon 51% azaz minden masodik
ember keringési rendszer betegségben hal meg.
(KSH adat)

A legjelentésebb kivalté ok a magas vérnyomas.
Folyamatos kovetése és ellenérzése nélkiil az
egészségiigyi kockazat kezelhetetlen!

Gondoskodas idés vagy mozgasukban korlatozott,
nem egy haztartasban él6 hozzatartozokrél az aktiv

emberek szamara is folyamatos nehézséget jelent,
és a foglalkozas legtébbszoér kimeril a heti telefonos
beszélgetésekben.

Az egészséges, de fokozott stresszel él6, karos
hatasoknak kitett k&ézépkoruak szamara a
betegségek kockazatanak idében térténd
felismerése alapvetd fontossagu az elkerllés és
szakszeri kezelések eldkészitéséhez.

A megoldas: rendszeres mérés mobil egészség-tavfelugyelettel

A PROMDECOM Kift altal fejlesztett - vilagviszonyl

szolgél/tggé/?f;m'efm[v betegségmegelézés korszerli eszkdze.

/
- ,MEDISTANCE” elektronikus tavdiagnosztikai

szolgaltatas egyéni felhaszn részére

lehetéséget teremt alapveté egészségiigyi adatok (pl. vérnyomas, pulzus, vércukor) biztonsagos elektronikus
adatgydjtésére és feldolgozasara orvosi eléképzettség nélkil.

Meres otthon
orvosi segitség
nélkl

Adattovabbitas
mobil halozaton

A MEDISTANCE az otthonapolasban,
egészségmegodrzésben és betegség-megelézésben

egyarant egyszerden hasznalhaté
szolgaltatascsomag, ! amely kereskedelmi
forgalomban elérhet6 eszkozokbol és

szolgaltatasbal all.

A MEDISTANCE rendszer alapveté eszkéze a
preventiv gondoskodasnak, mellyel barki képes a
jelentdsebb egészségugyi rizikéfaktorokat idében
észlelni. A betegségek kialakulasa elétt, még
biztonsagosan kezelhetd szakaszban fordulhat
orvosahoz, elkerllve a korhazi kezelést.

A szolgaltatdas alapja egy komplex elektronikus
adatgylijté rendszer, melyben a felhasznal6 adatait
gylijté szenzorok egy mobil tavkézlési haldézathoz
kapcsolt eszkéz segitségével a’ felhasznalétdl egy
kézponti adatbazisba gyujtik a mért értékeket. Az
adatokhoz kizarélag a Felhasznalé és orvosa férhet
hozza az interneten elérhetd oldalon keresztul.

Adatok biztonsagos
tarolasa,
tartalomszolgaltatas

Hozzaférhetd
szamitogépen,
mobil telefonon

A MEDISTANCE szolgaltatas

e Orvosi szakértelem nélkil is mikoddtethetd és
Ertelmezhet6 professzionalis készilék és
szolgaltatas;

e Hozzatartozok egészségugyi feligyelete valds
értékek és elemzések hasznalata mellett
tavolrél is megoldhato;

¢ Internetes feluleten hozzaférhetd adatok;
e Meért adatok biztonsagos tarolasa és védelme;

e Ha szakszerli orvosi segitségre van szikség,
az adatok azonnal elérhetéek és megoszthatok
a kezeléorvossal,

e Gyogyszeradagolas beallitasa esetén nem kell
szamolni a hosszu utazas és ,fehérkdpeny
effektus” okozta hibas mérési eredményekkel.

www.prsmedcom.hu
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Az egészségiigy kiilonb6z6 szereploi
szamara biztosit adatatviteli lehetéséget
altalanos informatikai szolgaltatasokat |

« Az érvényben levd jogszabalyok betartdsa mellett barki- %

barkivel tud kommunikalni

+ Az elkildétt informacié automatikusan beépilhet a cimzett
altal hasznalt szoftverbe (mintha 6 hozta volna létre)!

« Nincsenek korldtok sem a felhasznaldi kort, sem az
atkuldheté tartalmat illetéen!

+ Biztonsagos!

« Koénnyd integrdini mas rendszerekbe!

« Legyen barmikor, barhonnan elérhetd!

« Alkalmazkodjon a technoldgiai fejliédéshez!...

Néhany szituacio, ami mutatja a
lehetéségeket

Kérhazban sziiletd 6sszes labormérés adata el tud

jutni a haziorvos rendszerébe anélkil, hogy neki, ashiets
vagy az asszisztensének azt Ujra kellene gépelni. P”OS
, dﬁﬂ.

« A fogaszati CT lelet Ugy kerul &t a fogorvoshoz, hogy 3

automatikusan keletkezik egy masolat a paciens t{ 2
szamitogépén is. %

Néhany szituacié, ami mutatja a

lehetéségeket
« Otthonra vasarolt vérnyomasmeérd készilékkel
rendszeresen mérjik a csaladtagok adatait.

+ Az adatok teljesen automatikusan kertinek egy
kozponti rendszerbe, ahol elemzik, majd elkuldik a
mérési eredményeket kezelGorvosunknak.

+ O az eredményeket latva a terapian modosit, az Uj
gyogyszerek receptjeit elektronikusan is
megkapom a kontrol idépontjanak megjelolésével.

Kivalasztom a legkedvezébb patikat, akik
gyogyszer mellé kiegészité termékeket is
ajanlanak, majd megrendelem a csomagot
hazhozszallitassal.

A mobil telefonomra kapom az ésszes
adatmozgasrol és idépont figyelmeztetésrél az

Koszonom a figyelmet!

- EHEAITH

YAGYAR TELEMEDICINA
5 E-HEALTH EGYESOLET

Miletics Pal
Head of Digital Hungary
pmiletics@pannon.hu

értesité SMS-eket.
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ANTSZ minimumfeltételek elektronikus rendszere
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Lehetoség a tovabblépésre —
az egészségiigyl szolgaltatok
nyilvantartasi rendszerének egy
lehetséges modellje

Dr. Kovacs Zsolt/
Tolgyesiné dr: Agoston Katalin/Kotroczé Ferenc
OTH
Egészségligy1 Igazgatasi FOosztaly
Informatikai FOosztaly




MENEDZSMENT SZERVEZETI KIVALOSAG

Harom év a szervezeti kivalosag jegyében
Kulcsér lldiké, HM Allami Egészségiigyi Kézpont (HM AEK) Minségiranyitasi osztaly

A HM AEK Budapest egyik sulyponti kérhaza, ahol
2008-6ta integralt minéségiranyitasi rendszer miikodik
(ISO 9001:2004, ISO 14001:2005 -Héviz I.-, MEES 1.0) a
szolgdltatas valamennyi teriiletén. Els6dleges célunk
volt, hogy a miikédés minden szintjén — betegeink elé-
gedettségét szolgdlva —, megfeleld minGségben és fo-
lyamatosan biztositva legyen a magas szinvonalu
egészségigyi ellatdas. Ennek az elvarasnak megfelelve
képesek lesziink elérni az erre az évre kit{izott kiemelt
mindségi célunkat, azaz elnyerni az EFQM szerinti EIko-
telezettség a Kivalésagért (Committed to Excellence/
C2E) elismerést. Az EFQM kivalésagi modell alapui 6nér-
tékelés nyujtott konkrét képet a menedzsment szamara
és tarta fel, hogy melyek azok a teriletek, melyek fej-
lesztést igényelnek. Az EFQM 6nértékelést 2010. januar-
ban végeztiik els6 alkalommal, ahol elemeztiik adottsa-
gainkat, eredményeinket és azokat a teriileteket, melyek

fejlesztést igényelnek.

The State Health Centre (SHC — AEK) is one of the
central hospitals in Budapest which operates since
2008 according to an integrated quality management
system (ISO 9001:2004, ISO 14001:2005, | Héviz - MEES
1.0) in all areas of the service. Our primary goal was to
ensure the continuous high quality level of health care
for the sake of our patients. According to this determi-
nation we will be able to reach our principal quality
improvement target for this year as to win the EFQM
Committed to Excellence “(Committed to Excellence/
C2E) recognition. The self-assessment which was
based on EFQM excellence model provided us a
detailed picture of the management and revealed the
areas which need improvement. The EFQM self-assess-
ment was made for the first time in January 2010 when
we analyzed our attitude, our results and those areas
which need improvement.

BEVEZETES

A HM AEK sulyponti kérhaz, amelynek a teriileti ellatasi
kotelezettségén tulmenden orszdgos hataskérrel specidlis
igényeknek is meg kell felelnie. Aktiv fekvébeteg agyai sza-
ma 1196, mig a rehabilitaciés és kronikus ellatds tertiletén
833 aggyal rendelkezik. Az Intézménynek 3 févarosi és 4 vi-
déki telephelye van, kdzel 3000 dolgozdval.

A HM AEK-ben a mindségiranyitasi rendszer modelljé-
nek kialakitdsa a megalakulést kdvetéen mar 2007. szep-
temberben megkezdédétt. A helyi sajatossagokbdl adéddan

az elddintézmények kiilonbdzé szervezeti kulturajabdl és
felkészlltségébdl kellett kiindulnunk. A menedzsment dén-
tésének értelmében, az 1ISO 9001:2000, az ISO 14001:2005
KIR (Héviz I.) szabvany, valamint a MEES 1.0 kdvetelmény-
rendszer szerint készlltink a 2008 decemberében lezajlott
tanusitasra. Elsédleges célunk az volt, hogy a miikddés
minden szintjén — betegeink elégedettségét szolgalva —,
megfelel6 minéségben és folyamatosan biztositva legyen a
magas szinvonall egészséglgyi ellatds. Szdmos nehéz-
séggel kellett szembenézniink, amelyet az ,ismeretlentél”
valé félelem, a tobb telephellyel valé kapcsolattartas problé-
mai, a munkatarsak eltér6 gondolkodasmddja jellemzett.
Sokszor hallottuk azt a mingségiranyitasban jartas emberek
szdméra hatborzongaté mondatot, hogy ,igy szoktuk!”

Legylirve a nehézségeket abbdl épitkeztiink, amink volt.
Szamos mindség iranti elkdtelezett kolléga dolgozik az in-
tézményben, csak meg kellett 6ket taldlni, és létre kellett
hozni azt a 28 f6bdl allé munkacsoportot, akik teljes egészé-
ben felvértezve a szabvanyokkal, ismerve azok alkalmaza-
sanak elényeit magukénak érezték a feladatot és felvallaltak
ezt a kihivast. Lelkesek voltunk és képesek arra, hogy be-
vonjuk az osztalyokon dolgozé kollégdinkat is ebbe a fela-
datba. Természetesen ez nem ment volna — a minéség-
szemléletet az intézmény irdnyitdsanak szerves részeként
kezel6 — menedzsment példamutatédsa nélkil. Az id6 pedig
haladt elére. Ra kellett jénnlnk, hogy egy tanusitds még
nem jelenti azt, hogy a ,babérjainkon” Ulhetlnk, és megelé-
gedve hatra délhetiink, mert innentél fogva mar minden
megy magatol. Ekkor fogalmazédott meg az igény a
menedzsment részér6l a tovabblépésre. Elséként a TQM
(Total Quality Management) médszerek bevezetését tliztik
ki célul. Ezzel parhuzamosan mar az |. felllvizsgéalati audi-
ton is sikeresen megfeleltiink. Ez a tény megerdsitett minket
abban a térekvésiinkben, hogy haladnunk kell, és most méar
nem elég csak a Tanusitvany. Az Intézmény munkatarsai
mar eljutottak odaig, hogy igénytk, sét elvardsuk volt a to-
vabblépésre. Szdmos esetben a folyoson egyre tébben alli-
tanak meg, és érdeklédnek, hogy most mi a kdvetkezé lé-
pés? Ugye jok vagyunk? — kérdezik mosolyogva. A vart
megerdsitést meg is kaptuk, az Egészséglgyi Minisztérium
altal kiirt sulyponti kérhdz kategéridban az Ev Kérhaza
2009. palyazat helyszini szemléjén, ami aprilis 14-én tortént
a kozponti telephelytinkén. A Bizottsag tagjai ugy fogalmaz-
tak ,igenis érdemes a mindségiranyitdsi rendszert miikod-
tetni”. Ez a visszacsatolas tovabb taplalja bennlnk a hitet,
hogy képesek leszlink elérni az erre az évre kitlizott kiemelt
mindségi célunkat, azaz elnyerni az EFQM szerinti Elk6tele-
zettség a Kivaldsagért (Committed to Excellence/C2E) dijat.
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Az uj nyilvantartasi rendszer
kialakitasanak sziikségessége

/> A szakmakédok és a minimumfeltételek valtozasabol
\_adodo feladatok.

%Z?r’u’iﬁformatikai tamogatas a felhasznalok részére a
~__szolgaltatdk nyilvantartasi rendszeréhez.

» Transzparens, atlathaté struktura a szolgaltatok korérol.

» A kozremikodok elkiilonitése a nyilvantartasban, a tobbes
szolgaltatol nyilvantartas kikiiszobol€se.

» A szolgaltatok elektronikus tUton torténd engedély
kérelmének tdmogatasa hosszabb tavon.

» A hatarozatok generaldsa a nyilvantartasbol.

» Az OEP részére torténo adatatadas segitése.
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MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

[5] Dr. Téth Tihamér: A Iézerek klinikai alkalmdazasa, Medi-
cina kiadé, 1990

[6] Klebanov Gl: A comparative study of the effects of laser
and light-emitting diode irradiation on the wound Yealing
and functional activity of wound exudate leuco
Biofizika, 2005 Nov-Dec; 50(6): 1137-44.

A SZERZOK BEMUTATASA

Farkas lldiké 2002-ben Egyetemi Ok-
leveles Apoldként végzett a Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészséglgyi Féisko-

Szab6é Gyulané Hoffmann Erzsébgt:
1976-ban végzett a Vamos llona Szi-
Iésznéképzbben, és kezdett dolgozni a
Kaposi Mér Oktaté Kérhazban.
ban Egészségligyi szakoktatoi
tést, majd 1994-ben Egészségjigyi me-

[7] Venancio Rde A: Low intensity laser therapy in the

treatment of temporomgndibular disorders, J Oral
Rehabil, 2005 Nov;32(1¢f): 800-7
[8] Dr. Daréczy Judit: A/krénikus vénas elégtelenség -
ulcus cruris betegség korszerli szemlélete, Haziorvos
le 2: 58-62 (1997)

rap. Ot évig a Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Belgydgya-
ztalyan dolgozott. 2007 éta a KMOK Bérgydgyasza-
anak vezet6 fénévére.

lai

ti

nedzseri képesitést szerzett az Egészségugyi Féiskolan.
1986-t61 vezetd sziilésznbi, 1999-t6l pedig apolds igazgatoi
feladatok ellatasaval biztdk meg a kérhazban. 1988-t6l akti-
van részt vesz az apolasi szakma tudomanyos életében,
szamos kongresszuson szerepelt el6adéként. MinGségligyi
rendszer épitésével 2000-t6| foglalkozik a kérhazban.
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Uj szabalyok a miikodési
engedélyezesben

>2010. julius 1-t8] Gj szabalyok a miikodési
engedélyezés tekintetében.

Cr e

> A eljarasrend /léorszerusnese D

»Egyes teriileteken szigoritisa, = mas
teriileteken rugalmasabba tétele.

»A  kozremukodOkkel — kapcsolatos O
rendelkezések.



MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

Maradvany
tinetek
15%

Gydgyuit
85%

 4.dbra
Herpeszes betegek Iézerkezelésének eredménye (N=41)

Egyéb 5%

Acne 10%

Wlews Cr.
45%

Herpes
40%

5. abra
Acnés betegek lézerkezelésének eredménye (N=11)

A vizsgdlt id6szakban a betegek lézerkezelése soran
mellékhatdsokat nem észleltink.

MEGBESZELES

Az ulcus cruris nehezen kezelheté allapot, jelentgsen

get jelent. A korszerii kezelésnek tartalmazni kell a
z6 elemeket:
e A labszarfekély helyi kezelését, a sebgydgyitast.

zetének védelmét, a granuldcié és a hampsodas eld-
mozditasat.
¢ Infekcié megakaddlyozasat. A bakteridlis infekcié klinikai
tinetei esetén (gyulladas, cellulitis, laz, fajdalom) bakté-
riumtenyésztés, és célzott szisztémas artibiotikum keze-
Iés szlikséges. A seb dllandd lehetéség az tjabb infekci-
6ra, ezért a korszer( sebkezelésben dlengedhetetlen az
an. nedves sebkezelés, amely akar £sak heti egy alka-
lommal igényli a sebk&tozést, a kalyilaggal valé érintke-
zés kovetkeztében mindenkori fertgzési veszélyt jelent.
e Fajdalomcsillapitast. A fajdalomcsillapitéds alapveté
igény a sebkezelésben. Fajdalmat okozhat artérids ke-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Dr. Sandor Tamas: A krénikus vénas elégtelenség és a
vénas thromboembdliadk epidemioldgidja, Hippocrates
IIl. évf. 1. szam 73. oldal.

[2] Gaspar Lajos: Lasersebészet, Springer kiado, 1998

ringési zavar, a gyulladas, oszteo

topédiai elvaltozasok.
e Vénas és nyirok keringés javitdsa: A krénikus vénas ke-

ringési elégtelenség talajan Jétrejové ulcus cruris kezelé-
sében elengedhetetlen ompressziés kezelés rugal-
mas polyakkal.
e Sebészi kezelés: Akt ulcus esetében szakorvos indika-
cidja szilkséges g/V. saphena magna térd alatti varico-
sus againak kiifasahoz. A sebészi beavatkozasra csak

a mélyvénak yizsgalata utan, akkor kertlhet sor, ha azok

m(ikddése Aormalis [8].

A szoft IéZer terapia gyulladascsokkentd hatasa révén jol
alkalmazhaté az infekci6 megakadalyozdsaban &nalléan,
vagy sulyos esetben antibiotikum mellett kiegészité terapia-
ként. Fajdalomcsillapité hatdsa révén jelentésen javitjia a
beteg/ életmindségét, és csokkenti a kilénben szikséges
fajddlomcesillapiték mennyiségét, kivédve ezzel azok mellék-
hajdsait. Biostimulélé hatdsa révén segiti a labszarseb helyi
gyogyuldsat, a granulacié és a hdAmosodas elémozditasat.

rézis, neuropatia, or-

Tovabbi tapasztalataink:

a lézer hasznalata mas terapias eljarasokkal egyutt kom-

binédlhaté

e nincs mellékhatasa

¢ alkalmazhatd barmely anyagbdl késziilt protézis esetén
ill. pacemaker bedltetése mellett

e a szoft Iézer a tobbi Iézerhez képest nagyon kis energi-
aval dolgozik, igy a kezelt szévetekben nem jon létre lat-
haté elvaltozas

e érintésmentesen végezheté a kezelés, igy az atrau-
matikus, aszeptikus

e elkertlhet6k a gyogyszer mellékhatasok

e a betegségek kezelési ideje lerdvidul

e a sejtek anyagcseréje javul

e megindul az ér-ujdonképz6dés

e javul az oxigenizacid, a mikrocirkulacioé

Bér a szoft |ézer terdpia a bizonyitékokon alapul6 orvos-
las tekintetében nem kelléen megalapozott terapidja a bér-
gyogyaszati betegségeknek, a kezelt betegeink nagy részé-
nél jelents javuldst észleltink. Makacs esetben, évek ota
stagnald fekélyeknél is elindult a javulds, kitarté kezelés
mellett a hamosodas.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a lézerkezelések beve-
zetése mind a bérgydégyaszatban, mind a reumatolégiaban
szinesebbé és hatékonyabba tette a terapias skalat.

[3] Gaspar-Kasler: Laserek az orvosi gyakorlatban,
Springer Kiadd, 1996

[4] Dr. Meské Eva: A chronicus vénds insufficientia klinikai
és gyakorlati jelent6sége, Hippocrates Il. évf. 2. szam
76. oldal.
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A szolgaltato6 struktura kialakitasaval
kapcsolatos tevékenységének tamogatasa

»Az engedélyezés alapegysége a szakmai
szervezetl egyseg.

»S7ZSZE-n  beliil c¢sak egy szakma
gyakorolhato.

»FekvObeteg ellatasban rugalmas
szervezési  lehetOségek  tamogatasa
(osztaly, matrix osztaly, vegyes matrix).
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BORGYOGYASZATIKORKEPEK

Ulcus cruris esetében:

Alapos sebtisztitas utan végeztik a szoft Iézer kezelést,
a fekély nagysagatol fuggéen pasztdazé vagy pontkezelés
forméajaban. Mélyebb, lepedékesebb fekélyek esetén heten-
te haromszor, kisebb fekélyek esetén hetente kétszer kezel-
tik Helium-Neon lézerrel a betegeket. Osszesen 46 ulcus
crurisban szenvedd beteget lattunk el.

Herpes zoosteres betegeknél:

Mivel nagy teriileten jelentkezik, nagyobb dézist alkal-
maztunk. Célunk a gyorsabb gyégyulds elérése, és a poszt-
herpeszes neuralgia megel6zése, illetve csdkkentése volt. A
megbetegedett szegmentumnak, dermatomanak megfelels-
en gyoki és terileti kezelést is végeztink hetente &t alka-
lommal, Helium-Neon Iézerrel.

Posztherpeszes neuralgiaban:

A Herpes zooster fert6zés sulyos problémat okozé sz6-
védménye. A fertézés kezdetétdl fennalld kinzé fajdalmak
nem sz(innek, hanem a bértinetek eltlinte utan is hosszu
ideig megmaradnak. A kezeléseket Neodynium-YAG laser-
rel heti harom alkalommal végeztik. Osszesen 41 herpe-
szes beteget lattunk el.

Acne esetében:

Helium-Neon lézerrel, kizardlag a bér mechanikus tisztitasa
utan, kontaktus nélkll naponta alkalmaztuk. Teljes arcfellilet
kezelésére a szkennert, kis elvaltozasokra a pontkezelést
hasznaltuk. Fokozott figyelmet igényelt a védészemiiveg hasz-
ndlata az esetleges szemkarosodas kivédésére. Osszesen 11
acnes betegnél alkalmaztuk a lézert kiegészité terapiaként.

Mozgasszervi betegségek:

Neodynium-YAG l|ézerrel heti harom alkalommal, f6leg
degenerativ elvaltozasokban és lagyrész reumatizmusban
alkalmaztuk pasztazé vagy pontkezelés forméajaban. Ossze-
sen 131 mozgdasszervi betegségben szenved6 beteget lat-
tunk el rendszeresen.

EREDMENYEINK - -
A vizsgalt id6szak alatt |ézerkezelésben részesiilt
Osszes betegnél (N=235) a reumatoldgiai és bérgyégyasza-
ti betegek aranya kézel megegyezd, 45%, ill. 55%. (1. abra)
A 104 bérgydgyaszati beteg diagnézisok szerinti megosz-
lasanal lathatd, hogy a lézerkezelt betegek 45%-at ulcusos,
40%-at herpeszes betegek teszik ki, kdzel fele-fele aranyban.
10% az acnes betegek aranya, és egyéb (5%). (2. abra)

Ulcus cruris: )

46 fekélyes beteg kdzel haronegyedénél (70%) a vizs-
galt idészak alatt nagyfoku javulast, ill. gyégyulast tapasztal-
tunk. Az esetek 30%-aban a fekély allapota stagnalt.

45%
B Reumatologiai
betegek

55% BOrgyogyészati
betegek

1. dbra
A lézerkezelésben részesiilt betegek megoszidsa (n=235)

£2y6b 5%

i Acne 0%
e Cr.
s

Herges
A

2. gbra
A bérgydgydszati betegek megoszldsa diagnozisok szerint (N=104)

Stagnsh
0%

‘ Gyogyuit
i 8%

. -3 ébm S
Az ulcus cruris lézeres kezelésének eredménye (N=46)

Egy ulcusos beteg atlagosan 29 lézerkezelést kapott. (3.
abra)

Herpes:

A lézerkezelt betegek esetében (N=41) 85% gyogyult
meg a vizsgalt idészak alatt, néhany esetben (15%) marad-
tak vissza maradvanytiinetek.

e Herpes simplex esetében a gyégyulasi id6 10-14 nap
helyett 5 napra révidil. A betegek jelentés fajdalomcsok-
kenésrél szamoltak be.

¢ Herpes zooster esetében a hélyagok napok alatt besza-
radtak, és mérséklédtek a gyulladasos, fajdalmas tiine-
tek is.

* Posztherpeszes neuralgia esetében: Két-harom besu-
garzas utan a fajdalom jelentds csdkkenését tapasztal-
tuk. 20 kezelés utan teljes panaszmentességet értink el.
Egy beteg atlagosan 13 kezelésben részesiilt. (4. abra)

Acnes betegeink esetében, bar az esetszam kicsi
(N=11), hasonlé eredményeket tapasztaltunk. A gyulladt
papuldk heg nélkil gyégyultak, valamint a mély témétt, cso-
mok felszivodasa és regresszidja volt megfigyelheté para-
kotés és a kellemetlen beolvadas nélkil (82%). 2 esetben
(18%) maradtak vissza maradvanytiinetek. Egy beteg atla-
gosan 17 lézerkezelést kapott. (5. abra)
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Szoft-lézer alkalmazasa
a bérgyogyaszati gyakorlatban

Farkas lldikd, Szab6 Gyulané, Kaposi Moér Oktaté Koérhaz

A vénas betegségek az eurdpai felnott lakossag tobb
mint 20%-at érintik. Varixokat a lakossag egynegyedén
taldlunk, vénas labszarfekély pedig a populacié 1%-an
alakul ki. Gyakorisaga miatt népbetegségnek tekinthe-
t6. Az ulcus cruris korszerii kezelése mind a beteg élet-
min&sége, mind az ellatérendszerre harulé kdltségek te-
kintetében nagy jelentéséggel bir [1].

A felgyorsult technikai fejlédés eredményeként az
élet minden teriiletén, egyre uUjabb és tokéletesebb mod-
szerekkel taldlkozunk. A lézerkezelés mara kilépett a ki-
sérletek vilagabdl, a mindennapi orvoslas szamara mar
elérhetSek a késziilékek az ar és teljesitmény viszonyla-
taban is. A szoft lézerek egyik leggyakoribb hullam-
hossz tartomanya a 630-670 nanométer, mely a helyi
bér- és nyalkahartya elvaltozasok, és akupunkturas ke-
zelések ellatasara alkalmas [2]. Jelen munkam alapjat a
lagylézerek bérgyogyaszatban torténd alkalmazhatésa-
ganak vizsgalata képezi.

More than 20% of the European adult population is
affected by venous diseases. Varicosities at one quarter
of the population, venous leg ulcers at 1% of the popu-
lation can be found. It can be considered as an endem-
ic disease because of its incidence. Treatment of leg
ulcers is very important regarding the patient’s quality
of life and the expenses generated in the health care
system [1].

New methods are reported as a result of the acceler-
ated technical development in every area of life. Laser
treatment is not an experimental method anymore; its
application is within reach regarding both the price and
performance.

One of the most frequently used wavelength of soft
lasers is 630-670 nanometer, which is suitable for treat-
ment of skin and mucous membrane diseases and for
acupuncture [2]. The basis of my article is the examina-
tion of usage of soft lasers in dermatology.

BEVEZETES, CELKITUZES -

Napjainkban a Iézerek rohamos fejl6dését tapasztaljuk.
A legkulénbdzébb terdpids és kozmetikai célokra fejleszte-
nek ki Ujabb és Ujabb késztlilékeket. A Iézer (laser) sz6 az
angol Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation kifejezésbdl ered, melynek jelentése: fényerdsi-
tés, indukalt sugarkibocsatas utjan. A Iézermedicina harom
évtizedes palydjan tobbszor kerllt az érdekiédés, az érvek
és cafolatok kdzéppontjaba [3].

Az egyik legkorabban bevezetett médszer az un. szoft
lézer terapia, mely fajdalomcsillapité, gyulladascsékkenté
és biostimulalé hatdsa alapjan szamos kérképben alkalmaz-
haté. Jelen vizsgalatom célja a szoft Iézer fent nevezett ha-
tasainak vizsgdlata, kilénésen a bérgydégydszati betegsé-
gekre, azon belll is a vénas eredetii labszarfekélyre fo-
kuszalva.

Az als6 végtagon kialakult krénikus vénas elégtelenség,
illetve annak el6rehaladott, sulyos formaja az ulcus cruris,
népbetegség. Az ulcus kialakuldsaban elsédleges ok a
megndvekedett periférids vénas nyomas, amelynek kévet-
keztében a szoveti mikrocirkulacié karosodik [4].

A gyogyulasi folyamatok serkentését, a biostimulaciot
példaul Iézersugarral is létre lehet hozni.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A Kaposi Mér Oktaté Kérhaz (KMOK) Bérgydgyaszata-
nak Lézer Ambulancidjan 2008. apr.1-t6l 2009. marc. 31-ig
szakorvosi javaslat alapjan szoft |ézer kezelésben részesiilt
betegek adatai keriltek feldolgozasra.

A bérgyogyaszati betegségek kézil ulcus cruris, herpes
zooster, posztherpeszes neuralgia, és acne esetében alkal-
maztuk a szoft lézert kiegészité terapiaként. Vizsgaltuk a
betegek megoszlasat a diagndézisok szerint, az alkalmazott
kezelések szamat és a kezelés soran fellépé mellékhataso-
kat.

Alkalmazott Iézer tipusok:
A KMOK Bérgydgyaszatanak Lézer ambulancidjan két
féle sZoft 16zer gép miikodik.

Helium-Neon Iézer (HeNe):

A helium-neon gazlézer volt az els6 |ézer, amellyel foly-
tonos |ézersugarzast allitottak eld. Lézeraktiv anyaga a ne-
on. Mara megndvekedett Uzembiztonsaga miatt az egyik
leggyakrabban alkalmazott lézertipus [5]. 632 nm hullam-
hosszu, 40 mW teljesitménydi, piros fény(. Elsésorban a
testfelszinen hat, ezért a bdrgydgyaszati betegségekben
hasznaljuk [6].

Neodynium-YAG lézer (NdYAG):

Ebben a szilardtest Iézerben az aktiv anyag a neodini-
ummal szennyezett ittrium-aluminium-granat kristaly [5],
532 nm hulldmhosszu, 60mW teljesitményd, z6ld fényd. A
sz6vetek mélyebb rétegeiben hat, ezért a reumatoldgiai be-
tegségekben hasznaljuk [7].
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Az Orszagos Tisztiféorvoesi Hivatal (OTH) Miikodési engedél%
nyilvantartd €s hatarozat generald rendszer (eGEN)@gl%yedi_ J
fejlesztésii szoftverrendszer,> amely egy mar kordbban hasznalt
alkalmazas kivaltasat tlizte ki célul. A megvaltozott jogszabalyi
kornyezet, illetve a fokozott intézményi integracios igények
egyiittesen kovetelték meg a nyilvantartdas szemléletli, statikus
rendszer lecserélését egy {izleti logikat megtestesitd, hatarozat
generalasra alkalmas, dinamikus megoldasra.

Az alkalmazas elkészitésénél az egészségpolitikai igények
kielégitése  szempontjabol egy  objektiv  Kritériumokat
transzparens modon Kikényszerité miikodési engedély kibocsatasi
folyamat timogatasa lett a {6 célkitlizés.
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Apolok Nemzetkézi Napja madjus 12.

Az Apolék Nemzetkézi Napja alkalmdbdl készéntjik a Szakdolgozdkat!

+A hivatdsszeretet motivuma az a vdgy, s az a szuntelen torekvés,

Minden év méjus 12-én Florence Nightingale sziile-
tésének napjan a vildg dsszes apoldja Ginnepli az Apo-
I6k Nemzetkézi Napja-t. Errél a naprol hazankban is
megemlékeziink.

F. Nightingale (1820-1910) azt vallotta, hogy ,meg kell
ismerni az emberi természetet, a szlikségleteket, tanulma-
nyozni kell a kiilonbdzé életkdrilményeket és mindezen is-
meretekbdl és tanulmanyokbdl rendszert, elveket, médsze-
reket kell kidolgozni és alkalmazni.”

& volt a krimi haboru hése, a reformok kezdeményezé-
je, hdrom vilagrész tanitéja, s a ,lampas holgy”.

1907-ben, Londonban a Vérdskereszt kongresszusa ki-
mondta, hogy a voérdskeresztes munka is F. Nightingale te-
vékenységével kezd6dott.

Mi dpoldk tudjuk, hogy csodalatos kiildetés a mi hivata-
sunk, hisz évtizedeken at a beteg és raszorulé embertarsa-

" inkon segithetiink. Hozzéjarulunk a tarsadalom egészségé-
nek megdrzéséhez, a betegségek megel6zéséhez, a bete-
gek gydgyitdsahoz, rehabilitaciéjahoz. Jelen vagyunk az
egészséglgyben a fogantatastdl a haldlig. Aktivan részt ve-
szlink az utanpétlds nevelésében, a szakképzésben, az ok-
tatasban egyarant.

Nagyon nagy felelésség a réaszorulé beteg ember mellé
alini, nap mint nap akar a csaladot, a problémakat is hatra-
hagyva a beteget szolgalni.

Szerintem az apolds nem mas, mint ,NEMES SZOLGA-
LAT”, amelynek paradoxona az, hogy egyszerre van jelen
egyik betegnél az 6rom, a bizakodas, a masiknal pedig a
nagy szenvedés, egylttérzés, olykor a hozzatartozok gya-
sza is.

Az 4pol6 munkajaban az 6rom és a banat elvalaszthatatlan.

Egy masik emberr6l valé gondoskodas, az 6 helyzeté-
nek atélése adja az dpoldi hivatas szeretetét, Gromét, de na-
gyon sokszor a banatét is. Mi apoldk részt vallalunk az em-
berek mindennapi élettevékenységébdl, és ezek a tevé-
kenységek, beavatkozdsok olyanok, amelyekre a legbizal-
masabb helyzetekben kerll sor, hisz egy embertarsunk leg-
személyesebb, legbensébb, legintimebb életszférajaba
avatkozunk be.

Mi dpoldk tudunk kérés nélkul, halkan olyat is tenni, ami-
re nem sokan képesek. Tudunk olvasni a beteg arcardl,

hogy az ember a dolgét a leh%egjobban végezze el.”
(F. Nightingale)

megjelenésének, kilsejének minden valtozasardl. Mi segit-
juk, tdmogatjuk a hozzatartozot és képesek vagyunk minden
betegnél percenként ,atvaltozni”.

Az apold, mint személy, mint ember ugyanannyira fontos
a beteg ember szamadra, mint azok a szikségletek, tevé-
kenységek, amelyeket a beteg helyett — gyogyulasa érdeké-
ben — az apol6 végez el.

A beteg csak akkor lehet elégedett, ha tudja, hogy biz-
hat az apoldjaban, érzi, hogy 6vo, térédé, figyelmes, szak-
majukat érté szakdolgozok veszik kordl, akik azonnali segit-
séget nyujtanak, ha szlikség van ra.

A betegek megérzik, ha faradt az apold, varni kell a se-
gitségre, hisz sokkal tobb beteget kell ellatnia a rendkivdili
Iétszamhiany miatt. Megérzi az apold csalédja is, ha faradt,
gondterhelt, tudja az 4pol¢ is, hogy ezt a tarthatatlan helyze-
tet nem sokaig lehet birni.

Elismerést és tiszteletet érdemelnek azok a kollégak,
akik megszakitds nélkuli munkarendben, valtozé miiszak-
ban, tdbbletfeladat mellett is képesek féiskolai, egyetemi ta-
nulmanyokat folytatni (sajat kéltségen), s mindezt azért,
hogy megfelelienek az uj tarsadalmi és szakmai kihivasok-
nak és nagyobb tudassal jaruljanak hozza az apolésigy els-
mozditdsahoz, a mindségi szinvonal emeléséhez.

Kdszbénet azoknak a kollégaknak, akik a tavollévék he-
lyett is helyt allnak.

Az apolas jovéje, a betegellatds minésége és az egész-
ségugy ,életben tartdsa” azon mulik, hogy van-e elegendé
és megfelel6 képzettségl és hivatdsa irant elkotelezett
apoldé.

A hazal példaképlink Kossuth Zsuzsanna (1817-1854),
kinek hésies, 6nfeldldozé viselkedése, a valasztott hivatasa-
nak gyakorlasa alkalmassa tette az 6sszes tabori kérhaz f6-
apoléndjévé. Kossuth Lajos legfiatalabb huga faradhatatla-
nul jarta az orszagot, szervezte és ellendrizte a katonai kor-
hazakat, dpolta a sebesllteket, szervezte az ellatasukat.

Felhivast intézett a magyar nékhoz, hogy apoljdk a se-
beslilteket, szeretettel forduljanak a raszoruldk felé.

A Magyar Apolasi Egyestilet ,az 4poldk és az apol6i hi-
vatas tarsadalmi elismertségének” emelésére létrehozta
Kossuth Zsuzsanna emlékérem és diszoklevel adomanyo-
zasat, melyet minden évben az Apoldk Nemzetkdzi Napja
alkalmabdl adnak at.

,En hiszem és vallom, hogy nincs még egy olyan hivatds, mint az dpoldi, amit csak
nagyfoku mélységes tisztelettel és énzetlen dldozattal lehet szolgaini.”
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I Alkalmazas funkcionalitasa

« Fazis |
~»  Mikodesi engedély nyilvantartas elkészitése
o Miikodesi engedély adatok dtadasa OEP

részére
 TEK adatbazis kapcsolatdanak kiépitése
o Fazis

* Nyomtatott hatarozat automatikus generalasa
 TEK adatbazis kivaltasa

* Nyilvanos kozadatok publikalhatosaga

» FElektronikus kérelem beadas tamogatasa
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1 dpoldsi napra juté beadott injekciok széma 2009.01.-06. »

lyos szintli 6sszehasonlitds miatt az ismertetett mutatdkat
érdemes lenne meghonositani mas kérhazakban is. Nem
konny( feladat, mert csapatmunkat és allandé felligyeletet

A SZERZ® BEMUTATASA

Nagy Géza diploméas apold és okleve-
les egészségugyi menedzser. 1986-tol
dolgozik a Jésa Andras Oktatékdrhaz
Egészségugyi Szolgaltaté Kft.-ben, illet-
ve jogelddjében. 1986-t61 1995-ig apo-

igényel. Ha nem fejl6dik ki egy-egy intézményben, akkor is
életképes ez a rendszer, hiszen sziikség esetén alkalmas
barmelyik kérhaz dpolasi strukturajanak atvilagitasara.

I6ként dolgozott Surgésségi Betegellaté Osztalyon. 1995-t6l
2009-ig apolasi igazgatohelyettesként, 2009-t6! osztélyveze-
t6 f6apoloként dolgozik az Onkoradioldgiai osztalyon. 2007-
t6l a Magyar Egészséglgyi Szakdolgozoéi Kamara Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megye Terdleti EIndke.
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A teljes dpoldst igénylG betegek részardnya egyes osztdlyokon

végzését feltételezi. Ez a mutaté felhivja a figyelmet, illetve
aldtdmasztja a segédapolé szikségességét. A segédapold
foglalkoztatdsa kéltséghatékony, ugyanis a foglalkoztatasa-
val kapcsolatos érabér elmaradhat az &polé vagy diplomas
bérétél. Az ellatérendszerben nyilvanvaléan vannak olyan
alapdpolasi tevékenységek, amelyek nem igényelnek szak-
értelmet, betanithaték és feltigyelet mellett j6l végezhetdk.
A betegek sulyossagéaval foglalkozé 2. abra ol tikrozi az
apolési egység, vagy osztdly apolasi dsszetételét. Minden

1Beio.  MBeio WBels KiBelo

4. ébra

Puin g Logbesho BSto

szakmanak (osztdlynak) megvan a ra jellemzé tagozédasa.
Ez a mutatd j6l haszndlhat6 az osztély anyagszikségletének
az objektiv alatdmasztasara. Példdul a pelenka szikséglet,
de barmilyen mas, arra érdemes anyagféleség bevonhaté a
vizsgdlatba, illetve kivehet6 az informécids rendszerbdl.

A 4.5. 6. dbra az apoldk altal elvégzett feladatokon kiviil
j6l mutatja a mas osztalyok hasonld tevékenységét. Ossze
lehet hasonlitani egyméassal osztdlyokat, kérhazakat akar
orszagon belil vagy kivdl.

-

Apolisio. Fedlz0o Rehabe  Newro Reumso Mpemc  Onko

1 dpoldsi napra juté beadott injekcick szdma 2009.01.-06.

EREDMENYEK

A kapott mutatdk kiindulé pontjat képezhetik annak,
hogy kifejlessziink egy apolds vezetdi — informatikai alapu
— informaciés rendszert, amely ségitségével az osztly,
mint egység mérhetd, elemezhetd, dsszehasonlithaté mas
osztdlyokkal, és nem utolsé sorban az apolasvezetéi érte-
kezletek a bizonyitékokon alapulé dontések irdanyaba moz-
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dulnak el, ezzel a minéségi, megalapozott déntéseket szol-
galjak.

A mai gazdasagi kérnyezetben nem teheté meg az,
hogy ne foglakozzunk az egészségligyi szervezetekben a
kiadds 60-70%-at kitevé humaneréforrassal. El6nyds, ha
az elemezések hatterét objektiv adatok szolgaljak. Oszta-
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1. dbra
A vizsgélt mutatok alakuldsa az intézmény egyes osztédlyain
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B Teljes apolast igényid betegek %
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300 B Szondatapléit betegek %

B Azon betegek % akik onalioan enn|
&8 inni nem tuinak

® Dekubituszos betegek ardnya

100

0.0

2. dbra
A belgydgydszati intenziv terdpids osztdlyon dpolt betegek Gsszetétele dpoldsi igény alapjén
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MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

Apolédsi mutatokkal szerzett tapasztalataink
Nagy Géza, J6sa Andras Oktatokorhaz Egészséglgyi Szolgaltatd Kit.

A gazdasdgilag lehetséges és a szakmailag megva-
I6sithaté vonatkozaséban az ollé folyamatosan nyilik. A
gazdasdgi valtozasok nem élitak meg korhazak kapuja-
ban, hanem beléptek az intézménybe, szinte az utolsé
felvonasban. A kérhazi rendszereknek kényszeredetten
alkalmazkodniuk kell a kiils6 kérnyezeti valtozasokhoz.
Ennek az alkalmazkodéasnak szerves része lehet a felva-
zolt, de még teljesen nem kiforrt dpolas vezetdi informa-
cidés rendszer, amely lehetoséget teremt arra, hogy az e
teriilten torténd dontéseket tényeke tamaszkodva hoz-
zak meg a vezetdk. \

The gap between what is economically.possible and
what is technically available is widening c‘antinuously.
The external economic changes did not stop at the gate
of hospitals, but reached the core business 6f\health
care providers. The hospitals have to adapt to the'axter-
nal, environmental changes. This adaptation can noN:e
done without nursing managerial information syste
which can offer help in the decision making of the man
agement. A draft of this system is presented in this arti-
cle.

IGENY AZ OBJEKTIV APOLASMENEDZSMENTI

DONTESEKRE /

Az egészségligyi intézetek fekvObeteg strukturajgban
olyan apoldas vezetdi rendszerek terjednek el, amelye
masak a szlikséges apoldi létszam és apoldsi any.
hatdrozéséara. Az ilyen rendszerek adaptdldsa esefe
tiven illeszthet6 a feladathoz a létszam és az anyag szik-
séglet. A rendszer elénye, erénye annak egyszeriisége, hisz
a kérhdz alapvetd szervezeti elemébdl, az osztalybdl indul ki
és azokat sorra véve adja ki az egészet, az intézményt.

A kérhazakban az osztélyokra sziikséges apol6i human-
er6forrds meghatarozasa, elosztdsa, mozgatasa, illetve az
apoldsi anyagok felhasznalasanak meghatdrozésa, kontroll-
ja nem elhanyagolhaté eréforras allokacios feladat napjaink-
ban.

Az 4polds vezetbk (osztalyvezets f6n6vérek, osztalyve-
zet6 f6apoldk) a napi munkajuk soran tobbszor taléljak ma-
gukat abban a helyzetben, hogy az altaluk hasznalt anyagok
mennyiségérd|, illetve az dpoldk munkaerd kihasznaltsaga-
rél targyaljanak, esetleg meghatdrozzak beosztottjaik sza-
mat. Ezekben a helyzetekben jellemzGen egyik dpolési ve-
zet6 sem mondja, hogy az 6 osztalydn az dpoldk keveset
dolgoznak, anyag-eszkdz pedig béven van, szinte ,duskal-
nak” benne. Ezzel szemben az altaldnos megnyilvanulasok

12  IME IX. EVFOLYAM 4. SZAM 2010. MAJUS

arrdl szdlnak, hogy kevés az apol6 és minimalis az anyag —
eszkdz az osztalyon. Ha egy f6névéri vezetdi értekezleten a
féigazgatd megkérdezné, hogy tegye fel a kezét az, akinél
az apoldk keveset dolgoznak, nem tartom valdszin(inek,
hogy egy kéz is a magasba lendilne. Ha viszont akovetke-
z6 kérdés igy sz6l: Most az tegye fel a kezét, akinél az apo-
I6k sokat dolgoznak, vélem, hogy a mindenkéz a magasba
lendulne. Egy olyan értekezleten ahol 40— 50 apolasvezetd
van, vélelmezhetjik, hogy lehet, — pontosabban van — k-
I6nbség a sok és sok kdzott. A scff egy szubjektiv megha-
tarozas, mast jelent nekem és mast jelent masnak.

A szerz6 2005 ota foglalkbzik az dpoldsi egységek tevé-
kenységének mérhetdségével, 6sszehasonlithatésagaval a
Jésa Andras Oktaté Kgrhazban. A cél az lenne, hogy eljus-
sunk oddig, hogy egy‘apoldsvezetdi értekezlet a szubjektivi-
tasrél az objektivitas felé mozduljon el, és valés, mérhetd in-
dikatorok képezzék alapjat a vezetsi dontéseknek. Ezéltal a
jelentkezé ig}éﬁ/yeket megalapozott informdcidk fogjak alata-
masztani, indokolni. Egy ilyen elvek szerint, strukturaltan fel-
épitett, r)ehdszeresen fejlesztett rendszer a tovabbiakban

\glapjépképezheti egy apolasvezetdi informacids rendszer-

sk js.

A ME%LO’SI’T/\S MODSZERE
Y

-ben is, — és ez csak feler6s6détt napjainkra —
indokolni kellett, hogy miért van sziikség adott szamu apo-
I6ra az adott osz alyon. Miért kell annyi pelenka, fecskendd,
maszk stb.. Azok faJé, akik ezt szamon kérték, kinos volt
szubjektiv és éttetszc'\f,\Qe jol hangzé gondolatokkal el6allni.
Ezért probaltunk olyan jellemzéket szamszer(isiteni, ame-
lyek érthetSen tikrozik a nem szakmabeli részére is az apo-
16i human er6forrds és anyag\szikségletet. Hét fénévérrel
egylttesen meghataroztuk azokat a mulatokat amelyek jol

alapu tablazatot készitettek az osztédlyos dpbdlds vezet6k. A
beérkezé adatokat szamitégépen rogzitettiik mutatokat
képeztiink.

A mai gyakorlatban, kérhazakban dltalaban a minimdlis
|étszam taldlhaté. Ez azt jelenti, hogy miiszakonként 1 {6 se-
gédapold és egy vagy két apold dolgozik a betegellatasban.
Ebbdl a Iétszambdl elvenni igen meggondolandd, mert mar
az apolas biztonsaganak kérdéskore is felmerilhet. Ezért a
teliesség igénye nélkil vazolt mutatdk a minimalis létszam
megdrzésére és magyardzatara szoritkoznak.

A teljes &polést igénylé betegek részaranya (3. dbra)
egy komplex mutatd, mert tébb alapdpoldsi tevékenység el-
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EGESZSEGPOLITIKA

A Magyar Korhazszévetség
2010. aprilis 21-i Kézgyiilésének allasfoglalasa

\\

\\ /

* A Magyar Kérhazszdvetség az elmult 3 évben kiadott dllasfoglaldasaiban folyamatosan felhivta a figyelmet az égaza)/egy-
re mélyiil6 valséaghelyzetére, mely 'az ellatast a szolgéltatds volumenében és kérében korlatozta, minGségében rdntotta,

és az intézmények miikodéképességét kdzvetlenil veszélyezteti. /

* Ajelenlegi struktura a rendelkezésre all§ forradsokbdl az elGirt szolgaltatdsi csomagot az elvart szakmai miﬁ(’)’ségben nem
képes nyujtani. A gazdasdgi ellehetetientiés elkerilésére — az el6z6 évek forraskivonasainak visszapotiasara — mar eb-
ben az évben és a jovében is 235 milliard fgrinttal meg kell névelni a gydégyité-megeléz6 kassza el6ir¢ﬁyzatét.

* Ismételten jelezziik, hogy a kialakult helyzetbol\csak egy atfogd, a strukturalis, funkcionalis és fmarisznrozé5| anomadlidkat
is kezeld, legalabb kézéptavu stratégia mentén vegrehaﬁott intézkedés-sorozat jelenthet klutat melyben felajanljuk aktiv
és kezdeményez6 részvétellinket.

* Tovabbra is hangsulyozzuk, hogy a huméan erforrés elldtas probléméinak megoldaséat halogatni révidlatd, ongyilkos tak-
tika. Az egészségligyben dolgozdk presztizsének visszadllitisahoz, a ma meglévé mordlis valsdg megoldasahoz az
egészségigyi dolgozék megbecsiilése, munkajuk erkdlcsi és anyagi elismerése halaszthatatlan.

* A korhazak csak jol szervezett, egységes kuls6 és belsé kérnyezeti rendszerben, tudnak eredményesen és hatékonyan
miikdédni, melyben jogbiztonsagra, tervezhetéségre, valamint az |ranyukba megfogalmazott elvardsok és az eréforrasok
dsszhangjara van sziikség. N\

* Az elmullt évek tapasztalatai azt igazoljak, hogy szakmai javaslataink metbzese gyakran szakszer(tlen, kdvethetetlen és
végrehajthatatlan kdzponti intézkedéseket eredményezett. Ezzel az egeszsegugy olyan mélypontra kerdlt, mely mar nem
csak a lakossag egészségi allapotat, hanem a gazdasag teljesitéképességét is rontja. Nyugat-eurdpai dllamok mintéjara,
a hatékonyabb egylttm(ikédés érdekében megfontolandénak tartjuk olyan jogi $zabalyozas elfogadasat, amely megfele-
16 hataskort — de felelésséget is — r6 a kérhazakat képviseld s;é’\)etségi]nkre.

N
N

e Szikségesnek és halaszthatatlannak tartjuk, hogy a politikai déntéshozok az egeszsegugyet és az egészség ugyét vald-
di prioritasként kezeljék. Olyan gazdasagpolitikat kell kidlakitani, mely az egészségipart — ezen belll az egészségligyet —
a gazdasag huzé agazataként, fontos GDP termel6kent, és jelentés munkahely teremt6 sze

®

Eger, 2010. &prilis 21.

A Magyar Kdrhdzszévetség
Kozgydlilése
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EGESZSEGPOLITIKA

A pszichiatridval szembeni hangulatkeltés, az intoleran-
cia a betegek helyzetét jelentésen rontotta, de a pszichiéatri-
ai szakmaval szemben is megnyilvanult. Az OPNI szakem-
ber garddja, a nagy szakmai kulturat képvisel6 munkacso-
portok nagyrészt szétestek, a fiatal garda jelentds aranyban
kulfoldre tavozott. Az egyébként is szakemberhiéannyal kiz-
dé pszichiatria jelent6s vérveszteséget szenvedett el.

Az OPNI-ban az elmaradt épuletrekonstrukcid, az ingat-
lanhasznositdsi szempontok egyrészrdl, masrészrél a nem-
zetkdzi hir és nagy trédl'ciéju szakmai intézmény fennma-
radasi torekvése végll eby rosszul végrehajtott, rossz don-
tést eredményezett. )

A déntés nem vette figye\gmbe a fegyelmezett, adéssag-
mentes gazddlkodast, az Gjonnan kialakitott diagnosztikai
centrumot, a nemzetkdzi tudomanyos egylttmiikddések
presztizsét (példaul az amerikai\NIH (National Institute of
Health) Drog és Alkoholdgiai Intézetével kotdtt hossza tava
tudomanyos egyuttmiikddési szerz6dés). Elmaradt azoknak
a szakmai kezdeményezéseknek és szetvezeteknek (mole-
kuldris neuroldgia és genetika, pszichiatriaj belgyégyaszat,
Agyérbetegségek Orszagos Kodzpontjanak ‘tevékenysége,
Memoéria Klinika, Epilepszia Centrum, Geridtriai tanszéki
csoport) a figyelembe vétele is, amelyek a Lipét s2gkmai su-
lyat jelentették a hazai egészségligyben. Az egyeduid

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Nagy Zoltdan egyetemi tanar a
Semmelweis Egyetem Vascularis Ne

és témavezetd. Altalanos orvosi diploma utan fiégy szakor-
vosi képesitést szerzett, 1981-ben az orvgstudomanyok

10  IME IX. EVFOLYAM 4. SZAM 2010. MAJUS

domanyos teljesitmény, az évente megjelend szakmai kdny-
vek, tudoméanyos kdzlemények (és azok impakt faktora), az
elnyert kutatasi tdimogatédsok, az orvosképzésben, pszicho-
I6gus képzésben és tovabbképzésben vallalt tevékenység,
a jelentds eszmei értéket jelent6 140 éves kdrrajztar, muze-
um és képtar, a Tart Kapu Galéria olyan szellemi értéket je-
lentett, aminek szétesése tdbb volt, mint egy intézmény be-
zarasa.

Szikség van reformra a kdzszféraban. Sziikség van val-
tozasokra az egészségiigyben. A prioritdsok, a lakossag
egészségi dllapotanak javjtdsa imperativ. A rossz hazai
népegészséglgyi helyzet mar a nemzetkdzi férumok részé-
rél is megfogalmazast nyert. A Lipét a depresszié és ongyil-
kossdg, az id6skori szellemi hanyatlds az alkoholizmus, a
szenvedélybetegséggk a stroke terlletén vallalt orszagos
felelésséget. Enneld hianya mar most érezhet6.

Az egészségiigyben a reform, a véltoztatds nem lehet
puccsszer(, elgkészitetlen. Figyelembe kell venni a véltoz-
tatas kdvetkezményeinek minden aspektusat. A célok meg-
hatadrozésa gs a szakmai konszenzus jelentheti az alapot,
ahonnan g/valtozasok kiindulhatnak. Egy kézdsség moralis
allapotat tikrozi tébbek kdzott, hogy hogyan banik az dre-
gekkel/a pszichiatriai betegekkel. Egy reformfolyamat nem
vesztheti ezeket a tényezbket szem eldl. ]

kan idatusa lett, 1992-ben orvostudomanyok doktora cimet
nyert ‘8. Szdmos nemzetkdzi és hazai tudomanyos tar-
sasdag t', illetve vezetGségi tagja. A Magyar Stroke Tar-
sasag alapl' elndke, jelenleg tiszteletbeli elndke, a Kdzép-

Eurdpai Stroké\(égizég alapitéja. Megsziinésig az Agyér-

betegségek Orszagos Kdzpontja igazgatéja az Orszégos
Pszichiatriai és Neurbldgiai Intézet féigazgatoja. Tudoma-
nyos érdeklGdési teriletei; keringés eredetli agykdrosodas
mechanizmusa, agyi reparativ folyamatok, bioelektromos
(EEG alapu) képalkotas és'\eqnek alkalmazdsa a post-
stroke allapotokban.
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Dr. Makara Mihaly

Az e-Recept és azon tul
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Févérosi Onkorményzat
Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhaz —
Rendeldintézet Kozponti
Felnott Szakambulancia —
szerz6déses orvos

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

o 1983: Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem,
AOK - diploma

« 1988: Belgyodgyaszat -
szakvizsga

* 1991: Tropusi betegségek -
szakvizsga

Dr. Makara Mihaly
Vallalat, Divizi6 / Osztély

SZAKMAI PALYAFUTAS

1983 — 1988: Fovarosi Szent Laszlo Korhaz I1. sz. Belgydgyaszat —
szakorvos

1988 — 1992: Fovarosi Szent Laszlé Korhaz 1. sz. Belgydgyaszat —
szakorvos

1992 — 1995: Fovarosi Szent Laszlo Korhaz 111. sz. Belgyogyaszat —
adjunktus

1995 — 1999: Févarosi Szent Laszld Kérhaz I11. sz. Belgyogyaszat —
masodféorvos

1999 — jelenleg: Févarosi Onkorményzat Egyesitett Szent Istvén és
Szent Laszl6 Korhaz — Rendeldintézet Kozponti Felnott
Szakambulancia — szerz6déses orvos

SZAKMAI GYAKORLAT

« MDD 2002 Kft: orvos-szaktanacsado

91/121



E-re)éept és
azon tul
MDD

Medical Drug Databases
1114. Budapest, Bartok Béla ut 15/D

www.mdd.hu

Internet- lﬁ
portilok 5 \igy
Drinfo,

InforMed rc

Beteg

Gyégyszerést

Jelenlegi tevékenységiink

@ Reapt

* Teljes gydgyszertorzs, alkalmazasi eldiratok,
betegtajékozatok

» FoNo-s készitmények leiratai

« Intelligens BNO keres6

* BNO: javallat

* BNO: ellenjavallat, figyelmeztetés

» Gyogyszeradagolas

» Havi adagszamolas

* Terhesség/szoptatas esetén figyelmeztetés
« Keresztallergia vizsgalat

» Segédanyag-intolerancia vizsgalat

» Gyobgyszerinterakcios rendszer

Jelenlegi tevékenységiink

j

¥
o Beteg
Gyogyszerész

¢ Ve 0000000

- TransPharm
merver

R
Szakorvos

Gyogyszerésy >

1. A gyogyszer felirisakor a recept felkeriil a szerverre
(anonim moédon a recept azonositéjaval)

2. A recepteket a TransPharm szerver tarolja

3. A patikaban a recept vonalkédjanak beolvasasakor
jelenik meg a recept (a beteggel kotitt szerzodés
hianyaban csak a vényadatok)

4. Szerzédott betegek esetén a TAJ szam alapjan a patika
lekérheti a vényeket és egyéb készitményeket.

Transpharm = e-recept

i3t
Csalidorvos

X ¢ - &y

Szakorvos

1. Bmonsngos gyogysureles knl:snnhamsol\, keresztallergidk,

figyel k (pl. terhesség, szoptatas)
figyelése
2. Kiegészitd, ta 6 kezelésekre és miiszerekre (pl. veny nélkiili
keszitmények, segéd 6z6K, mér ek)
javaslat
3. Ellenérzi az aktualusan l'ehrt gyogyszcrek elerhetoseget és arat
(vény nélkiili és as — nem y

pontos drai is megjelennek)

Transpharm: t5bb, mint e-recept

V‘ =%
- ek by
+ Beteg Caalidorvos
Gybgyszerész \ 5
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< Vv i ¥
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Gybgyszerésy o’ Ll

1. A beteg irisos beleegyezése esetén személyes adataival egyiitt
elkiildheté a recept az altala kivalasztott patikiba. A beszerzés,
illetve eloallitas id6 jat a patika megadja, az orvosi
rendelében a beteggel kozlik. A patikdaban a receptek és a vény
nélkiil rendelt egyéb iermekek (segédeszkozok, miiszerek,

1 sk a b, 1

konyvek) elére &: a
2. A gyégyszer kiszillithaté (adott idére).

Transpharm: jobb, mint az e-recept
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Gyogyszerész ===

1. A beteg SMS-t kaphat: vegye be a gyogyszert,
adagmodositas kell, gyogyszere elfogy

2. A beteg adatai (receptek, mérési eredmények)
a beteg személyes egészségiigyi adattiraban
(PHR) gyiilhetnek, onnan lekérheték

Tr harm: kiegészité funkciok a jovében
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Gyogyszerész
1. Nem kell patikarol patikara jarnia, tudja, hogy az adott patikiban
megkapja az dsszes felirt készitményét (a patika ki is szallitja)
2. Csak egyszer megy a patikiba, akkor is, ha az orvos receptet allittat ssze
(FoNo) vagy a gvogyszertirnak még be kell rendelni a készitményt a

nagykereskedotél
3. Biztonsigos gvogyszerelés: kilesiinhatasok, keresztallergiak, terhesség,
it i i vizsgi Nincs adagté
] 2
4. SMS eml b: gyogy elfogy, gvogy t vegve be, orvos
d. od rendelt (visszai; la ksé

5. Kiegészitd (tiineti) kezelést kaphat
6.  Olcsobb gyogyszert kaphat

A beteg elényei

Szakorvos

Gyogyszerész ==

1. Latja a gyogyszerek rendelkezésre allasat

2. Biztonsagos gyogyszerelés: kilcsonhatasok,
keresztallergiak, terhesség, szoptatas, fogamzoképesség,
ellenjavallatok figyelése

3. Kiegészit (tiineti) kezelést latja, kontrollilja

Az orvos elényei

=
¢ ‘o
i I — —
=d Tramphaem
prasy

Szakorvos

Gyogyszerész o~

1. Latja, hogy az orvosok mit rendelnek (idében
berendelheti)

. Biztonsigos gyogyszerelés: kolesonhatasok,
keresztallergiak, ellenjavallatok figyelése ’

. Vény nélkiili forgalom emelkedhet
. Raktdron lévé terméket kiajanlhat

N

- W

A gyogyszertar elonyei

a
DN

Szakorvos

I Transpharm
Gyogyszerész === wryer,

1. Kolcsonhatisok elkeriilése (3-10% megtakaritas —visszavonas,
masodlagos koltségek): minimum 9 milliard forint megtakaritas
évente

2. Térvény esetén a 170 millié recept tébb, mint 90%-a kivalthaté
lenne az elektronikus vénnyel (e-TAJ nélkiil is): eloallitasi,
nyomatasi és idokoltségek: kb.: 1,5 milliard forint megtakaritas
évenfe

3. Fi irozisi pr I
4. Politikai elonyok, ha jé a ,,népnek™...

Az illam elényei
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Budai Irgalmasrendi Kérhaz,
informatikai és finanszirozasi
vezetd, CIO

ISKOLAI ES SZAKMALI
VEGZETTSEG

« 1990 SOTE, altalanos orvos

e 1996 OTKI, belgyogyasz

e 2000 SE, kardiolégus

« 2004 BMGE, MBA (manager)
« 2004 BMGE, MBA (ICT)

dr. Horvath Lajos

Budai Irgalmasrendi Korhaz

SZAKMAI PALYAFUTAS

2000 - Budai Irgalmasrendi Kérhaz, informatikai és
finanszirozasi vezetd, kardiologus adjunktus

1990-2000:  Orszagos Koranyi Tbe és Pulmonologiai Intézet, orvos

SZAKMAI GYAKORLAT

e 1991-1994 OKTPI: a szivmiik6dés sejszintii elektrofiziologiai
modellezése, modellezd szofver fejlesztése

e 1996-t61 OKTPI, BIK: szamos K+F projekt (OMFB, IHM, MEH,
IKTA, FP6, stb.) vezetdje, eil. adatkezelés, internetes eil.
tartalomszolgaltatas, vezetdi informacids rendszerek, chipkartyak eil.
alkalmazasanak témaiban

e 1997-2001 OKTPI: az informatikai stratégiai bizottsag vezetdje, a KTI
Program LOT2 projektvezetdje, korhazi rendszerbevezetés irdnyitasa

» 2000-tol BIK: az ujonnan létrejott korhaz informatikai és
finanszirozasi rendszerének megteremtése, az érintett egységek
vezetése, 2003-2004-ben a korhazi informacios rendszer
bevezetésének iranyitasa

e 2001-2006 Magyar Kardiologusok Térsasaga: a tarsasagi
portalrendszer kidolgozasa, 2007-t6] az orszagos Pacemaker Regiszter
(MOPR) létrehozasa €s iizemeltetése

e 2003-2005 eEgészség program: az MSZE 22800 eii. kommunikécios
elészabvany referenciamodelljének kidolgozasa, 2008: az MSZ 22800
szabvany implementacios rétegének kidolgozasa

e 2008-t6l BIK: a Liferay open source Java alkalmazéasszerver
egészségiigyi implementalasa, korhazi portalszerver l1étrejottének
tervezése és iranyitasa

° 2008-':(')] Egészségbiztositasi Feliigyelet: tandcsadoi tevékenység a
varolistak jelentési rendszerének és kozponti feldolgozorendszerének
kialakitasara, illetve a vényir6 szoftverek mindsitési eljarasanak
teriiletén
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Internetes betegdokumentacio elérés és
szabvanyos EHR kibocsatas

e
Dr. Horvath Lajos

Budai Irgalmasrendi Kérhaz
Horvath.Lajos@irgalmas.hu

| e

|, BUDAI
IRGALMASREND!
KORHAZ

A projekt céljai

e Onallé6 dokumentumszerveren archivaljuk minden beteg
kibocsatott dokumentumat és szabvanyos (MSZ 22800,
CEN 13606) EHR-jeit

e Korhazi szint( ,életat-archivumot” hozzunk létre a betegek
szamara

e A betegek interneten at érhessék el a korabbi
dokumentumaikat

e Gépi interfész késziiljon a szabvanyos XML-ek rendszerek
kozotti atadasara

e Késziljink fel a szabvanyos, archetipus-alapu
dokumentumok befogadésara

BUDAI
IRGALMASRENDI
KORHAZ

96 /121

e



mailto:Horvath.Lajos@irgalmas.hu

El6zmények

e Hazai szabvanyositas
e 2004: MSZE 22800 el6szabvany, jelentésen adaptalt EU
referenciamodell, folyamatmodellek
e 2005: ESKI, terminoldgia szerver pilot
e 2008: MSZ 22800 szabvany, visszatérés az EU modellhez, XML
implementdcids réteg

e Gyakorlati hasznositas - HEFOP 4.4 / IKIR

* A szabvany eszkdztaranak részleges hasznalata

e Nincs hivatalos OID allokacié, on-line terminoldgia szolgaltatas

e Viszonylag kidolgozott demografiai adatblokk

e Részlegesen strukturdlt adminisztrativ jellegli adatok
(szolgdltatds, BNO, WHO, anyag, eszkdz)

e A tényleges eli. adatok (leletek, eredmények) TXT vagy RTF (,nem
strukturalt tartalom”) formaban bedgyazva vagy belinkelve

¢ Specifikus, konszenzusos ellatasi archetipus (pl. n6gyégy. UH
eredménye) nem jott létre

¢ A megvalosult szinten a hatékony gépi feldolgozhatésag igen

E BUDAI valdszin(tlen
IRGALMASRENDI
KORHAZ

Az IKIR-en tul

e Nincs hazai kozponti térekvés, projekt az ellatasi
adatok archetipusainak tovabbi kidolgozasara, mig az
EU-ban folyamatos az el6rehaladas

e NHS Archetype Repository (angol), Linképing, National Patient
Summary (svéd), LinkEHR (spanyol)

e epSOS projekt: a nemzeti EHR fejlesztések serkentése, stirgésségi
és gyogyszerelési adatok

e Termelje ki a verseny?
e Kicsi a piac, nincs igazi szolgaltatéi verseny

e Kdnnyen vezet kevésbé eredményes, kéltséghatékony és
egyenszilard megoldasokhoz (Id. DICOM, HL7 v2)

e Az alulrdl jovo kezdeményezések sikere bizonytalan

i BUDAL
IRGALMASRENDI
KORHAZ
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Archetipus-fejlesztés a BIK-ben

e Forrdsadatok elemzése: Urlap-struktirak, letarolt
adatok értékelése

e Visszaellendrzés az elérheté szakmai iranyelvekkel

e Medfeleltetés a szabvany alkotéelemeinek

e Formalizacio (intermedier formaban, jelenleg még
nem ADL-ben)

e Nem-specifikus archetipusmotor hianyaban az adott
archetipusra specifikus XML kezel6 plugin-ek
fejlesztése

e Egyidejlileg fentrél-le (pl. zardjelentés, ambulans lap)
és lentrél-fel (pl. laboreredmény, felirt recept)
épitkez0 strukturak, a cél ezek dsszeérése

gz BUDAI
IRGALMASRENDI!
& KORHAZ

A laboratériumi eredmények archetipusanak sémaja
e A szabvany struktirainak kihasznaldsa
e Teljes érték(i szemantikus interoperabilitds biztositdsa
COMPOSITION SECTION/ENTRY JCLUSTER/ELEMENT

MINIAADATOR ——
- ESTFSADATOK P
A :
EREDMENYZSOPORT/

CREDMENY

!
i

gz BUDAI
IRGALMASRENDI
KORHAZ
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BIK-EHR Architektura

IBM AIX Unix Gentoo Linux — kat intranet szerver Tomcat + Liferay JAS
(Progress, Per) (Postgres, Per, Java) (Postgres, Java)

BUDAI
IRGALMASRENDI
KORHAZ
wlectronic health recerd
EHR - BETEGDOKUMENTACIOS RENDSZER %
Nedves Grdekioos, kedves betegunk!
electronic health record

On etete 2 Budal Irgatmasrandi KArhiz bategaskamentacsss (DH4R) rendsoaret
P STpe——
Lo segitabgévet ehetdstpe van a korhbunkban hésault
s b ambulins lapok € leletek) interneten
botres st meghekintésive, ebilbindre, # o Idovel agpe bviis, o
MOphetagedeiant 15 Hgyeiambs vevs intermetis szolgaitatisaink ipimde vetelare

Rendszerink hassnalating. feltétete, hogy regiatr st febasandidhdnt
rendwiazen anceositival ¢ jelsztva, amelyek segitybgével alérheli & sopmdiyes
SAatal tartainmacs chbalabat Ar dltshuk ababmarott trdwologia birtositja, hogy
Stommdtyes #5 egésTsagUpyt 24atal 3 kir sTvwonalinak megfelsiden, kulden
vedetien kerdinek tArcas<a é5 kezabsr

° bR
© Vit
5 Sremdyes sdatoin

@D 1 i rentstnm woncsitival € jetszival

ha g e 1 endethizom azoons ioval é

am

Etfeletottam 2 Jetszavamat

‘ AmernyRen STolgAAtISUNKIG neszietrsen kivan tAjeKoZO0NI, vagy esrtieg &
=S B05  reghrtacio sordn probléma! Ieptek fel, kerjik, Wpjen 3t a Segitseg cidakmira, ‘
s e, G
BUDAI : &
IRGALMASRENDI 5 by,
KORHAZ %

99/121




Dokumentum archivum

electronic health record
o Onumne SIOgSAtkk
© £ Seogatatasok
i
ot biss
Dobusmentimpm
Segitsig

& Viesotah
© Szemityes adetaim

°
°
®
.

BETEGDOKUMENTUMAIM

A2 atibbi tiblizat a Bwdai wgabmaseedi KAchazban 099, szeptember 1. Ota Késault alapvets
betegdokumentumait sorolfa fel. Kattintson 3 dokumentumra annak megtekintéséher.

Beediborvs | [
| Saweneyt Margn o 20000824 0724
Sremars Marge o “ 0093508 070
Gpucamics Warn | I 1130

Aty oo | Sat seindanca || O Wb g | BOVOA34 1134
1 | romsnm 1630

| o marge . | woraw 7o
e as

Mgy soron snaveriis 2bosa | 28 [w]

i gurmans s sirvas, 3000
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Szabvanyos EHR megjelenitése

e Betegdokumentum megjelenitése béngészében

e Szabvanyos, nyilt eszk6zok hasznalata: XSLT, Javascript

(jQuery), CSS

e Széleskort, felhasznaldi paraméterezhetéség
e Helyi és/vagy tavoli kédtérzsek hasznalata

e Tartalom-alapu megjelenités
e kiilénboz6 forrasbdl, mégis hasonléan
e pl. idésoros megjelenitések

gty BUDAI
IRGALMASRENDI
KORHAZ

Szabvanyos EHR megjelenitése

XML
o— B

* az XML-HTML transzformécié
"megvalésitésa (1. szakasz)

. ® az XML-HTML transzformdcié

megvaldsitdsa (2. szakasz)

AT

gy BUDAI
IRGALMASRENDI
KORHAZ
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K Alkalmazott technolégiak
e

Nyilt forraskédu, ingyenes eszk6zok (Postgres,
Apache, Liferay)

Tomcat Java-alkalmazasszerver és Liferay
portalszerver

EDO: a szabvanyos XML-ek létrehozasat és (tartalom-
alapu!) feldolgozasat végzo altalanos programcsomag

JSR-168 kompatibilis, értékallé portlettechnoldgia

A modularizacioé révén viszonylag kénnyen
adaptalhaté mas koérhazi rendszerhez is

s BUDAL
IRGALMASREND!
KORHAZ

\l  Kritikus pontok
N P

Hatékony szabvanyos XML generalas

e szokatlan technoldgia, eltéré adatstruktirak
Szakmailag megalapozott archetipusok

e orvos és informatikus kozotti fokozogt egyittmikodés
Biztonsagos betegazonositas és autentikacio

e kiilondsen érzékeny adatok vs. az Uj utak tapasztalatlansaga
Betegtdjékoztatas és beleegyezés

e szokatlan a betegnek, szokatlan az orvosnak

(Illesztés a kérhazi informacids rendszerhez)
¢ ha nem a szallité biztositja az EHR el6allitast

; BUDAI
IRGALMASRENDI
KORHAZ
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Tennivaldok - nalunk

A hossz(tavl lizemeltetési kornyezet konszolidalasa

e Az intermedier formalizmus tovabbi részletes
kidolgozasa

 Ujabb orvosi szakmak bevonasa az archetipus-
fejlesztésbe

e A gépi interfész kidolgozasa

e A gépi interfészre épulé megoldasok létrehozasa,
szabad felhasznalasra

4y BUDAI
IRGALMASRENDI
KORHAZ

Tennivaldk - orszagosan

e Felzarkozni az EU-ban zajlé folyamatokhoz

e az orszag-specifikus tennivaldk (kédtorzsek, hazai gyakorlatnak
megfeleld archetipusok létrehozasanak) elinditasa

e a szabvanyhasznalathoz sziikséges infrastruktira létrehozasa
(terminoldgiaszolgaltatés, archetipus-tar, OID allokacié)

¢ serkenteni a szabvanyhaszndlatot, megkévetelni az Uj
megoldasoknal az interoperabilitds lehetGségének a
megteremtését

¢ jogi akadalyok ujragondoldsa
e Kodvetni az EU elGirasait, |d. Betegmobilitasi direktiva,
EHR interoperabilitasi ajanlas, Telemedicina ajanlas
(2008)
e Hasznositani a hazai egészségiigyi informatika
eredményeit az elndkségi periddusunkban és a nalunk
& Fendezendd eHealth konferencian

IRGALMASREND!
KORHAZ
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Kdszéném a figyelmet

www.irgalmas.hu
Horvath.Lajos@irgalmas.hu

:  BUDAI
IRGALMASREND!
KORHAZ
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Poczéné Mészaros Monika

Pilot kontrolling project a Petz Aladar Korhazban
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VIR Vezet6i Informacios
Rendszer
Cognos OLAP eszkozzel

PSczéné Mészaros Ménika
Karolina Korhaz

]
VIR logikai felépitése
e Riporthkészités, prezentacio e N
T Uzletiintelligencia - udatpiac |
o o “T
[ Humsdin g i l !‘Wlkmmg :Cudnsﬁgig
1]

Milyen eszk6z6k hasznalhatdk
elemzések elkészitéséhez

o EXCEL
o Access

o Uzleti intelligencia szoftverek ezen beliil
Cognos Business Intelligence alkalmazasa

106 /121
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Gazdasagi R
Medikai R. :F}’;c“uel:\gy
R e *Szamvirel
“Eset kg, RaltiE
*Eszkazok
“Beszerzéds “Mimkaiigy
“Raktdr *Bérszamfejtés
~Felhaszn.
*Koutrolling
*Finanszirozas
“Mutatoszam
[ ]
[ 1

Vezetdi informacios rendszerrel
szemben tamasztott kovetelmények

Adtetaljfs koérhazi informatikai rendszerbdl a vezetdi szempontbdl fontos
adatok:

MR- medikai, GY- gydgyszer, GR- gazdasdgi, HR-humanerdforrds és bér
valamint finanszirozasi €s kontrolling rendszerek.
Legfelsd szintli intézményi adatokbdl el lehessen jutni eset, cikkszam

melységig | “ Q,,&
Felh

FelsS és kozépvezetés, orvos-szakma, gazdalkodok, tulajdonos-fenntartéd

Naprakészség
On-line, napi frissités, beéllithatd a frissitési gyakorisag (napi, heti, havi)

Miért a Cognos BI?

A Cognos BI alkalmazds, amely segitséget nyujt
az eldbb bemutatott igények megvaldsitasahoz

o tébb adatforrast tud kezelni, a meglévé adatok
integracidja igy valosithaté meg

o kdnnyen beilleszthet6 a meglévé informatikai
kérnyezetben

o az alkalmazas fejlesztése és a hasznalata
gyorsan elsajatithato,

o kimutatds készités -

‘o elemzés )




1

11;

1
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I,

Miért a Cognos BI?

o a kész lekérdezéseket knnyen diagramma
alakithatok, excel-be menthetd,

o Az igy elkészitett kimutatdsokat az alkalmazas
web-es fellletén megjelenithetd

o koérhazi szinten biztositja a teljesitmény
menedzsmentjét

L

—— Kimutatas

Gvogyszel

s
“Beszenaes
~Raktar -
*Felliszn b

M

LS

Jelentés készités tipusai

o Eseti riportok Ad-hoc médon jelentkezé
igények

o Rendszeres riportok
ezen beldl
Orvos-szakmai kimutatasok
Pénzligyi kimutatasok

Terv-tény elemzés

M

Cognos alkalmazasa Petz Aladar
Megyei Oktaté Kdérhazban

o A PowerPlay-t alkalmazdsa 2003.-ban kezdédott
el a kérhazba

o Az elsd lépésként az orvos-szakmai rendszer
kerllt feldolgozadsra

o Intézeti gydgyszertdri beszerzés és osztalyos
felhasznalas adatai

o Létszam és bérszamfejtés adatai

o Gazdasagi rendszer adatainak feldolgozdsa a
kdvetkezd lépés

Tovékép

O A kiilonboz6 rendszerek adatainak egységes
forméban valé megjelenitése

o Kimutatas megismételheto legyen azonos
szempontok alapjan

O Egység szintii bevétel és koltség
megjelenitése
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Fabian Kalman

Felsdvezetdi informaciok mobil eléréssel
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JELENLEGI BEOSZTAS:

 ISH Informatika Kft.
Stratégiai igazgat

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

¢ 1991 - Okleveles
Villamosmérnok

Fabian Kalman
ISH Informatika Kft.

SZAKMAI PALYAFUTAS

1997 - ISH Informatika Kft.

1995-1996: LAB — COM Software House Kft.
1991-1994: MUTEX Kft.

1989-1990: FRANCE TELEKOM

SZAKMAI GYAKORLAT

» Szoftver fejlesztés mesterséges intelligencia: Neurdlis haldzatok
(UNIX, SUN)

o Kereskedelem ¢€s marketing: IBM PC-k és printerek

o Kereskedelem és marketing: IBM RS/6000 szerverek és a hozza
kapcsolodé alkalmazas-szoftverek

» Marketing és projektvezetés: Integralt alkalmazasi rendszerek: korhazi
¢és konyvtari informacids rendszerek

» Tobb éves ligyvezetd igazgatoi gyakorlat szoftverfejlesztd cégnél
o Tobb éves kereskedelmi felsdvezetdi gyakorlat

o Tobb éves nemzetkozi kereskedelmi felsovezetdi gyakorlat
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ISH < ISH Informatika Kft.

LEvolucié az egészségigyi informatikédban”

Az alabbiakban szeretnénk réviden bemutatni az ISH Informatika Kft-t, a termék potfolionkat és
fejlédésunk nagyobb lépcséit, amelynek most mar fontos része a Magyar Telekom csoporthoz
csatlakozas is. Cégunk jogelédje az International System House Kft, amely a '90-es évek kdzepetdl
fejleszt nemzetkozi és EU-szabvanyoknak megfeleléen, akkreditalt minésitéssel rendelkezd, integralt
kérhazi informatikai megoldasokat.

Az alabbiakban foglaltuk 6ssze a legfébb ismérveket a cégunkrél, réviden és attekinthetéen:

- International System House Kft. 1996 6ta miikddott Magyarorszagon, az ISH Informatika Kft.
2009-ben lett ennek a cégnek a jogutddja.
- A 2009-es pénzigyi évben, cégunk arbevétele 2,9 milliard forint volt.
- ISH alkalmazottak szama 111 6.
- A budapesti kdzpont mellett 3 telephelyen miikédik lizemeltetés - Budapest, Debrecen,
Szeged.
- Mind a 4 orszagos orvosi egyetemen a mi rendszerink mikédik. — SOTE, DOTE, POTE,
SZOTE
- Tobb mint 40 kérhazi szerz6dott tigyfél
- A magyar egészségugyi informatikai piac kézel 40 %-at fedjuk le fejlesztéseinkkel, amivel a
legnagyobbak vagyunk Magyarorszagon. !
- Acég fo terméke a web alapu e-MedSoution, integralt kérhaz-informatikai rendszer
- A web alapu medikai rendszerhez tovabbi rendszereket forgalmazunk az alabbiak szerint:
o GLIMS labor alrendszer,
o SAP gazdasagi és controlling alrendszer,
o AGFA Impax radiologia képeket kezel6 és a leletezést tamogaté PACS,
o Philips beszédfelismerés, Q-Matic sorszamkijelzés beteghivo, stb.
- MUkodo rendszerekkel rendelkeziink lengyel orvosi egyetemen, szlovak, bosnyak, szerb és cseh
egyetemeken és fejlédiink az 6b6l-menti térségben is (Dubai).
- 1SO 9001:2008 minéségbiztositasi rendszerrel rendelkezink.

Tovabbi Uzleti célkitlizéseink: »
- ASP jellegli megoldasok megvaldsitésa- az e-MedSolution, GLIMS labor rendszer terlleteken
- Folyamatosan fejlesztjtk az intézménykozi (IKIR) egészségiigyi rendszert, amely a
betegellatas minden szintjén lévé szervezetet elektronikusan éssze tud kapcsolni.

ISH Informatika Kft. legfontosabb zleti szolgaltatasai:

- Informatikai rendszerek tizemeltetése/fejlesztése, egészségigyi intézményen belul és tavolrol (ASP).
- Informatikai tanacsadas, rendszerintegracié minden platformon.

- Emelt szintl Ggyfélszolgalat, folyamatos rendszerkévetés, 7/24 6ras support.

Bizunk benne, hogy egyutt, a Magyar Telekom Csoport tagjaként a kézos elénydket felhasznalva
tudunk hozzajarulni a magyar egészségugy informatika fejlédéséhez.

it R R e G o O S R R B N L o SO N S T s ) H-1125 Budapest, Fogaskerek( u. 4-6.
Telefon: (1) 355-8720
Fax: (1) 356-3591
Cg.: 01-09-920504
info@ish.hu | www.ish.hu
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Kerekasztal Beszélgetés: Minimumfeltételek az egészségiigyi
informatikaban

Felkért résztvevok:

Dr. Kincses Gyula, ESKI

Pesti Istvan, IVSZ

Lukacs Lajos, IVSZ

Dr. Margitai Barnabas, EMKI
Dr. Racz Jen6, MKSZ

Fabian Kalman, ISH

Nagy Istvan, GOKI
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nozlanszirozott ¢s a privat betegellatas mikodését. Hiszen alapvetden mas elvaras van az
clevt szolgaltatokkal szemben az OEP finanszirozas miatt. Ez praktikusan azt jelenti,
s T minimumkévetelményeket nem lehet automatikusan az ANTSZ-nél megszokott
focalomikents a muakodési engedélyhez sziikséges feltételként kezelni. A
danmnumlelicieleknek a maganklinikdkra és a privat rendel6kre ugyanugy kell vonatkoznia.
Hszenabetegeket ezeken a helyeken is ugyanugy dokumentalni kell és az ezekre vonatkozé
watheselest szabalyokat teljesiteni kell. A minimumfeltételeknek, altalanosaknak és képesség
iiknak kell lenni. Ebb6l adoddan a minimumkévetelményeket harom szinten kell
‘ni a7 egyik a funkcidknak valé megfelelés a masik a finanszirozasi szempont, de ez
v linanszirozasokra vonatkozo kévetelményeket egyéb jogszabalyok és példaul OEP
vodeseh hataroznak meg. A harmadik szint, amit a fejlesztéseknél lehet el6irni annak

! fj ben howy a beszerzések emelt szintd korszerti eszk6zokre vonatkoznak.
witar Barmg abas elmondta, hogy az EMKI nagyon sokféle eszkdzrdl, orvosi berendezésrol
gyt it adatot. de ezek koz6 — jogszabalyi szabalyozas hianya miatt - az informatikai eszk6z6s
nimesenck benne. Ezert a Racz Jend altal felvetett jelenlegi ellatottsagi allapotot sem tudjuk
mechatarosni. Az IVSZ-szel folytatott parbeszéd lehet6vé teszi, hogy meghatarozzuk a
hildnbazo ellatast szinteken milyen hardver-szoftver ellatottsagra van sziikség ahhoz, hogy az
disan ehvarhato 1dotavon belil az elvart képességekkel rendelkezzen.
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EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

A szabadidé sportolok kérében nagy vihart kavaro tor-
vény utazasorvostani elemzéséhez elészor is meg kell vizs-
galnunk, hogy mirél is van egyaltalan sz6?

MI IS AZ AZ EXTREM SPORT?

A legnagyobb, sport kdzvetitésekb6l meggazdagodott
észak-amerikai kabeltévés halézat, az ESPN (Entertain-
ment and Sports Programming Network) 1995-ben meghir-
dette az X-Games (vagy ahogy az amerikai kéznyelv atvet-
te: ex-gém — extrém ) sportok vetélkeddjét. A versenysza-
mok kozott szerepelt a BMX kerékparozas, a hullamlovaglas
(szorf), a gordeszka, a bungee-jumping, a vizisielés, a kara-
bineres sport-sziklamaszas, a falméaszas, a légszérf (a sky-
surfing rossz magyarositdsa), vagy az utcai lesiklas (ezt a
JStreet luge” megjel6lésbdl magyarositottam). Hama;osan,
1997-ben megjelent az X-game téli valtozata is, melynek
sportszamai a hodeszkazas (snoquard) kiilébnbdz6 akro-
batikus formai, az akrobatikus |esiklé‘s,\és a motorosszan
(snowmobile) voltak. A média felkapta a tatvanyos esemé-
nyeket és hamarosan meghdditotta a vildg sajtéjat (és a le-
xikonokat) a kdzkelet(i extrém sport kifejezés. "

Az extrém sport kifejezés azutan valami tag értelmi kife-
jezés lett, mely magaban foglalta a vadvizi kajakozastél a

A magyarorszagi adatok is a fiatalok nagyobb részvételi
aranyat mutatjak a sportolasban [4] (1. abra). A felmérés
azonban nem mutatja tisztan az egyes sportok aranyait a
vizsgalt populécié kérében. Azt azonban észlelhetjik, hogy
a sportszer kereskedelem — féleg a nyugati orszagokban —
mind erésebben szuggeralja a divatot, a non-konformista vi-
selkedést, a szapadsagvagyat (jellemzéen a szabadid6-
sportokat nem fedett helyen (izik, hanem a természetben) —
és valdban: a fidtalok vasarlderejére alapozott stratégia fé-
nyesen bevalt./ ;

Azonban a{ szabadiddsportokban csak fiatalabb életko-
riak kockazat- és veszélykeresését latni ugyanolyan — a
sportszociolégidban régéta ismert — sztereotipizalas lenne,
mintha a birkézast csak a szegényebb néposztalyok, a te-
niszt pedig a fehérruhas elit sportjdnak tartanank [5]. De ne-
vezhetjik tomegsportnak vagy divatsportnak akar — a lé-
nyeg nem valtozik: a szabadid6sport, mint a civilizaciés be-
tegségek életmddi ellenszere régéta ismert a sportszociol6-
gusok korében. A sport a kevesek versenyzésébdl attolodik
a szélesebb rétegek szabadidds elfoglaltsagaba (mint azt az
oktatasi intézmények, pl. a keszthelyi Rekreacios és Sport
Ta’hszék elnevezése is mutatja). A szabadidésportok széles

skalan mozognak: kozoéttik megtalalhatéak éppen ugy a

sz0Orfolésig a kulonbdz6, sokszor életmddinak (lyfestyle) [1]
vagy ,alternativ’-nak [2] nevezett, felcserélhetS értelemben
hasznélt'rekreécm? sport te\./.éke'nysege-t. Kisérletek torten- : Kikapcolias o ) S
tek a sz6 szemantikai megkézelitésére is, de az eredmény RIS Soon
csak annyi lett, hogy a kdztudatban az extrém sport és a ve- - R T Komyezoel 6 a7 0ot
szély fogalma 6sszekapcsolddott, legtobbszor a fiatal élet- fomencioni | e sporial kapcasietos
L, - & szabadidd egésrségkirosodisok
korral valé kontextusban [3]. A kozfelfogas és a marketing- - lovagtis e —
stratégidk is szuggeraljak az életkor 6sszekapcsolasat a ve- e Wn-. =
szélykereséssel, a fiatal életstilussal. Az olyan sportok, mint & high-ahitude medicine
a rogbi, vagy a buvarkodas — ismert veszélyeik ellenére — - -, B | P
sem tartoznak az ,extrém” sport kategéridba. Ebbdl a véle- Kooveaciondlis - o demmclins
” - . f . senbadiih sport bungee-jumping egészebglgyi problémdk
kedésbdl azonban igaz, hogy a fiatalok nagy része elutasit- megelonise
ja a szabalyokhoz kotétt, bird altal megitélt, hagyomanyo- it
san (iz6tt sportokat. Paradox médon azonban ezek a spor- desmgilitin; 1] PRPINon mdiciae
tok is versenyformat éltottek: a teljesitmények megitélésé- ety | OR ngeren | G-y medicin | bajoueal Kapcsoiion 52
hez pedig mégis csak sziikség volt — ha szapélyokra nem is bkt L it || v m&
annyira, de — kategorizalasra mindenképpen, és dontébiro- Viortizas marme medicne |
sagra kulondsen. vt m:d;mn» N JR— sporea apcsclein
szl sport egésrségkirosodasok
Jer-ski, vizisielés mopciinlec
_— . 8 vizi kbmyezettel és a
20 altt Koaveackoudlié: white-water medicine sporttal kapesolatos
it omnbiiciodie diving medicine egészeégkirosoddsok
20.29 megelizese
o vildgirben tarizkodbssal
039 rekreacids spon Grutazis space medicine Kapcsoletos egésrséglgyi
4049 probiémék megelbzése
30-59 . konvencionlis \':h!:m * rqillé'rl Ropeeciooe
LEVEGOBEN casbedidh spon bl aviation medicine cgészsigligyi problémk
L d hilégbalionozis s
70 folett nem paplancrybazés a repliiéssel kapssolatos
koovenciondlis sérkdnyreplics aviation medicine epészségigyi problémak
80 azahadidd sport mirepalés megeldnise
1. dbra 1. tébldzat

A sportolds nemek és korok szerinti bontdsban

A szabadid&sportok kategorizéldsa

18  IME IX. EVFOLYAM 2. SZAM 2010. MARCIUS

116 /121




L]

™

|

—

S

1

- Kerekasztal: Minimumfeltételek az egészségiigyi informatikaban

E

rm

— » Mit gondol arr6l, hogy milyen mértékben, milyen mélységig sziikséges
P szabalyozni az egészségiigyi szolgaltatoknal az informatikai minimum
= feltételeket? Ezen belill a szolgaltatokat jellegiik (fekvo, jard, alap) vagy
= méretiik (orszagos, klinika, megyei, sulyponti) esetleg fenntartdjuk (allami,
F onkormanyzati, magan) alapjan meg kell-e kiilonboztetni a feltételeket
= illetéen?

F » Kinek illetve melyik intézménynek, szervezetnek lenne a feladata
= meghatarozni a feltételeket és kinek kellene ezeket ellendrizni? Legyen-e

szankcio?
» Figyelembe kell venni a feltételeknél a pénziigyi lehet('iségekett, vagy
muiszaki-technikai minimumot kell megallapitani és az ahhoz valo
alkalmazkodas hataridejében mozgasteret engedni?
A szolgaltatdt, intézményt kell ellendrizni vagy az IT szallitokat kell inkabb
mindsiteni?
» Mit varunk, mi lesz az eredménye betegellatas teriiletén az informatikai
minimumfeltételek teljesitésének?

i B ks U
v

Budapest, 2010. m4jus 17. Kiraly Gyula
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Fels6GvezetOi informaciok
mobil eléréssel

»Jobb megérteni egy keveset,
mint félreérteni egy csomot.”

Fabian Kalman
stratégiai igazgatd
ISH Informatika Kft.

ISH Informatika Kft.

Inel. LQAWM

o\
El6adasom témai

Amirél beszélni fogok:

e Fejlesztési céljaink az FVIR-nél *

e Az FVIR miikodés kézben

e Az FVIR adatgydijtési kategoriai

e Mit tud az FVIR a gyakorlatban?

¢ Az FVIR felhasznaloi felilete

e A szolgéltatas beinditdsa partnereinknél

ISH Informatika Kft.
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Fejlesztési céljaink FVIR-nél

e Az ligyfeleinknél m(ikodé MedSolution/e-MedSolution
rendszerek hatalmas adattartama

¢ Nem kontrolling vagy hagyomanyos VIR rendszer,
igazgatoknak, vezetSknek késziilt igazgatdk segitségével

e Fejlesztési céljaink az FVIR-nél:

L, = »1 gombnyomasos rendszer”

— Folyamatos informacidk az intézményukrdl,
el — Cs'ak gzoklaz infék amik engem érdekelnek
; — Mindig elérhetd legyen

FVIR

ISH Informatika Kft.

ca ,_
Az FVIR m(ik6dés kézben '
N O&;\( . © A2 intézmények szerverein egy litemezett program napi
W Eye . & gyakorisaggal gydjti a rendszer fontesabb adatait.
- )&59» e A gyl(jtott informdcidkat interneten keresztiil tovabbitja egy

[\
W)\B az ISH-ban elhelyezett kézponti szerverre

e A kozponti szerver Utemezetten a kiildott informacidk alapjan
Osszeallit SMS lizeneteket, melyeket meghatarozott
id6pontban tovabbit az intézményenként megadott
telefonszam(ok)ra.

e Kozpontilag, egy web szerveren elérhetd a gydjtott adatok,
azokbol statisztikak, grafikonok készitheték FVIB

ISH Informatika Kft.
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ISH Informatika Kft.

i
Mit tud az FVIR a gyakorlatban?

A szolgaltatds tartama: napi, havi korhazszint(i vagy alabontott
adatok szamszer( és grafikus megjelenitéssel Gigyfeleinknek.
®
Hogyan érhetd el:
e Weboldalon keresztiil (biztonsagos)
¢ Mobil telefon/PDA-rél (mobil internet segitségével)
e SMS (természetesen limitalt funkcidkkal)

T = o v 5 3| o
O = =
Bem. o

FVIR

ISH Informatika Kft.

120/121



FVIR szolgaltatas elinditasa partnereinknél

Mennyibe keril?

Weboldalon keresztiil — téritésmentes
Mobil internet, mobilszolgaltaté dijai alapjar
Ha van megfelel6 késziilék — téritésmentes
Ha nincs, akcidonk keretében, a szolgaltatas

mellé most egy jelképes Osszegért

2.999 Ft / ho bérleti dijért egy - Slo\gé\t?xiz *
a )
SAMSUNG Galaxy késziiléket biztositunk SamS“:ffab prutd 2"

. 999
partnereinknek! %

SMS - téritésmentes FVIR

ISH Informatika Kft.
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Koszonom a figyelmuket!

ISH Informatika Kft.
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