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IX. Orszagos Egészségiigyi Infokommunikaciés Konferencia

Best Western Hotel Hungéaria
2011. majus 10-11.

A konferencia fovédnoke:

Dr. Szécska Miklés
NEFMLI, egészségiigyért felelés allamtitkar

TERVEZETT PROGRAM

Ly il
Mijus 10. kedd IME eHealth Szimp6zium: Egy hajéban, de vajon egy iranyban eveziink- e? eh .
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L. eléadasblokk: Az egészségiigy kittkeresése: eHealth helyzetkép
Moderdtor: Dr. Stubnya Gusztav, IME Szerkesztdbizottsag

9%~ 9% eHealth a Semmelweis Tervben, demografiai trendek, népegészségiigyi 1épéskényszer
Dr. Gaal Péter, SEEMK '
9% - 10" Az agazati informatika helyzete és perspektivaja
Dr. Kincses Gyula, egészségiigyi informatikai szakértd
10" - 10" Paradigmavaltas, az e-Health fogalmak rendszerezése, értelmezése )
Kiraly Gyula, IME — Az egészségiigyi vezetdk szaklapia . ,p ) o oG olprlCr=)-¢
30 50 ’ ry-r o D[Dg [dv%)(%}./rvf MM"}' ‘adwpgw 2 S‘v% s By L
107 -10" Konzulticié -— Q Sl fchmSa TEYYVEL S F‘?f‘(
IL. el6adasblokk: K+F+1 a telemedicina és az eHealth teriiletén
Moderdtor: Prof. Dr. Kozmann Gyérgy, IME fészerkesztd

10* - 11% Brain mapping, neuroldgiai kutatasok
Prof. Dr. Nagy Zoltan, Pannon Egyetem
i by Magzati szivzorejek telemetrikus értékelése i
Prof. Dr. Kovics Ferenc, Pdzmény Péter Katolikus Egyetem
117 -11% Népegészségiigyi problémak szamitdgépes modellezése

Dr. Kovacs Levente, BME
11 - 11" Digitalis rontgen képek automatikus feldolgozasa
Dr. Horvath Gabor, BME ; :
IIL el6adasblokk: A Proseniis projekt kutatasai .

11*° - 12% Intelligens tavdiagnosztikai szolgaltatasok kutatasa
Dr. Vassanyi Istvan, Végsé Balazs, Pannon Egyetem

12% - 12*° Személyre szabott taplalkozasi tanacsadas internetes megoldasa
Dr. Gaal Baldzs, Dr. Vassanyi Istvan, Pannon Egyetem

12* = 13" Terapias alkalmazasok az otthoni ellatasban
Banhalmi Andras, SZTE

12* - 12% Dilemmak és megoldasok az élélaboros kisérletek tervezésénél
Csoma Csenge, GE Healthcare

12%° — 13" Konzulticié
13" — 14%° Ebéd

IV. eléadasblokk: Kutatasok és fejlesztések gyakorlati eredményei az eHealth, mint tudasintenziv
iparag teriiletén
Moderadtor: Dévényi Démétor, IME rovatvezetd
14" — 14" Infarktus regiszter Pilota vizsgalat magyarorszagi tapasztalatai
Prof. Dr. Janosi Andras, GOKI
14" - 14 Eletvitelt segitd infokommunikacio - itt és most
Hanak Péter, Vajda Lorant, BME EMT, BZAKA
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14% — 14 Klinikai dontéstamogat6 rendszerek és a telemedicina
Dr. Bilicki Vilmos, SZTE

14* — 15" Szenior mobiltelefon 4:1 szolgaltatassal
Havasi Zoltan, MOHAnet Zrt.

15" — 15"  Infokommunikéaciés megoldasok - kinek sziikség, kinek kényelem?
Kutor Laszlé, Németh Géza, Obudai Egyetem, BME

15" - 16" Konzultacio

Kerekasztal vita: Az internetes kozosségi rendszerek hatasa az egészségiigyi ellatasra
Moderdtor: Kiraly Gyula, IME rovatvezetd

Vitaindito eléadasok:
16" — 16" A kozosségi média tarsadalmi térnyerésének hatasa az e-Health megoldasokra

Dr. Lantos Zoltan, GFK Hungéria
16" — 16> A kozosségi rendszerek elterjedésének okai és kovetkezményei az egészségiigyi ellatasban
Dr. Szeles Péter, a Magyar PR Szovetség elncke, BGF

Kerekasztal résztvevok:
Dr. Szeles Péter, a Magyar PR Szovetség elndke
Dr. Lantos Zoltan, GFK Hungaria
Arany Janos, Google
Vetési Ivan, KEKKH (felkérés alatt)
Dr. Racz Jené, Magyar Korhazszovetség
Dr. Varga Imre, Medicina 2000
Straub Fanni, ACT Line Kft.
Kismartoni Zsolt, Integralt Média Megoldasok Kft. - Facebook

00 . y
18" Konferencia zaras

Majus 11. szerda: IME eHealth Szimpézium: Kinek és miért fontos az eHealth?”

V. eléadasblokk: Agazati informatika a Semmelweis Terv és a Digitalis Meguajulas Cselekvési Terve

tiilkrében
Moderdtor: Kiraly Gyula, IME rovatvezeto.

9" _ 92 A Semmelweis Terv prioritasanak informatikai kovetelményei, az agazati informatika jovoképe
Dr. Térok Krisztina, EMKI

9% _ 9% Az egészségiigyi strukturalis palyazatok (TIOP, TAMOP) infokommunikacids fejlesztései
Dr. Molnar-Gallatz Zsolt, Nemzeti Fejlesztési Ugynokség

9% _ 10" Kapacitastérkép pilot, a progressziv ellatésszervezés informatikai timogatasa, az agazati
informatika fejlesztési irdnyai
Somogyi Laszl6, ESKI

10 — 10* Tarsadalmi elfogadottsag, az eHealth finanszirozasi kérdései

Do6zsa Csaba, IME, Med-Econ Kft.

10* — 11 Konzultacié

VI. el6adasblokk: Betegiit alapi ellatas-szervezés és infokommunikaciés megoldasok, tapasztalatok
Moderdior: Dr. Késa Istvan, Pannon Egyetem, IME Szerkesztébizottsag

11°° — 11* Elvarasok a teleradiologiatol
Dr. Battyany Istvan, PTE, IME
11* —11* Betegut menedzsment infokommunikéacios eszk6zokkel
Szathmary Baldzs, Oracle
119~ 12% Az OVSZ transzfiziologiai rendszerének illesztése a korhazi informatikai rendszerekhez
Dr. Nagy Sandor, OVSZ
12% — 122 Krénikus allapotok gondozasanak informatikai tamogatasi lehetoségei
Dr. Késa Istvan, Pannon Egyetem

12%° — 13 Konzultacié
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13% — 13* Ebéd

VIL. el6adasblokk: Intézménykdzi, orvosok kozotti, és orvos-beteg kozotti adatkommunikacio
Moderator: Dr. Horvath Lajos, IME Szerkesztobizottsag

13* - 14" Digitalis patologiai osztaly kérhazi kdrnyezetben
Dr. Gombas Péter, Szt. Borbala Kérhaz
14" — 14" Egy klinikus igényei az eHealth fejlesztésekben
Dr. Torgyik Pal, Szt. Janos Kérhaz
14" —14*  Uj intézménykozi informatikai rendszer fejlesztési koncepcidja
Naray Gabor Zsolt, PAN-Inform Kft.
14%° — 14" Két korhaz kommunikécios egyiittmiikodésének gyakorlati tapasztalatai
Dr. Skaliczky Zoltan, Petz Aladar Kérhaz

14 - 15 Konzultacié

Kerekasztal vita: Betegadatok védelme az eHealth gyakorlatiban: meddig fontos — honnan hasznos?

Moderator: Dr. Weltner Janos, IME Szerkeszt6bizottsag

Vitaindito eléaddsok:

15 —15* A betegek személyiségi adatainak jogvédelme kontra hatékony egészségiigy
Dr. Majtényi Laszlé, E6tvos Karoly Tudomanyos Intézet (felkérés alatt)
15 —16" Adatvédelem, adatbiztonsag az egészségiigyben
Gaidosch Tamas, KPMG, partner

Kerekasztal résztvevik:
Dr. Majtényi Laszlé, E6tvos Karoly Tudomanyos Intézet (felkérés alatt)
Gaidosch Tamas, KPMG, partner
Dr. Horvath Lajos, IME SzerkesztObizottsag
Dr. Tétth Arpad, Magyar Koérhazszovetség
Fabian Kalman, ISH Informatika Kft.
Dr. Pasztélyi Zsolt, IME Szerkesztobizottsag
Szathmary Balazs, Oracle

VIII. eloadasblokk: Beszamol6 az unios miniszteri talalkozorol
17" — 17" Dr. Szécska Miklos, Nemzeti Erforras Minisztérium egészségligyért felelds allamtitkara

17" — 17* Konzulticié

18" Konferencia zaras
Tamas Eva, IME lapigazgaté .
Kiemelt tamogato:

ORACLE

'\
)

A konferencia teljes ideje alatt kavé, siitemény és iditd all kedves Résztvevoink rendelkezésére.

LARIX Kiado6 Kft.

1089 Budapest, Kalvaria tér 3.
Tel/Fax.: 210-2682, 333-2434
E-mail: larix@larix.hu, ime@imeonline.hu
www.imeonline.hu, www.larix.hu
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Dr. Gasl Péter

Semmelweis Egyetem / Egészségiigyi Menedzserképzo
Ko6zpont

JELENLEGI BEOSZTAS: SZAKMAI PALYAFUTAS

o Semmelweis Egyetem / 1995 - Vallalat (divizi6/osztaly), beosztas

E%észsjtgugr): I\;Iglvegzzestzrkepzd 1993-1995:  Semmelweis Egyetem (AOK/Magatartistudomanyi
AP e : Intézet), projektvezetd, egyetemi gyakornok

egyetemi adjunktus
ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG SZAKMAI GYAKORLAT
e 2004. PhD in health policy o Semmelweis Egyetem / Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont,

oktatas, egészségpolitika kurzusvezetd, nemzetkozi és magyar rovid
tovabbképz6 programok, szakorvosi rezidensképzés

1996. Egészségiigyi

szakmenedzser
; . o Semmelweis Egyetem / Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont,
v 1995, MEe i Beakh seaviees kutatas, kiilonboz6 hazai és nemzetkozi kutatasi programok az
management

egészségiigyi rendszerek elemzése, egészségiigy finanszirozas
« 1993. Altalanos orvos témakorében

« Semmelweis Egyetem / Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont,
szakértoi, tanacsadasi munka, kiillonb6z6 hazai és nemzetkozi
tanacsadodi programokban az egészségiigyi menedzserképzés,
egészségiigy finanszirozas és teljesitményértékelés témakorében

o Semmelweis Egyetem / Magatartastudomanyi Intézet, projektvezeto,
; l o FP»;"- -~ FEFA projekt magatartastudomanyi kozpont és halozat 1étrehozasara
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Problémak, kihivasok az | J e
P s _es ’ | MENEDZSERKEPZO
— egészségiigyben A kSzeonT
= » Az egészségligy tarsadalmi-gazdasagi
o .o . 7 7’
kornyezete — kihivasok:
= > Epidemioldgiai és demografiai helyzet:
ol eloregedés, krénikus betegségek, halmozédds
3 > Gazdasdgi kornyezet: eladosodottsag,
= koltségvetési hidny leszoritdsa; verseny az elii.
| munkaerdpiacon — hidny és elvandorlds; kiilso
i fejlesztési forrasok donto része el lett koltve
> Technoldgiai kdrnyezet: gyors iitemi
technoldgiai fejlédés — specializicio,
koltségnovekedés (nem minden esetben)
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SEMMEIWELS EGYETEM

| EGESZSEGUGY!
| MENEDZSERKEPZO
; KOZPONT

Problémak, kihivasok az
egészségiigyben

* Az egészségiigy belso "bajai" — problémdk:

> Magyarorszdgon minden 6sszehasonlitdsi alapot tekintve alacsony
az egészségligyi kozkiadasok ardnya, viszont lényegében mindenre
kiterjed6 a szolgaltatdscsomag

> A rendszer legfeltiindbben az orvosok, egészségiigyi dolgozék
fizetésén sporol, ennek minden hatékonysédg-ronté kovetkez-
ményével egyiitt (beszéllitéi korrupcid, hdlapénz, elvandorlds)

> A finanszirozasi reformok (az eredményeiket nem letagadva)
konzervaltak az allokacids hatékonysagi problémékat — hidnyzik a
szektorok, ellatasi szintek, és az intézmények kozotti koordinacid
(ellentétes 6sztonzok)

> A rendszer a tulajdon-, és érdekviszonyok miatt széttagolt és
alkalmazkoddképessége, rugalmassaga kicsi — hatékonysagi
veszteségek

> A kevés pénzt tehat nem hatékony koltjiik el és komoly hozzaférési
problémdk is vannak egyszerre

T
r—
Megoldasi lehetdségek, | J el
alapelvek A Kozont o T
peivek 6 iK L
Peremfeltételek: )
> igazodds makrogazdasdgi mozgastérhez: r—
« elvards az AHT terheit csokkenté strukturdlis reform
» szegényesek a fejlesztési forrdsok .
> politikai szempontok figyelembe vétele:
* szolgéltatdscsomag, hozzaférés, mindség és _
-

betegelégedettség
Stratégiai irdnyok:

= sziikség van a forrdsok novelésére, kiszamithatd,
tervezhet0 finanszirozasi plya

> sziikség van a hatékonysag javitdsdra — alapvetd, hogy a
hatékonysagjavulasbol szarmazé "megtakaritdsok" az
egészségiigyi rendszeren beliil keriiljenek
atcsoportositasra
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SEMMELWELS EGYETEM

ESZSEGUGYI

ENEDZSERKEPZO
| KOZPONT

Szelektiv hatékonysagjavito
technologiak l[

« Mire van sziikség? Ugy kell talakitani az

cgészségligyi rendszert, hogy:
> megorizze a mikodoképességet
> hosszi tdvon fenntarthat6 legyen
> ne ndjenek a koltségek (sot inkdbb csokkenjenek)
> kis beruhdzasi koltség
> ne romoljon (s6t javuljon) a hozzéaférés és a mindség

» Kiilonos jelentdsége van a domindns

hatékonysdgjavité technolégidknak:
> domindns technoldgia: ugyanolyan vagy kisebb
koltséggel jobb eredmény
> kisebb koltséggel ugyanolyan eredmény

Hatékonysagjavitas és Ti i oo
egészségiigyi informatika

| MENEDZSERKEPZO
| KOZPONT

Kapacitds és szolgaltatasok nyujtasanak atrendezése, illetve
hosszu tavi koordinacidja — KATETER- MONIKA
Betegut-szervezés — OEP betegforgalmi adatok
feldolgozasa, fejlesztés: kozvetlenebb és valdsidejii elérés
Minél alacsonyabb szinten torténd, érdemi ellatdsok
tamogatasa — pl. telemedicina, AAL, eVITA

Intézményi beszerzési egylittmiikodések informatikai
tdmogatdsa — pl. energia vasarlas (drlejtés technoldgia)

A hozzaférés és a hatékonysdg javitdsa az adminisztracios
koltségek csokkentésével — pl. eRecept
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Az e-Health jelentésége F

U KOZPONT

Hatékonysagjavito, sok esetben dominans
technoldgia, pl. alacsonyabb szintii definitiv
ellatas timogatasa:

> koltségesokkentés — intézményi elldtdsi igény csokken,

HR igény csokken

> jobb eredmény — életmindség javul
* Gyors megtériilés
* Alapvet6 és jelentds problémat kezel:

> rendszerszinten mérhet6 hatds minden fontos
egészségpolitikai cél tekintetében — eredményesség,
hatékonysag (technikai, allokécids, fenntarthatéséag),
igazsagossag (hozzaférés)

| SEMMELWEIS EGYETEM

Megvalositas kulcslépései {ng;&gg;%‘&ézo

e Allami egészségszervezési intézményrendszerre
telepithetd a megvaldsitds:
> Tobbszintl betegiit-szervezés: orszagos, nagytérségi,
kistérségi
> A helyi egészségiigyi (és szocialis) szolgaltatokkal
egyiittmikodésben
> Mddszertani segitségnyujtds (best practice) és a
megvaldsitds tdimogatdsa, monitorozas
* Technolégia rendelkezésre allasa, kozos fejlesztés

» Finanszirozas: EUs forrasok, beruhazasi
kolcsonok (piaci)

» Képzés: nem csak a szolgdltatok, hanem a
betegek/ellatottak szamara is

9/235
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JELENLEGI BEOSZTAS:

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

1976: Debreceni
Orvostudoményi Egyetem,
altalanos orvos

1980: Fiil-Orr-Gégeszakorvos

1992: Gyermek Fiil-Orr-Gége
special-szakorvos

1999: A SOTE managerképzd
szervezésében a World Bank
Institute Flagship Course on
Health Sector Reform and
Sustainable Financing képzési
programja

2001: Kozgazdasagi
Tovéabbképzé Intézet -
egészségiigyi szakkozgazdasz,
egészségligyi manager

Dr. Kincses Gyula

Egészségiigyi Informatikai szakértd

SZAKMAI PALYAFUTAS

1976-1992: DOTE Fiil- Orr- Gégeklinika - gyakornok, majd
tanarsegéd

1990-1994: orszaggytilési képviseld
1991-1992: DOTE Informatikai Laboratérium vezetd
1992: GYOGYINFOK igazgaté-helyettes

1998-2007: A vilagbanki egészségiigy modernizacids program
keretében az EREK Kht. iigyvezetdje

1998-2000: Miniszterelnoki Hivatal, Korméanyzati Stratégiai Elemzé
Ko6zpont, kormény-fotanacsad6

e 2001-2007: MEDINFO majd ESKI f6igazgatd,
e 2002-2007: ESzCsM, majd EiiM Miniszteri Kabinet -

egészségpolitikai tanacsadd

« 2007 - 2008: EiiM — &llamtitkar
« 2008-2010 ESKI fdigazgat6
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Az agazati informatika
helyzete és
perspektivaja

Dr. Kincses Gyula
ESKI
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? Az egészseguigyi informatika fejlodesi
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Kincses Gyula

,Nagy|mult van a mi jévénkben...”

k

+ Il szakasz (80-90)

— GYOGYINFOK: A ,kérhazi adatlap” ltalanos, reprezentativ
nagymintas hasznalata — HBCs algoritmus fejlesztése - tovabb
a mainframes Gton. Emellett egyéb alkalmazasi kisérletek:

+ Teljes megyére kiterjedd tappé iditasi rendszer kidolgozasa és
) egyéb alkalmazasok (vérado , gondozéi
, fogaszati kbnyvtari rendszer, stb.)

Egészséqllgyi szakértd (gasztro giai

rendszer, baktériumazonositas stb.).

- Mikrogépes kéryezet beindulésa: az informatika
,demokratizalodasa’, popularizalodasa: az altalanos alkalmazasi
igény felébredése. (A ,Commodore” éra, fejlett ambicioju
alkalmazasok — ESZTIK eziranyba fordulasa)

Kincses Gyula
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Motto:

Minden visszaemlékezés és értékelés szubjektiv.
De azért nem annyira, mint azt sokan szeretnék...
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= ,Nagy|/mult van a mi jévénkben...”

h

Az egészségugyi inforfnatika Magyarorszagon komoly
hagyomanyokkal bir.

+ |. szakasz (80-ig)

— Erbs ismeret-reprezentacios alapok a '60-as évektdl.
(technolégiai hattér hijan ez volt a lehetdség) +egyéb, nem
technoldgia-igényes informacio-szervezési megoldasok
(pl. lyukasztos - kététls modszer)

- Szekszardon R-10 szamitogépen egy kérhazi informéacio-
rendszer modell kidolgozasa (Dr. Szentgali Gyula 1967.)

- Lyukkartyas statisztikai feldolgozés gyakorlati teriedése

— GYOGYINFOK (1974) és ESZTIK, mint 4gazati informacios
kézpontok kialakulasa.

Kincses Gyula

420

,Nagy|/mult van a mi jévénkben...”

+ |Il. szakasz (90-94)

— Az alapellatasban a PC alapu lokalis rendszerek elterjesztése
k&zponti tamogatassal. (standard alapu piacgeneralas az osztas
mellett)

- TAJ kértya kiosztasa (mdgottes mindségi adatbazis nélkil)

- Kérhazakban a PC alapu osztalyos rendszerek, mikro-halozatok
megjelenese;

- Egy vilagbajnok lépés: 1993. juli. 1.-el egylépcsdben és teljes-
kériien attérés a HBCs alapu és a pontrendszer alapl
finanszirozasra.

- 1993-ban déntés a vilagbanki prg-rol.

— Foosztaly szintil, sziget-szerii épitkezés az OEP-ben

620
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—i ,Nagy|/mult van a mi jévénkben...”

+ V. szakasz
- Vilagbanki project:
« komplex rendszer igénye: beteg-adminisztracios rendszer + egyiittmikodé
gazdasagi alrendszer + erre épild vezetdi informacios rendszer modellje
+ Megvalosult: Osztalyos helyett i zintil beteg-adminisziracios
rendszer,

e Ani

az imeg;acib a qutﬂbi) helyen a mog nem valosult (nem finanszirozott)
masodik szakaszra maradt.
- Eredmény és érték: piackonform, platform- és szallito-fiiggetien
szabalyozas, korszer( elv: a middleware architektura.
- Probléma: kevés pénz a megvalositashoz, a piac altal még nem
eléggé elfogadott, szofisztikalt EU szabvany eléirasa.

7120

,Nagy/mult van a mi jévénkben...”

h

+ V. szakasz, a kétezres évek: az eredmények
- Két csendes vilagrekord:
« OEP adattarhaz - TAJ alapu lekérdezhetéség az tigyfélkapun
keresztill
+ ESKI tételes adattar: barki (azaz: barki) altal szabadon
kutathaté pszeudonimizalt elemi ellatasi adatok.
- Teljeskéri on-line jogviszony-ellendrzés megoldasa
- HEFOP 4.4 IKIR
eloremutaté szandéki kezdeményezés rendszerszintli
(ellatas-szervezési) és jogi hattér nélkill. Ezért:
Az IKIR bonyolult és nehézkes kisérlet egy olyan probléma
megoldéasara, amit a szerepl6k nem akartak megoldani”

Kincses Gyula
8120

_i ,Nagy mult van a mi jévénkben...”

+ V. szakasz, a kétezres évek: a veszteségek I.

- Az agazati informatika a szakpolitikai prioritasokban és a
forrasallokacioban rendre hatrasorolodott

- Az UMFT forrasaibol az agazati informatika rendre kimaradt

- A nagyrendszerek (TAJ, kértya, egységes bevetés-iranyitas a

stirg6sségi tertileteken stb.) atalakitasa elbukott a kormanyzati

hatalmi centrumok vitjaban, illetve a kormanyvaltas tenye sem

gyorsitotta fel a folyamatokat.

A szakmapolitikai szerepldi az eii informatika teriiletén sem

vették figyelembe a piaci reakciokat, igy ahol fejlédés volt, ot az

agazati politika ellenére, de éppen ezért koordinalatlanul, nem

feltétlendl megfelelden szabvanyositva. A telemedicina

rendszerszintl tamogatasa (szabalyozas, finanszirozas) nem

,Nagy /mult van a mi jévénkben...”

+ V. szakasz, a kétezres évek: a veszteségek Il.

- Akdzadatbazisok nehézkes hozzaférése miatt ezek
hasznosulasa is korlatozott (OEP adatok tiirhetd, de késleltetett
hozzaférése, az ANTSz és intézményeinek adatai gyakorlatilag
adattemetében...)

- Ma mar nagyon nem igaz az, hogy egészségugyi ellatas = OEP
altal finanszirozott ellatas. Ezért az egészseéguigyi szolgaltatok,
ellatasok egy jelentds részérdl semmit nem tudunk. Egy nem
létezd szakma: a fogaszat. Es az egyre dsszetettebb egészség-
tamogato piac is lathatatian a szakpolitika szamara.

- A piac 6nmozgasai fiiggetlenek a szakmapolitikatél: nagy TELCO
cegek projectjei, illetve

- NKTH palyazat alapjan szintén agazati politikatol és forrasoktol

megfeleld. fiiggetlen projectek, pl. eVITA.
Kincses Gyula Kincses Gyula
9120 10720
®
; Alkialakult helyzet \ tételmondatok

+ Els6bdl igy lettiink utolsok, hiszen
- Lemaradtunk az ellatasok ICT tamogatasaban, az alkalmazasok
szegényesek és nem elég korszeriiek
- A kézponti - igazgatasi fejlett alkalmazasok bemerevedtek a
technologia-valtas, illetve az adatmodell fejlesztésének és a
rendszer-elméleti megalapozottsag hianyaban.
- Az agazati adatmodell nem kovette az egészségiigy t6bb-
dimenziossa valasat, valtozasait
- A piaci szereplk aktivitasa nem lett megfeleléen becsatornazva
arendszerbe, igy azok hatékonysaga (néha szakszerlﬁsé?‘eg
Klt?thg;é (technologia-kdzponti megkozelités a funkcionalitas
elyef
- A nagy projectek elmaradasa miatt a ,nagyok” érdekl6dése
lanyhult az agazat irant.
+ Aremény: a homokora szimmetrikus konstrukcio
Kincses Gyula

11720

Az egészségiigyi informatika alkalmazott tudomany
(alkalmazasi igény nelkiil a fejlédése igen korlatozott)

Az informatikai tamogatottsag/megalapozottsag
alacsony szintje mara mar az egészségiigy
modernizalasanak legfébb korlatjava valt.

3. A Semmelweis tervben megfogalmazottak nemesak
reményt adnak, hanem elkeriilhetetlenné teszi az
egészségiigyi informatika aktiv fejlesztését.

Kincses Gyula

12120
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Az|agazat problémai

h

+ Nem megfelelé az ellatorendszer stratégiai tervezésének
korszeri managementjének megalapozasa,

+ Nem megfelel6 a progresszivitas érvényesiilése, a
betegutak és az ellatas hatékonysaga

+ Nem megfelel6 az ellatorendszer szerepldinek
egyittmikodése

+ Egyre kinzobb a szakemberhiany az egészségiigyben

+ Nem elég hatékony a gyogyszer-kassza felhasznalasa
(rendelés és felhasznalas)

+ Nem megfeleld a paciensek egyittmikodése a
gyogyitasban és egészsége fenntartasaban.

13720

EAz agazat problémai — ICT valaszok I.

k

+ Nem megfeleld az ellatorendszer stratégiai tervezésének
korszer(i managementjének megalapozasa,
Katéteres Monika, azaz létez6 felsbvezet6i elkbtelezettség
az ICT megalapozésra

+ Nem megfeleld a progresszivitas érvényesiilése, a
betegutak és az ellatas hatékonysaga
A nagytérségi ellatas-szervezok ICT rendszerei (betegut
monitorozés, tervezés, eset-menedzseld szoftver stb.
forrésallokacios rendszer???
Az alacsonyabb szintek megerdsitése telemedicinéval, az
intézményi elhelyezést kivalté ICT témogatas,
tavfeliigyelet, monitoring AAL rendszerek stb.)

14720

z agazat problémai — ICT valaszok Il

W);@l

+ Nem megfelel az ellatorendszer szereplGinek
egyuttmikodése

Meg kell oldani az égazati adatmodell korszerisitését
az intézményi adatcserét, mindennek a koncepcionalis
és jogi hétterét. (Sajat mania: PHR)

Egyre kinzobb a szakemberhiany az egészségiigyben
A telemedicina, a robot-technika, telemetria, tav-
feliigyelet, tudasmegosztas, a WEB-es guide-ok, a
,Doktorinfo” laikus szintet er6sité szolgaltatasok
nélkiil a névekvd szakemberigény nem kezelhet6.

Kincses Gyula
15120

ne

agazat problémai — ICT valaszok II.

+ Nem elég hatékony a gyogyszer-kassza
felhasznalasa (rendelés és felhasznalas)
ePrescription , e-recept, mogéttes adatbazisokkal
valé 6sszevetés az eredményesség és az
adherence vizsgalatara

+ Nem megfelel6 a paciensek egyittm(ikodése a
gyogyitasban és egészsége fenntartasaban
Technoldgiai segitség az egyiittmiikbdésben,
életmod trainer és compliance programok.

16/20

i Tobblet-kihivasok

+ Az egészséget meghatarozo informaciok mar rég tulnyultak
az agazat kompetenciajan.
A WEB-es feliiletek — k6zosségek szerepe felértékelddik.

- Ezek segitése — kontrolalasa célszerd,
- atartalomfeliigyelet/mindsités elengedhetetien.
« EU

- Az e-Health kiemelt prioritas

— Betegmobilitas, funkcionalis egységesités (pl.: EPSOS)
kiemelt teriletek

— Barmilyen rendszer szint(i vagy elszamolasi egységesités
ICT tamogatast igényel.

Kincses Gyula

17/20

A perspektiva

A

+ A jovo fényes (és kodos)
* A kozeljovd bizakoddan ambivalens:

— Megvan az a politikai szandék, erd es szakmai
koncepcio és kényszer ami elkertilhetetlenné teszi az
informatika intenziv alkalmazasat;

- A kézeljovdben érdemi forrasokat nehéz reallokalni a
magyar gazdasagi helyzet és az Unios
pénzfelhasznalasi szabalyok miatt.

Kincses Gyula
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Osszegzés

+ A j6 hagyoméanyok ellenére ma nagy a lemaradas az
&gazati informatikaban.

A reform ad valés feladatokat az informatikanak, azaz
nélkildzhetetlenné teszi az informatika fejlesztését.

+ Informatikai fejlesztés nélkil nincs eredményes reform.

+ Csak egyenszilardsagu fejlesztés hozhat eredményt:
, centralis alkalmazasok, generalt alkalmazas-igény,
v kanalizalt, szinergista piaci fejlesztések és
alkalmazasok.

Kincses Gyula
19120
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EGYETEMI OKTATO:

o Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Menedzserképzo
Kbozpont, Egészségligyi
Informatika kurzusvezet6 és
Szervezeti dontéshozatali
modszerek gyakorlati oktatd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 1985 MSc, okl.
kozlekedésmérnok,
(rendszerszervezd)

« 2003 MSc. okl
gazdasagi mérnok,

« 2007 MSc. okl.
egészségiigyi szakmenedzser

Kiraly Gyula

IME Infokommunikacios rovatvezetd

SZAKMAI PALYAFUTAS

2007- Hospitaly Kft., partner
2002-2007  Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Informatikai- és

Nyilvantartasi Féigazgatd-helyettes

1997-2002 MAIN Kft. iigyvezetd
1992-2002  HungaroSzoft Bt., iigyvezetd
1990-1991  Micronetwork Systems (Budapest) Kft., kereskedelmi

igazgat6-helyettes

1988-1990 TESZT Szamitastechnikai Kisszovetkezet,

szamitastechnikai munkatars

1985-1988 MAV Szamitastechnikai Uzem, operaciokutatd,

tudoményos segédmunkatérs

SZAKMAI GYAKORLAT

o ,Hospitaly” HIS rendszer (1999-2002) Alkalmazéas fejlesztési

projektvezetd / Egészségiigyi intézmény miikodését timogato integralt
rendszer 4atdolgozésa kliens-szerver architekturara, a rendszer
bevezetése az orszdg akkori legnagyobb agyszammal rendelkezo
kérhazaba (600 konkurens user),;

Irdnyitott Betegellatasi Rendszer (1999-2001) Alkalmazas fejlesztési
projektvezetd / Az elsd onalléan erre szakosodott modellszervezo
(Misszi6) integralt informatikai rendszerének tervezése és
megalkotasa;

Virtualis Elektronikus Pénztarca (2003-2006) Projekt igazgatdé / A
kozgydgyellatasi reform miiszaki megvaldsitasa, 2650 gyogyszertar
on-line dsszekotése és valamennyi kozgydgyellatasi vény real-time
elszamolasanak biztositésa személyre  szabott  elektronikus
pénztarcaval;

OEP Adattarhaz projekt (2003-2005) Projekt igazgato / Az
egészségbiztositasi agazat teljes adatvagyondnak (9 mrd rekord)
adattarhazba rendezése, a tranzakcios rendszerekbdl valo beolvasés
megszervezése, adatpiacok megalkotdsa, szakmaim felhasznalok
kiszolgalasanak megvaldsitasa OLAP eszkozokkel;

NETC@RDS projekt (2003-2006) Projekt igazgatd / 10 EU orszaggal
kozosen az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya interoperabilis
felhasznalhat6saganak modellezése;

Jogviszony igazolas projekt (2005-2007) Projekt igazgatd / A teljes
magyar  lakossag  személyre  bontott  tarsadalombiztositasi
jogosultsdganak nyilvantartasanak elkészitése és az egészségiigyi
szolgéltatokkal valé on-line ellenérzési lehetoségének kialakitasa és
bevezetése;

Kazakhstan Health Sector Technology Transfer Project — Health
Management Information System” elnevezésii projekt. (2007),
Egészségligyi Informatikai Szakérté / Kazahsztan egészségbiztositasi
/rendszerének  attekintése, miikodési modell koncepcidjanak
kidolgozésa, megvalosithatosag vizsgalata;

15/235




IME

Paradigmavaltas, az e-Health
fogalmak rendszerezése,
értelmezése

IX. Orszagos Infokommunikaciés Konferencia
2011. majus 10.

Kiraly Gyula

IME

Az e-Egészsegiigy definicioja

> HA«J—NW ldotkt_ o OVVBA Z‘::(:)*"*

Az egészségiigy valamennyi valos és
virtudlis szerepldjét, valamint a megeldzéssel
és gyogyitassal Osszefiiggé folyamatokat
kiszolgalo, tamogato informaciotechnologiai
és kommunikdcios modszerek, megolddsok
osszessége’

2011. majus 10. Kirdly Gyula: Az e-Health rendszerezése
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Az e-Egészségiigy megjelenési
formai

Elektronikus hirdetétibla, azaz a betegtajékoztatas teriilete. (online
marketing platform, a szolgaltaté és a szolgaltatasok bemutatasa, vérolista
kozlése, stb.)

Ertékesitési csatorna, azaz szabad kapacitdsok kiajanlasa, szolgaltatdsok
értékesitése. (gyogyfiirdd, hotelszolgaltatds, gyogytermék, wellness,
kozmetikumok, stb.)

Logisztikai, beszerzési feliilet, azaz lehet6ségek az intézményi koltségek
csokkentésére és a szolgaltatasi szinvonal novelésére. (betegeldjegyzés
tamogatéasa, szallitasi feladatok megoldasa, elektronikus kodzbeszerzési
eljaras lebonyolitasa, stb.)

Szolgdltatishoz kapcsolt informdcidcsere, azaz az e-Egészségiigy
szolgéltatasra optimalizalt megoldasai. (e-Recept, jogviszony ellendrzés,
telemedicinaval 6sszefliggé szolgaltatasok, IKIR, stb.)

2011. majus 10. Kirdly Gyula: Az e-Health rendszerezese 3

2011.05.09.

Az e-Business, mint analégia

2011, majus 10. Kiraly Gyula: Az e-Healith rendszerezése 4
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off B2B-  ,Business to Business” azaz Vallalkozas és
{/9 Vallalkozas kozotti informacios €s kommunikacios
’\0 technologiakon alapul6 izleti tevékenység.
B2C - »,Business to Consumer” azaz Vaillalkozas és
Fogyaszt6 kozotti, kiskereskedelmi tevékenység.
B2A - »Business to Administration” azaz Vaillalkozas és

Kozigazgatas kozotti informacio szolgaltatas, -gytjtés,
esetenként ligyintézés, mint tevékenység.

C2A - »Consumer to Administration” azaz Allampolgér és
Kozigazgatas kozotti kapcsolatok
B2E - »Business to Employee” azaz a Villalkozas és a

Dolgozé  kozotti  kapcsolat  Interneten  zajld
. kommunikacidja (tdvmunka)
»Back to Reality”™, azaz Vissza a Valosaghoz ©

IME

2011. majus 10. Kirdly Gyula: Az e-Health rendszerezése 3

Szereplok az e-Egészségiigyben

Patient = beteg illetve allampolgar

y P —C b

® |
Hospital = kérhaz ill. egészségiigyi szolgaltat6 -
Administration = allam, hat6sag illetve kozfinanszirozé SNEFmI | & —
e Eamn
Business = iizleti szerepl6 (beszallito, miikodtets) .
\ —
. -
U Infrastructure = adatok, szabvanyok és egyéb virtualis eszkozok § s
TN
2011. majus 10. Kirdly Gyula: Az e-Health rendszerezese 3
E |
-
-~
—~
3
—
-
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Az [Infrastruktura, mint szereplo

% Szabvanyok és modszerek (pl.: EHR, DICOM, HL7)

4 Miszerek és berendezések (pl.: mobil orvosi eszkdzok,
kommunikalé miiszerek, monitorozo6 szenzorok)

4 Adatbazisok és kozhiteles torzsek (pl.: protokollok,
regiszterek, HBCS-OENO-BNO t6rzs)

4 Megoldasok és szakértdi rendszerek (pl.: PACS, orvosi
dontéstamogatd rendszerek)

u 4 Komplex szolgaltatasok (pl.: e-Recept, IKIR, OJOTE,

E DRInfo)

T 2011, majus 10. Kirdly Gyula: Az e-Health rendszerezése

.4

Relaciok az e-Egészségiigyben

2011. majus 10. Kiraly Gyula: Az e-Health rendszerezese
L]
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A Beteg relac

e E-Health 2.0 € ;
P2D =

£ Y oee
: P2P »»
/:'&’ betogvagyok h % ; gim

UGYFELKAPY U IM

E :k
2011. majus 10. Kirdly Gyula: Az e-Health rendszerezése ]
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Az Orvos relacio

B y 3 o
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Az Intézmény relacioi

2011. majus 10.

Kirdly Gyula: Az e-Health rendszerezése

11

Az Allam/adminisztracio relacioi

IME

2011, majus 10.
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Hogyan is allunk az EU-ban

Uge of Computess in GP Practices in Hungary
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Hogyan is allunk az EU-ban

: ___ Electronic Patient Data Storage in Hungary: :
of Different oﬂndimﬁmlPatmﬂbm&GPsm electronic medical iientdah
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GPRS LAN ACCESS rendszertechnikai rajz
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Apache
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: e

Authorizécié
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o 2011, majus 10. Kirdly Gyula: Az e-Health rendszerezése 17

Amire biiszkék lehetiink! / ‘2is=em.é

o

millié dllampolgér
évre visszamendleg
millidrd adat
madsodperc alatt

HIPASTANY

A Pad owie

5 sgesy st 5
u bsvirnion, s g s g e IV g

T —— R T
e B et A o o et O e e S
b €5 BSOS SNICH 70N TR *
lm”ww“w -
D 2011, mdjus 10. Kirdgly Gyula: Az e-Healith rendszerezése 18

241235




“=ddy cedd) eddl el 4l

= E

e F I F |

11 11y 1 11] SIRVIRRS [ VRS B 114 114 ddd 0 U TUA T T

L P

JELENLEGI BEOSZTAS:

o Kutaté Professzor,
» Tanszéki Csoport vezetd

Prof. Dr. Nagy Zoltan D.Sci.

Semmelweis Egyetem, Vascularis Neuroldgiai Tanszéki
Csoport, Pannon Egyetem, Informacios Rendszerek Tanszék

SZAKMAI PALYAFUTAS

Semmelweis Egyetem, egyetemi tanar 1991
Agyérbetegségek Orszagos Kozpontja igazgat6ja 1994
Tanszékvezetd egyetemi tanar 2001

Orszagos Intézeti foigazgaté 2002-2007

Tanacsad6 professzor 2008
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Single channel activity on Laplacian
map (SiCAL)

A new feature extraction method in brain imaging to
study event related cortical activity.

Nagy Z., Fulép K., Végsd
B., Magos T., Dombovari
M, Kozak L., Kozmann Gy.

bt 8

:[JQ’M’)

Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Signal detection Data processing
* one cell action potential

* brain slice action potential LORETA &V\@w
* registration with deep SLORETA
electrode Laplace térképzés
* registration with micro- SiCAL /Single Channel N\ -
deep electrodes Activity Laplacian map/ )
» cortical registration ‘ l
* scalp registration with Feature extraction

64-128-256 channels

26/235
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

I registration |

lll-posed problem in
matematics
mEEEREES »

Brain surface

scalp

Arachnoidea
Cer.spin.fluid
dura

Perost.

bone
subcutis

Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Loreta, sLoreta

LORETA:

Electrode potentials and matrix X is to be related as X=LS, where S is
the actual (current) source amplitude densities, and L represents the
forward transmission coefficients

The analytic model is ill-posed and an unique solution is hard to
achieve

SLORETA

FOCUSS algorithm a high-resolution iterative WMH method depends on
the clever initialization

Tikhonov-Philips regularization possible solution to the az ill-posed
inverse problems

Final iteration is used weighted minimum norm (WMN) or FOCUSS
algorithm

271235




Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

SiCAL

Single Channel Laplacian maps
(a new feature extraction method)

Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

* High temporal resolution (0.5 msec) /2048Hz/
* Cortical surface map
* Activated columnes = increased potential field
* Perpendicular to surface (gyrus)

— Signal loss from sulci or subcortical tissues
* Calculated values

— Above 50% of mean,

— Above 1SD

— Above 2 SD

Electric potential field Electric gradient vectors

2817235
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Feature extraction from Laplacian maps

a d

Laplacian maps SiCAL maps

Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

The main features of SiCAL

* It registers electic moments (no data averaging)

* High temporal resolution, close te single cell action
potential

* In calculation no ill-posed inverse algorithm
* Radial back projection to Montreal brain model
* Feature extraction corresponds to brain activity

29/235




Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

(2048/s, 16 bit)

L

Ocular, muscular artifact removal, filtering, resampling —I

&

Finger-tapping 128 ch, ABC lead arrangement data acquisition > | BOLD-fMRI

Fourier analysis,

S‘"%L%éﬁé%iéﬁ#%;ﬁh@%“">l

| Potential map generation (scalp, cortex, radial backprojection)

SLORETA

—

I Surface Laplacian map generation (scalp, cortex, ,radial backprojection”)

U

I Decision threshold estimation (lead-by-lead baseline z-score) J

U

Lobe activation sequence diagram and instantaneous
SiCAL map generation

-
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Index finger tapping
studies of cortical organisation

Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Elements of voluntary movements

e Planning .

— Coordination- strategy in 3 dimension

e Movement control
— Trajector strategy

e Forward control
e Backward control

— Kinematics
— Dynamics
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

EXECUTION

" motorgrea
af "
#)

PROGRAM

IDEA -

Activation of cortical areas in the cource of prepa'\ration and
execution of movements

-

'3
Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)
Cerebral cortex
Motor areas
| Thalamus
Basal 44 »
ganglia
=y
T L Muscle
l ) ,_» contraction
— Spinal cord and
movement
Sensory
receptors
Sensory consequences of movement
1
4
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Functional neuroimagings of
right index finger tapping

BOLF fMRI, sLORETA SiCAL y

high topical High temporal High temporal QQ;

accuracy, low resolution resolution

temporal resolution Low topical Low topical
accuracy accuracy (?) j‘

(
v

Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

SiCAL and sLORETA imagings of a young healthy
individual

-
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Sequential maps based on averaging of 32 right
index finger tappings of one young individual

Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Sequential maps based on averaging of 32 right
index finger tappings of 10 young individuals

-
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

512 Hz

KM 24 yrs, right tapping

Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

0 5 msec of sampllng

g et ey - Topping KM Yourg syt 24y} - Tappiog &

‘09 obﬁ ci

- PRI SUNNE. ¥ | SOOI U5 T
b PRTYY WA AT
ol 1 i Lo 6

YR 00%
YYRLYY
WYY ERYY Y
- @ e

- e -

35/235




Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Age-related activity of motor cortex

elderly

vt sty v e

young

Yy gt LA
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Definition of dominance by SiCAL
yir - T ACTLY -3 ACT

max(ZACTlZ,ZACTRLJ)
o ACTE - ACTR
“ " max(Y ACTS],>" ACT.))

Y=YE ¥

et siint
: = & < 3

ACT (Number of Activated Channels), LT,RT (Left/Right Finger Tapping),LM/RM (Left/Right Motor Lobe)
Y (Hand Dominance Index) -2 <=Y <= 2

2
3
Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)
Brain plasticity after motor-stroke

What we know from the fMRI literature:

* Cortical activity extending after the stroke event

* Opposite side is activating

* Primary motor area is wandering during the rehabilitation
2
4
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Right index finger tapping in sfroke cgses (moderate right
. . hemiparesis)

Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)
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Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

Right index finger tapping, right hemiparesis

BA Early phase

~N N

Single channel activity on Laplacian map (SiCAL)

1. - :
= ' POST-STROKE
=] -~ PLASTICITY
2 -
|
S |

“» | SICAL data

. 8 § 8 § §E 8

Calculation from

s

w0 N
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Prof. Dr. Kovacs Ferenc

1982-2001 kozott a Budapesti Miiszaki Egyetem Elektronikus Eszk6zok Tanszékének

docense, késébb egyetemi tandra. 2001 oOta a Pazmany Péter Kkatolikus Egyetem

Informaciostechnoldgiai Karan egyetemi tanar, majd 2005-t61 professzor emeritus..(F('S kutatasi
terillete a magzati phonocardiografia, amelynek soran szamos cikk, és egy USA “szabadalommal
védett eljaras sziiletett.
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Magzati szivzorejek
telemetrikus értékelése

Dr. Kovacs Ferenc, .
(&u L"’&u Vahnaldlss ]
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Magzati kardiolégia nehézségei

A magzati sziv nehezen hozzaférheto

Korlatozott eszkozkészlet:

— Ultrahang, echocardiografia
— ECG, MCG és hatranyaik
— TG

* Széleskori sziirések hianya

Fetaphon home CTG teloi—el]
monitoring rendszer

H Monito! \
Hospital’s Information mlr}enit onitor O ‘7 YA
Centre e

Telecom®
Company

-
.+ Digital data
¥ transmission

Base Station

Lo

Digital data “*a&. (&) Doctor's
transmission phone

U
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Otthoni mérés

r

ANV
Phonocardiografias jelalak

Magzati szivzorej: \

rendszerint Valamilyemllenességre
utal (sziikiilet, billentyiihibék; : ——

s1 s
$2

pT

Nﬂ\ \f\j\ /\\!\VF\/'\/"WV’*-"J‘J\,}

Relativ
amplitado

ANl

F‘v SM $5
|
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Kamrai sovényhiba szivzorejének id6-
frekvencia térképe

Turbulens dramlasbél
szarmaz6 szivzorej

Systole-s hang _ . Diaszt6lés hang

6
Amplitadé

Frekvencia-
OsszetevOk [Hz]

Egy kamrai sovényhibabol ered6 szivzorej

idé-frekvencia térképe

8
6

@
-
2
e
E
®

time [ms]

% 2 oA
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Zaj problémak

JPWWWMVWW Viszonylag zajmentes
y WNMWWMVWMW mw Sajos
MM AN o

Szivzorej képe a systolé-s szakaszban

05

04f
03f
02r 4
01} §

i ‘.
01
0218
03k

04t

05

Zorejparaméterek...
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Echocardiografias ellen6rz6 mérések

* SOTE L sz. Sziilészeti és N6gyégydszati Klinika
Dr. Prof. Hajdu Jilia

* Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldogiai Intézet - Gyermek-kardiologiai osztaly
Dr. Prof. Kadar Krisztina

Jelenlegi eredmények, klaszterezés

50
60 10 S1 split [ms]

Length [ms]
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EGYETEMI DOCENS:

o Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem,
(Villamosmérnoki és
Informatikai kar /
Irdnyitastechnika és
Informatika Tanszék),
egyetemi docens

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2000 MSc, okl.
villamosmérnok

[

e 2008 PhD, villamosmérnoki
tudomanyok

« 2010 BME masoddiplomas
képzés, egészségiigyi mérndk

Dr. Kovacs Levente

Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudoményi Egyetem,
Villamosmérnoki és Informatikai kar, Iranyitastechnika és
Informatika Tanszék / Orvosinformatikai laboratérium
https://www.iit.bme.hu/munkatarsak/kovacs-levente-dr

SZAKMAI PALYAFUTAS

2011 - Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem

(BME), egyetemi docens

2005-2008  Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem

(BME), egyetemi adjunktus

2005-2008  Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem

(BME), egyetemi tanarsegéd

2001-2004  Nagyvaradi Partium Keresztény Egyetem, 6raado

tanarsegéd

2002-2006: Temesvari Miiszaki Egyetem (TME), tanarsegéd
2000-2002: Temesvari Miiszaki Egyetem (TME), gyakornok

SZAKMAI GYAKORLAT

o Szakteriilet: élettani szabalyozasok, modern robusztus iranyitaselmélet,
orvosbioldgiai kutatasok, orvosi informatika

« PhD tézis: ,,Uj elvek és céladekvat algoritmusok az inzulinadagolés
szabalyozasra cukorbetegek esetében”

« Fontosabb szakmai projektekhez kothetd kutatdsi munkdk:

Altalanos szabalyzasi algoritmus kidolgozasa inzulinadagolésra,
szak (2007-2010), BME OTKA 69055 projekt, szakmai vezeto:
mesterséges hasnyalmirigy kialakitasahoz tervezett altalanos
szabalyozasi algoritmus fejlesztése

Uj mérési modszer kidolgozasa veszélyeztetettség kimutatasara
tulsulyos populécio esetén (2007-2010), BME OTKA 69055 projekt,
szakmai vezetd, prediktiv tendencidk vizsgalata laboreredményeken
magyar serdiilé korosztalyban

Jarmiivezetdk viselkedése iranyitott jarmiirendszerekben (2004-
2008), BME, RET-04/2004 egyetemi tudaskozpont projekt, szakmai
koordinator: jarmiivezetdk élettani paramétereit monitorozo6 rendszer
kialakitasa, jarmiivezet6k élettani paraméterinek vizsgalata €s
osztalyozasa;

Hallaskarosodast és diabéteszt diagnosztizalé és monitorozé
orvosinformatikai rendszer fejlesztése (2003-2005), BME OTKA
42990 projekt, szakmai vezet6: Heim Pal Gyermekkorhaz szamara
torténd monitorozo és dontéstaimogatd szoftver fejlesztése.

Haromtartalyos rendszer szintszabalyozasa (2000-2002), TME,
résztvev(: a haromtartalyos oktatasi rendszer szintszabalyozasa,
kiilonbozd szabalyozasi algoritmusok programozésa ¢s alkalmazasa,
oktatasi segédanyag készitése. Valods idoben valo futtatas.
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IX. Orszagos Egészségligyi Infokommunikaciés ;
Konferencia MUEGYETEM 1782
Budapest, Méjus 10-11, 2011. e

Népegészségiigyi problémak
szamitogépes modellezése

Dr. Kovacs Levente M&@L

Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Iranyitastechnika és Informatika Tanszék

Tartalom

" Mesterséges hasnyalmirigy a N
diabétesz kezelésben

= Kiskoru magyar populacio
paramétereinek biostatisztikai 1. Problémafelvetés
modellezése az obezitas

. ey, ) , 2. Mo6dszertan
rizikofaktorainak elemzésére >

* Optimalis antiangiogenikus > Etedmenyel
terapias algoritmusok
daganatos betegségek
kezeléséhez J

Tartalom ©.Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan @ Eredmény u Obezitas o
Felvetés-Mddszertan ¢ Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Modszertan ¢ Eredmény
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Felvezetés

BME IIT, Orvosi informatikai laboratérium

*  Elettani folyamatok szabalyozasa és rendszerelmélete.

®  Szamitégépes modellezés és szimulacio.

» Egészségligyl orvosi informatika

*  Szamitégépes algoritmusok és képrekonstrukcids eljarasok multi-
modalitast képalkot6 rendszerekhez

= Robotsebészeti alkalmazasok kutatasa

Kutatasi tertilet
= ¢lettani szabalyozasok
* modern iranyitaselmélet
= orvosbiologiai kutatasok
" orvost informatika

Tartalom & Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény u Obezitas o
Felvetés-Modszertan ¢ Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Modszertan ¢ Eredmény

Mesterséges pancreas aktualitasa

* Diabétesz mellitus = jov6 népbetegsége
* Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO):

— 2000: emberiség 2,8 Y%-a (kb. 171 milli6)

— 2030 : emberiség 4,4 %-a = 366 millid

tejl6ds orszagok korében nagyobb névekedés

Eurépa | Amerika | Azsia&Oceania | Kozel Kelet | Afrika

33 353 82,7 15,2 7

60,8 48 190,5 42,6 17,2

milli6 fében
S. Wild et al. (2004) Diabetes Care, 27(5):1047-1053.

Tartalom = Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény & Obezitas o
Felvetés-Modszertan e Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Mdédszertan ¢ Eredmény
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Problémafelvetés

* Mesterséges pancreas = Automatikus
vércukorszabalyozoé rendszer

* Mire van szukség?
— Folyamatos vércukormérd
— Inzulinpumpa
— Szabalyozasi algoritmus

B.W. Bequette (2005) Diab. Tech. and Therap., 28-47.

Tartalom = Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan @ Eredmény & Obezitas o
Felvetés-Médszertan e Eredmény ® Tumorszabalyozas e Felvetés-Modszertan e Eredmény

Szabalyozasi kor ...

zavaras =
L ételbevitel

beavatkozo jel

Gliikoz i i
——ZUan | Modell

mért gliikoz

visszacsatolas

= ghikoz

Tartalom ® Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan @ Eredmény & Obezitas e
Felvetés-Médszertan e Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Médszertan ¢ Eredmény
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Alkalmazott modell

Artérias vércukormérés
Vénas vér
Sziv/Tiidd
Inz lm‘I injekcid
ulin | injekcio M artéria
Maj Mij kapuér | Gyomor/Belek
] Glitkéz
Vese
Periféria

Tartalom n Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény & Obezitas o
Felvetés-Médszertan e Eredmény @ Tumorszabalyozas e Felvetés-Médszertan ¢ Eredmény

Elért eredmények

Céladekvat algoritmusok fejlesztése
e Referencia adatokon vald futtatas
e In-silico validacid

e Klinikai tesztelés

Tartalom = Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan ¢ Eredmény & Obezitas e

Felvetés-Modszertan e Eredmény @ Tumorszabalyozas e Felvetés-Modszertan ¢ Eredmény
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In silico validaciok

> 30 I-es tipusu diabétesz beteg valos adatai
" 6-52 év kozott korosztaly;
= 20 gyermek (11 fig, 9 lany), 4 férfi, 6 né.
» Medtronic inzulin pumpéabdl letoltott valos adatok
* Medtronic Paradigm 522 = 22 paciens;
* Medtronic Paradigm Veo 754 = 8 paciens;
» Min. 1 hetes adatsor
» 0% hypoglikémia, 77%-kal kevesebb hyperglikémia
» Esetek 95%-a a 3.9-7.8 mmol/L tartomanyban

Tartalom = Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény & Obezitas o
Felvetés-Modszertan e Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Médszertan ¢ Eredmény

In silico validacidok

13 éves lany (Heim Pal Gyermekkorhaz)

T I T PRI A L O OO S i O O U O T
6 12 18 0 6 12 18 0 6 12 18

uuuuuuuuuu T T O S YT T B I i ot
0 6 12 18 0 ] 12 18 0 6 12 18
control input (Ur]

Tartalom © Mesterséges pancreas ® Felvetés-Médszertan @ Eredmény = Obezitas o
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Egytttmikodés

» 2010: Magyar Mesterséges Pancreas munkacsoport
(Magyar Diabétesz Tarsasag keretében)

» 7 inzulinpumpa centrum:
v' Heim Pil Gyermekkérhaz
v Miskolc, BAZ megyei kothaz
v Debrecen DEOEC Gyermekklinika
V' SE 1 sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
v’ Csepeli Egészségiigyi Szolgilat, Diabétesz Szakrendels
v’ Péterffy S. u. kérhaz, Diabétesz szakrendeld
v Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Diabétesz szakrendel6

Tartalom n Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény 1 Obezitas e
Felvetés-Médszertan e Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Moédszertan e Eredmény

Obezitas biostatisztikai modellezése

* Obezitas = korunk népbetegsége (WHO)
* Vilagszinten: fejlett / fej6dé orszagok
_ USAL 70% (2005) ~— 25% (1960)
* Magyarorszag*
— 1.5 milli6 obez;
— 2.7 milli6 talstlyos.
* Szov6dmények: NIDDM, stroke, ISzB?

1 - Avram et al. (2005) ] Am Acad Dermat, 53(4):663-670.
2 - Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet, Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet (2004)

3 - KSH (2008) ,,Haldlosisok a gyakoribb halilokok szerint (1990-)", stADAT 1.4.

Tartalom = Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény = Obezitas e
Felvetés-M6dszertan e Eredmény © Tumorszabalyozas e Felvetés-Modszertan ¢ Eredmény
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Problémafelvetés

Definicio: nem kvantitativ

A tarsbetegségek rizikdja nemcsak a zsirtomegtdl,
hanem annak eloszlasatdl is figg

Méréser
o Indirekt moédszerek (antropometrai mutatok, BMI, WC,
WHR etc.)
o Direkt médszerek (képalkotok, DXA, MR etc.)

Sajat megkozelités: riziko-tendenciak vizsgalata
laboreredményeken serdiilé populacion

Tartalom = Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény n Obezitas e
Felvetés-Modszertan e Eredmény n Tumorszabalyozas e Felvetés-Médszertan ¢ Eredmény

Adatgytjtés

* Vizsgalat megtervezése, megszervezése, lebonyolitasa

(2007-2010)

— Egészséges onkéntesek 4 kozépiskolabol

— Korhazi beteganyag (Heim Pal) elektronikus feldolgozasa
* 393 alany (50 visszakovetett)
* Gyujtott adatok:

— Antropometria (4 paraméter)

— Testosszetétel (InBody3.0)

— Laborok (33 paraméter)

DXA: 10 alany

— Anamnézis

Tartalom © Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény = Obezitas o
Felvetés-Modszertan e Eredmény @ Tumorszabalyozas e Felvetés-Mddszertan ¢ Eredmény
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Modszertan

» Laboreredmények nagyon alapos vizsgalata
— Egyvaltozosan csoporton belil: eloszlasvizsgalatok

— Egyviltozdsan csoportok k6zott: mely laboreredményekre van
hatasa az elhizasnak?
— Tobbvaltozésan csoporton belil: milyen korrelacios struktarak

azonosithatéak a laboreredményekben?

— Tobbvaltozésan csoportok k6zott: hogyan lehetséges egy alanyt
pusztan laboreredményei alapjan az elhizott/egészséges

csoportok valamelyikébe besorolni?

— Dontési fak, logisztikus regresszi6, fékomponens analizis, SVM

Tartalom © Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény = Obezitas e
Felvetés-Modszertan e Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Modszertan ¢ Eredmény

Elért eredmények

Vanatie

|

Egyes laborvaltozok egészségeseket és obezeket elkiilonité ereje:

% %3222 01%
GOT  ———— 1 s O S
L]

GFT
GOT
HACroeston]  ——— ®
T hresion e —— e

seCraatmne
selien  m— |
seAbumIn

;
\
seTolaProtein : 1 \
seChoride ] ! \
Rl e e—
PP ——
MRV E
PlateletC ount

HUV e '
MCHC —
MCH
MCV ﬁ—_—‘
e
Count '

KU FH e —————— TR

Absolute value of tes statisic
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Tovabblépés

* Mindenek el6tt: hosszabb utankovetés beépitése

— Prediktiv tendenciak vizsgalata laboreredményeken
* Antropometriai adatok bevonasa a vizsgalatokba
* Fontosabb laborvaltozok definialasa
* ,,Cut-off point” definialasa relevans laborvaltozékon
* Sajat ,,Obesity score” felallitasa (egyszerbb)

* Hosszu tavon: akar szGrévizsgaltba valo bevezetés. ..

Tartalom = Mesterséges pancreas ® Felvetés-Médszertan @ Eredmény & Obezitas o
Felvetés-Médszertan ¢ Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Modszertan ¢ Eredmény -

Egytittmiikodés

» Heim Pal Gyermekkérhaz
» Miskolc, BAZ megyei korhaz *

» Szent Janos kérhaz

» hosszu tavon: Magyar Diabétesz Tarsasag

Metabolikus munkacsoport

Tartalom = Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan @ Eredmény & Obezitas e
Felvetés-Mddszertan e Eredmény # Tumorszabalyozas e Felvetés-Mddszertan e Eredmény
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Tumorszabalyozas

* EU 2011: = 1,3 milli6 tumorhalilozas!
* Magyarorszag>>:
— EU szinten vezetd!!
— vilagszinten harmadik :
* férfiaknal elsé: 235.5/100000.
* Megkozelitésiink: Optimalis antiangiogenikus
terapias algoritmusok daganatos betegségek
kezeléséhez

1 — M. Malvezzi et al. (2011) .Annals of Oncology, doi:10.1093 /annonc/mdq774.
2 - http://rex.ncinih.gov/NCI_Pub_Interface/raterisk/rates38.html (2004)
3 - http://chartsbin.com/view/lhq.4 (2011).

Tartalom & Mesterséges pancreas ® Felvetés-Moddszertan ® Eredmény m Obezitas o
Felvetés-Modszertan e Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Moédszertan ¢ Eredmény

Problémafelvetés

Hagyomanyos
s ‘_ : kemoterapia
Nature*1997
b : %mrmm Tharany Rt ey NARUTE1997
. enoomesi Hit Antiangiogenikus

kemoterapia

o dosmancy (Resnones’t . s (Rowcrne']

Tartalom = Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan ¢ Eredmény = Obezitas o
Felvetés-Médszertan e Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Modszertan ¢ Eredmény
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Modell

Hahnfeldt et al. (1999) médositott valtozata

. X b
X=—Axini—4 ,
i len o X1 : tumor térfogat
. o = Xa : endothel térfogat
SUliped g2l X3 : adagolt inhibitor
Xy = —AyX; TH

Hahnfeldt at al. (1999) Cancer Research, 59:4770-4775.

Tartalom = Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény u Obezitas o
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Egytittmiikédés

LQ Optimalis ew :
Szi‘;dyozé J(tx)=] {xT (1)Ox(t)+u” (t)Ru(t )}dt
e E e
Tervezési 1 20
paraméterek O=100:0 E
0201
Szabailyozd 8 T -1 ,T
6sszefﬁzgése K=R IBTP PA+A P-PBR B P+0=0
MegfigyelS -
egyenlete x= Fi_"}‘ Gy + Hu
Megfigyels G : polus-athelyezés _ _
Polinomjai AT,CT virtual system F=AGC } I H=8 ‘

Tartalom © Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan e Eredmény n Obezitas o
Felvetés-Modszertan e Eredmény & Tumorszabalyozas e Felvetés-Médszertan ¢ Eredmény
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.
P
o

0

State feedback | Saturation/
| |

y

State estimation

4

Ossz. daganatos sejt-szim _ .,
B , Inhibitor mennyiség
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Eredmények

& Cost Funclion (Input Signal Integral)

x 10" Output (Tumor volume) 3400
Eas 3200 "‘
g |
g - 1
& 2 s000f |}
§ 05 2 I
£ |
P P |
() 20 40 60 80 00 20 g 2800 |
Trestment Time [days] = il
= Input (Endostatin| S [
§eo : g w00l |
]
& i i 1
g E ool
£ 8 200 \
® A0 Ny
2 v
g 20 2200
0
& o 20 40 60 80 100 120 2000 " .
Treatment Time [days) 20 40 60 8 100 120 140 160 180 200
u

max
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Tovabblépés + egylittmikodés

> allatkisérletek

» modell-identifikacid, paraméterbecslés,
érzékenységvizsgalat

» nemlinearis iranyitaselméleti modszertan alkalmazasa

» modetn irdnyitaselmélet (MPC, H, /)

» egyuttmikodés: SE 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutt6 Intézet

Tartalom & Mesterséges pancreas ® Felvetés-Modszertan ® Eredmény & Obezitas o
Felvetés-Médszertan e Eredmény # Tumorszabalyozas e Felvetés-Modszertan e Eredmény

&

K6sz6nom a figyelmet!

E-mail: Ikovacs@iit.bme.hu
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JELENLEGI BEOSZTAS:

Budapest Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem
Méréstechnika és Informacids
Rendszerek Tanszék, docens

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

1970 okl. villamosmérnsk
BME

1988 a miiszaki tudomany
kandidatusa, MTA

Dr. Horvath Gabor

Budapest Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Méréstechnika és Informacios Rendszerek Tanszék

SZAKMAI PALYAFUTAS

1970 - 1979

1979 - 1988:

1989 - 2008:

2008 - 2011:

Budapesti Miiszaki Egyetem, Miiszer és Méréstechnika
Tanszek, tanarsegéd

Budapesti Miiszaki Egyetem, Miiszer és Méréstechnika
Tansz€k, adjunktus

Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Meéréstechnika és Informacids Rendszerek Tanszék,
docens, tanszékvezetd helyettes

Budapest Miiszaki és Gazdasagtudoményi Egyetem
Méréstechnika és Informaciés Rendszerek Tanszék,
docens, tanszékvezetd

SZAKMAI GYAKORLAT

MMT mikroprocesszoros alkalmazéastechnika rendszer hardver
rendszerének kifejlesztése. Egyiittmiikodés a Medicor Miivekkel
projektvezetd,

Orvos-diagnosztikai rendszerek fejlesztése. Egyiittmiikodés a Medicor
Miivekkel (Haematologiai automata, Miograf analizator. stb.)

Képfeldolgozason alapul6 orvosi diagnosztikai rendszer
(mammografids CAD rendszer) kifejlesztése, projektvezetd

Mellkasdiagnosztikai rendszer (tiidé6 CAD rendszer) kifejlesztése.
Egyiittmiikodés az Innomed Zrt,-vel, tanszéki projektvezetd

61/235




*Kepalkotﬁon alapulo dlagnosztlkal eIJarasok robbanasszeru
fejlodése v . - :
= Szurov:zsgalatok emlodaganat szures*tudobetegsegek szurese
virtualis colonoscopla, osteoporosis, stb. |
= A szamitdgépes feldolgozas (elvaltozas detektalas, dlagnosztlka)
lehet6ségei: CAD rendszerek megjelenése a vilagon
= Hazai eredmények a szamltogepes dlagnosztlkaban
_~ Mammografia : |
= Mellkas rtg. felvételek elemzese

13!

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10 :E:":-‘ Dr. Horvath Gabor BME MIT
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= Komplex diagnosztikai rendszerek (kilonb6z6 ismeretreprezentacio egyuttes kezelése)

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikacioés Konferencia 2011.05.10 [t | jdsttes  Dr. Horvath Gabor BME MIT

WUTEYETEN 1782

Mammografia J, CR, DR, FFDM) ]
kas d.agn’os’zt.ka (,tUd6szirés”) PA felvételek élapjan (anélégl, CR,

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10 [rut l,’;‘,;;"’":“"‘ Dr. Horvath Gabor BME MIT
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= Gyanus esetek nagyobb biztonsaggal, korabban ésfvagy kisebb -
koltséggel, stb. torténd kiszirése

IX. Orszagos Egészséguigyi Infokommunikéaciés Konferencia 2011.05.10 [t | sk Dr. Horvath Gabor BME MIT

-CT
-MRI"

* Kombinalt megoldasok

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikéciés Konferencia 2011.05.10 & [hut \g_:.:::.. Dr. Horvéth Gébor BME MIT
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IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10

Dr. Horvath Gabor BMEBMIT

WURGYETE W

65/235




IX. Orszégos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10 pemsstes  Dr. Horvath Gabor BMESMIT

= Digitalis rontgen ke
= Dual energias rendszerek
* Tomoszintéz , .
Szamitogépes feldolgozas (CAD) szerepe

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10 e Dr. Horvéth Gabor BME MIT,

66 /235

)

4

o] DNase ] [l | |l l)

11

110

11

i

11

1

I



F PR ¥

(1

Mo e e e Ha e Ha Ha s Mo W Wa Wa Mo M s s Us s

1.

[ epl ‘elvaltozasok keresése
= kronikus betegsegekre utalé jelek - COPD

Mt | 5555 Dr. Horvéth Gébor BME MIT

Tobbfele betegseg detektalasa TBC daganat beszurodes COPD 772

IX. Orszagos Egészségiigyi Infokommunikécios Konferencia 2011.05.10 That | s Dr. Horvath Gabor BME MIT|
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IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10

'COPD gyand) detektals

MUFEVETEN 1782

[t | FESSEes  Dr. Horvéth Gabor BME MIT

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10

elemzesere, a felveteleken talalhat6 kofos alakzatgk detektalasara, megjelolesere, és

ez alapjan szeles koru orvosn szurovuzsgalatok klertekelesenek tamogatasara

Résztvevok L ’ .

« Innomed Medical Zrt : :

« SE Pulmonoléglal Klinika o -

= BME, Méréstechmka és Informacios Rendszerek Tanszek WI""’"“'

Mai allapot e i
PI-PACS rendszer a kepek tarolasara leletezesere
Képek el6feldolgozasa : :

® Tid8- és szivkontor megtalalasa -
= Sziv-, kulcscsont és bordaszerkezet arnyékanak eliminalasa
Kerekarnyék keresés
COPD sz(rés

Mt | 555552 Dr. Horvéth Gabor BME MIT
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IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikacidés Konferencia 2011.05.10

WALEEYET R % T8

Nodule Enhancment

-Kerek ( 5-20 mm érnyék (a)
-Nagyméretu (>20 mm)
elvaltozas (b) -
-Besz rédés( )

False positive reduction

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikacios Konferencia 2011.05.10
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=SE Pulmonologlal
Klmlka e
-Orszagos Korany| ~
TBCés ,
Pulmonologlal
Intezet
Erzékenység ~80%
Virtualis dudl energias
felvétel ~17% javulas

Téves pozitiv talalat/kép
2-3

IX. Orszagos Egészséguigyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10 & ] [hat ‘ ﬁ':::-‘ Dr. Horvath Gabor BME MIT

ETew .

Eredmények

=SE Pulmonolog|a|
Klinika .
-Orszagos Koranyl
TBCés
Pulmonolodgiai
Intézet

Erzékenység ~80%

Téves pozitiv talalat/kép 2-3

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikacioés Konferencia 2011.05.10

Mut | S22 Dy, Horvéith Géibor BME MIT
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=SE Pulmonologlaa
- Klinika K
-Orszagos Koranyn
TBCes
Pulmonologlal
Intézet
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IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10

Average no. of false positives

Tlunetek:

Chronlc JObstructlve Pulmonary‘

* Két betegseg kozos megjelolese
—idiilt horghurut + tud tégulas
Megelozheto, kezelhet

Tulnyomoan vnsszaford|thatatlan horgoszukdlét jellemzi

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10

Disease

Kivalto ok: elsosorban a tartds dohanyzas

— kohogeés, b6 kopeturltes nehézlégzés

— A COPD tiinetei csak lassan alakulnak ki ezért a magas kockazatu
egyeneknel a rendszeres sz:.iréwzsgalat eIengedhetetlen ‘

. Magyarorszagon az egylk Ieggyakorlbb halalok

731235
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COPD / hypermﬂatlo
radloléglal jellemzél

Megnévekedett AP at eré

Rarefikalt tudorajzolat St
dominaléan a fels6 :
tudémez6kben

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10

- ebbbl szamitott jellemzdk: ‘tudoterulet
tudomagasség. rekeszw hajlésa meredeksege
_« bordak allasa e
. tiid6 felsé teruletenek rajzolatgazdagsaga .
- A szamadatok alapjan tanul6 rendszerrel kévetkeztetunk a
COPD gyanujara

Mt | =555 Dr. Horvéth Gabor BME MIT

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10 m
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= Szakorvos+CAD, (CAD, mint masodik kiértékelés) jobb eredményt adott, mint két
szakorvosi kiértékelés. A legujabb Vizsgélatok szerint a kombinalt (CAD+szakorvos)
elemzés erzekenysege a klsmeretu (5 15 mm atmero) kerek arnyekoknal 65.6% -

 16180.6% -ranétt. '

= ACAD onmagaban 80% erzekenyseget bIZtOSItOttZ fals pozmvlkep meIIett

= Koros esetek nagyobb blztonsagu észrevétele korau (korabbi) fazisban

= A CAD kiterjesztheti a szirés celjat (pI COPD). \

= Adigitalis felvételek készitése és a szamitogepes feldolgozas hatalmas tudastar és
elemzéstar létrejottét eredmenyez: - :

= Természetes médon megoldhato a teleradlologla, tavdiagnosztika, konzultacié
Régebbi (2007- 2008) vizsgalatok s szerinta CAD (second eye) aIkalmazasa novelte a
wsszahlvasok szamat (téves poz itiv esetek szama) o

= A (kevésbé gyakorlott) radlologUs megkerdOJele2| a saJat dlagn02|sat €s elfogadja a

CAD (téves) eredményét (esetleges téves negativ, hatarozott tovabbi ndvekedés a

téves pozitiv esetek szdmaban)

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikaciés Konferencia 2011.05.10 & [t | 5::::‘:" Dr. Horvath Gabor BMEZTMIT
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o Veszprém Egyetem
(Informéciés Rendszerek
Tansz€k), egyetemi adjunktus

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1993: Okleveles
villamosmérnok (BME,
Miiszer-és Iranyitastechnika
Szak)

* 1996: Angol-magyar miiszaki
tolmacs és szakfordito (BME)

« 2000: PhD, miiszaki
informatika (BME)

Vassanyi Istvan

Veszprém Egyetem, Informacios Rendszerek Tanszék

SZAKMAI PALYAFUTAS

1993-1996: KFKI Mérés- €s Szamitastechnikai Kutat6 Intézet,
(Képfeldolgozo csoport), tudoméanyos segédmunkatars

1997-2000: Veszprém Egyetem (Informacios Rendszerek Tsz.),
tanszéki mérnok, egyetemi tanarsegéd

2000 okt.—:  Veszprémi Egyetem (Informaciés Rendszerek Tsz.),
egyetemi adjunktus

SZAKMAI GYAKORLAT

« KFKI MSZKI, automatizalt rendszerszintézis
Projekt neve: COPRODES Communication Processor Design
(Copernicus program), futamid6: 1996-99, feleldsségi kor:
rendszertervezd.
A projekt eredménye egy automatikus, idédiagram-specifikacié
alapjan FPGA-programot el6allit6 CAD kornyezet. Partnerek: Passaui
Egyetem, Rigai Egyetem, Pragai Miiszaki Egyetem, ASICentrum kft
(Praga), és a BME Folyamatszabalyozasi Tanszéke.

o KFKI MSZKI, szamitogéppel segitett tervezés
Projekt neve: Formalis tervezési modszerek fejlesztése FPGA-alapu
processzortombokhoz (OTKA), futamid6: 1997-99, felelosségi kor:
projektvezetd.
A projekt soran elkésziilt egy olyan fejlesztokérnyezet, amely
automatikusan feliileti terveket general finom granularitasa
processzortdombok szamara.

« Veszprémi Egyetem, egészségiigyi informatika
Projekt neve: Koltség-hatékony egészségmegorzés és gydgyitas
informéciétechnoldgiai modszerekkel, futamid6: 2001-2004,
felelosségi kor: az 1. részfeladat (Internet bazisu, rizikd- és életmadd-
elemz0 és tanacsadd rendszer) vezetése, rendszertervezés.
A projekt soran személyre szabott internetes szolgéltatasként miikdo,

kardiovaszkularis kockdzatot becslo és tanacsadé rendszert fejlesztiink.

http://cordelia.vein.hu

o Veszprémi Egyetem, adatmodellezés
Projekt neve: Uj modszerek az egészségiigyi informacié-tarolasban és
-megjelenitésben (OTKA), futamidd: 2002-2003, felelosségi kor:
projektvezeto.
A projekt célja flexibilis informacios referenciamodellek
tanulmanyozasa, adaptaciok kifejlesztése az elektronikus korlap
szamara.

e Veszprémi Egyetem, adatbanyészat
Intelligens adatelemz6 kdzpont létrehozasa (IKTA-5, 00142/2002 sz.
projekt). Futamid6: 2003. jan. 1.-2005. jal. 31. A projektben betdltott
szerep: témavezetd
A projekt célja nyilvanos, internetes adatelemz6 szolgaltatas
létrehozasa egészségiigyi, szeizmoldgiai és régészeti minta-
alkalmazasokkal. http://iak.ktk.vein.hu

761235
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o Pannon Egyetem,
Villamosmérnoki és
Informéacids Rendszerek
Tanszék, ligyvivo szakértd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2004 Mérnok informatikus

Végso Balazs

Pannon Egyetem, Villamosmérnoki és Informécids
Rendszerek Tanszek

SZAKMAI PALYAFUTAS

2007 - Pannon Egyetem, Villamosmérndoki és Informacios
Rendszerek Tanszék, ligyvivé szakértd

SZAKMAI GYAKORLAT

o Agyi bioelektromos képalkotas modellezése.

o Egészségiigyi informatikai, biolégiai modellezéssel kapcsolatos
targyak oktatasa.

o Webes eloszthat6 rendszerek fejlesztése.

771235
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ProSeniis

Integrated Medical and Technological Research Program

Intelligens tavdiagnosztikai
szolgaltatasok kutatasa

Vassanyi Istvan
Végsoé Balazs

Pannon Egyetem, Egészségligyi Informatikai Kutaté-fejleszté Kézpont
Veszprém

e bt e s

A ProSeniis projekt attekintése

http://www.proseniis.hu

Partnerek:

®  GE Healthcare Magyarorszag (koordinator) &
e Pannon Egyetem, Veszprém

e  Szegedi Tudomanyegyetem

«  Obudai Egyetem

e MedNet 2000 Kft.

¢ Meditech Kift.

Célkitlizés: neurolégiai betegek otthoni monitorozasa
El6laboros kisérletek
Futamidd: 2008-2011

’? 2
ProSeniis jf 06/05/2011

I et e et Sesanch Prsgren

ProSeniis ;

Integrated Medicat and Technological Research Program

781235
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Szenzorok

Hazi adatkﬁzgont (HomeHub)
Intel Healthguide PHS60001,

Vérnyomasméro usci
A&D Bluetooth Blood Pressure Cuff ) g
modell UA-767PBT, tipus: UA-767PBT / UA-767PBT-G

Testsulymerle?
A&D UC-321PBT Weight Scale

Vércukorszint-méré
Bayer Breeze2 Meter

EKG
é/) Meditech CardioBlue (sajat fejlesztes)

\ P Csuklon viselt gyorsulasmérs T
7 3\;)’9’ v‘ﬁ_m Medite Aktglgra (sajat fejlesztés) - i

LIG Quietcare with ZigBee connection 1
modell: QC101000, QC101500 és QC101100 (F

PIR Mozgarérzékels rendszer (+h6merse et, f eny, nyita Icstl;ll()ii -nzorok){;

ProSeniis i

et P e g s P

06/05/2011

Szoftver “szenzorok”

Kognitiv fejleszt6 tesztek

Beszédterapia .

Gyogytorna
Etrendi naplé és tanacsadé

ProSeniis g

I st et Search g

4
06/05/2011

ProSeniis “ ;
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/|| Orvosi intelligencia az

&f“ }Wf\ adatfeldolgozasban

QJ\ML 4 | ~¢ Lényegkiemelés és aggregalas az egyes szenzorkorok
)‘L © szintjén

* A szarmaztatott adatok kombinalasa absztrakt

/ valtozokba és eseményekbe...

...melyek az orvos szamara érthetd klinikai tartalommal
birnak

J ...ezért lehet6évé teszik a beteg allapotanak gyors
megitélését
* Mindezt személyre szabhato, atparaméterezhet6
megfigyelési sablonok (ETM-ek) alapjan

o . e el Bcsnei 1 P

ﬁ 5
ProSeniis 06/05/2011

A felugyel6 orvos fellletei
(kombinalt diagramok)

Testsaly és Vizhajto Wi szam

APt Vo1 CUKOr STINE 43 INSUin G038 alok Uas3
AL GAARL AR A AN A

= Furosemid tbl Testsily

Stontian

ProSeniis ;

Iwcrad T e cain gl Sesrch g

T JESEEELR IR ER P IR EEGOIREEEE

ProSeniis g

Intograted Modical and Techmological Research Program
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A viselkedési mintazat megtanulasa

e Forrasok: Aktigraf és mozgasérzékeldk

o Cél az egy hetes tanul6 periédus utan a
mintazat valtozasanak a jelzése

e Neuroldgiai pacienseknél jellemzdébb lehet, mint
a fiziologiai adatok

e A mddszer Iényege a két szenzorkér
komplementer hasznalata

e Ezaltal a hibas jelzés esélyének cstkkentése

v
ProSeniis E 0610512011

g5t P e g R oo

Aktigraf adatok feldolgozasa

—

. Mintaﬁlesztés alapu lépésszamlalé algoritmus
(alapkutatas)

» Elesés vagy botlas detektald algoritmus
. Ak@ivitési szint szamitasa

2500 -+

—mmert percek

e graned Pt s st Sesasrch rogrees

o) o)
8
ProSeniis 06/0572011

ProSeniis g

Integrated Medical and Technological Research Progras
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Aktigraf: a viselkedési minta attekintése

aktivitas lepésszam

napok >>
napok >>

orak >>

orak >>

A kétféle informacié jol kiegésziti egymast:
rekonstrualhato a viselkedés

ﬁ 9
ProSeniis 06/05/2011

g o s g Wcsao: Do

A kiugré viselkedés detektalhato

co1s

,? 10
3 %7
ProSeniis 06/05/2011

Iterased s e o Sesaarh g

Intagrated Medical and Tectmological Research Program
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Mozgasérzekeld adatok feldolgozasa

e Akar napi 1000 szenzor bejegyzés a nyers adat
» Cél a tevékenységtipusok azonositasa
* 4 szintl aggregalas egymas utani tevékenységek
6sszevonasaval:
— 0. szint: egy z6nan belili események Gsszevonasa (100..300/nap)
— 1. szint: révid tevékenységek 6sszevonasa jarkalasba (20..100/nap)

— 2. szint: hosszabb tevékenységek azonositasa, pl. “nyugtalan alvas
sok WC-latogatassal” (5..20/nap)

— 3. szint: 1 cimke/nap
e Szekvencia-elemzés az 1-2. szinteken
o Statisztikai elemzés az 1-2. szinteken

» Tovabbi feladat a komplex események és a latogatok
megbizhatd detektalasa

1
ProSeniis 06/05/2011

et P e e v P

Egy példa: szoba-preferencia

0.45

0.4 L
0.35 g

0.3 = bathroom
= entrance door
0.25 }- —— fidge door
liingroom
0.2} ——— medication
~—=near door

0.15

0.1 ————/\__’/
005 p—___ -

? 12
ProSeniis 06/05/2011

et e ot M b

ProSeniis ;

Integrated Modical and Techmological Research Program
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Viselkedési mintak egyttes elemzése

Aktigraf és mozgasérzékelb feldolgozasbdl 20-30 db.
“igéretes” napi szintl valtoz6 képezhet6

Ezek 6sszevetheték a paciensnaplokkal
— Becslult tevékenységek validalasa
— Szubjektiv napi szintl értékelés joslasa a
valtozokkal
Orvosi statusz hosszu tavu jéslasa a valtozokkal

A végeredmény a klinikai allapot megbizhatobb
becslése + hirtelen valtozas esetén figyelmeztetés

Klinikailag szignifikans eredményhez nagyobb
betegszam szilkséges

‘T 13
ProSeniis 0610572011

D

Osszefoglalas

A ProSeniis prototipus a jévébe tekint

Az egyes szenzorkérék kombinalasa javitja a
megbizhatésagot

Magas szint(, klinikailag relevans magyarazoé
valtozékkal segitjik az orvost

A mérérendszer és az adatfeldolgozas validalasa
elélaboros kisérletben folyik

14
ProSentis § 06/052011

I grond Pt s ncomacead S Pgran

ProSeniis

Inagrated Medical and Techmological Research Program
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Dr. Gaal Balazs SZAKMAI ONELETRAJZ

ISKOLAI VEGZETTSEG(EK)
* 2003 Okleveles mérndk-informatikus, Pannon Egyetem, Veszprém
* 2010 PhD, Informatikai Tudomanyok Doktori Iskola, Pannon Egyetem, Veszprém
TUDOMANYOS MINOSITES
* Megnevezése: PhD
* Minositése: Summa Cum Laude (100%)
* Tudomanyteriilet: informatikai tudoméanyok
* Megszerzésének datuma: 2010.06.10
KUTATASI TERULET
» Taplalkozas-tanacsado szakértoi rendszer, modell-alapu dontéstamogatas, mesterséges intelligencia, genetikus
algoritmusok, tobb-kritériumu optimalizélas
MUNKAHELY, BEOSZTAS, SZAKMAI TAPASZTALAT
* 2008-jelen Pannon Egyetem, Miiszaki Informatikai Kar, Villamosmérnoki és Informacios Rendszerek Tanszékén
egyetemi tanarsegéd
* 2006-2007 Pannon Egyetem, Miiszaki Informatikai Kar, Informaciés Rendszerek Tanszék, tigyvivé szakértd
* 2003-2006 Pannon Egyetem, Miiszaki Informatikai Kar, Informacios Rendszerek Tanszék, Ph.D. hallgato
* 2002-2005 Részvétel a Nemzeti Kutatasi és Fejlesztési Programban: "Cordelia — Internetes sziv-érrendszeri
kockézatfelmérd portal"
* 2004 Részvétel a Nemzeti Kutatasi és Fejlesztési Programban: "Sirona — Kardioldgiai dontéstamogatés,
tavmonitorozas"
OKTATASI TEVEKENYSEG (nappali okleveles képzés)
 Adatbéziskezeld rendszerek alkalmazisa, VEMKSA5144A, 2003-2004, gyakorlati 6ra tartasa
* Informacios rendszerek alapjai, VEMKIR2222K, 2003-2004, gyakorlati 6ra tartdsa
« Informacios rendszerek alapjai, VEMKIR2222K, 2003-2004, gyakorlati 6ra tartasa
* Informacios rendszerek labor, VEMKIR3232A, 2004-jelen, laborfoglalkozas tartisa
Szamit6gép halozatok, VEMKIR3 1448, 2008-2009, eldadas
Szamitogép hélézatok II., VEMIIR3354H, 2008-2009, eldadas
Szamitogép halozatok II. labor, VEMIIR3354H, 2008-jelen, laborfoglalkozas tartasa
Szamitogép haldzatok II. levelezd, VEMLIRB354H, 2008-2009, el6adas
Szamitogép halézatok II. labor levelezd, VEMLIRB354H, 2008-2009, laborfoglalkozas tartasa
Biolégiai modellezés, VEMKIR5144B, 2006-2009, el6adasok a keringési rendszer modellezésének témakdrében
Biol6giai modellezés gyakorlat, VEMKIR5144B, 2006, gyakorlati 6ra tartdsa
Egészségiigyi informacids rendszerek, VEMIIRM444E, 2009-2010, eléadasok az orvosi szakértdi rendszerek témakorében
Egészségiigyi informacios rendszerek gyakorlat, VEMIIRM444E, 2009-2010, gyakorlati ora tartasa
Egészségiigyi informécids rendszerek 1., VEMKKN5244E, 2009-2010, eldadasok orvosi szakért6i rendszerek témakorben
Egészségiigyi informacids rendszerek 1. gyakorlat, VEMKKNS244E, 2009-2010, gyakorlati 6ra tartasa
Egészségiigyi informacids rendszerek 11., VEMKIR5222E, 2006-2010, el6adas
Informatika az egészségiigyben, VEMIIR5344E, 2009-jelen, eldadasok a keringési rendszer modellezésének
és az orvosi szakértoi rendszerek témakorében
Informatika az egészségiigyben gyakorlat, VEMIIR5344E, 2009-jelen, gyakorlati 6ra tartasa
Informatika az egészségiigyben levelez6, VEMLIRB444E, 2009-jelen, eldadasok a keringési rendszer modellezésének
¢s az orvosi szakértdi rendszerek témakdorében
Informatika az egészségiigyben gyakorlat levelezd, VEMLIRB444E, 2009-jelen, gyakorlati 6ra tartdsa
Informacios technologia, VEMIVI2114B, 2010-jelen, eléadés
Programozasi technikak és modellezés, VEMICO1313P, 201 1-jelen, eléadas
Programozas, VEMIVI2214B, 2011-jelen, eloadas
Biologiai modellezés, Semmelweis Egyetem, 2006, eloadasok a keringési rgndszer modellezésének témakorében
Szamitogép halozatok, Semmelweis Egyetem, 2004-2006, eldadas
Mesterséges Intelligencia, Semmelweis Egyetem, 2008, el6adas
Egészségiigyi informacids rendszerek, Debreceni Egyetem népegészségiigyi képzés, 2006-2007
eloadéasok az orvosi szakért6i rendszerek témakorében
OSSZEFOGLALO PUBLIKACIOS ADATOK
* SCI Impakt faktoros kdzlemények: 2db
* Konyvfejezet: 2db
* Fiiggetlen hivatkozas SCI Impakt faktoros folydiratban: 3db
* Fiiggetlen hivatkozas idegen nyelvii folyéiratban: 3db
KULFOLDI TAPASZTALATOK
Konferenciak:
* IASTED International Conference on Artificial Intelligence and Applications AIA 2005, Innsbruck, Austria
* 10th Conference on Artificial Intelligence in Medicine (AIME 05), 23 - 27 July 2005, Aberdeen, Scotland
« International Conference on Measurement, Smolenice, Slovakia, 2005.
* 11th World Congress on Internet in Medicine, October 13-20, 2006, Toronto, Canada
* 5th European Symposium on Biomedical Engineering, Patras, Greece, 7-9 July 2006.
Science Review,
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Személyre szabott taplalkozasi
tanacsadas internetes megoldasa

Internet alapu egészségmegorzé és prevencios lehetéségek

Gaal Balazs, Vassanyi Istvan
Pannon Egyetem
Mdszaki Informatikai Kar
Villamosmeérnoki és Informaciés Rendszerek Tanszék
Egészségiigyi Informatikai Kutaté-fejleszté Kézpont

2011. majus 10.
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Koézosseégi digitalis konyvtar

Mo,

Wikiprdia, the free encyclopeda s barefar

Lo wory bk et Bicpocts

© From Wikipedia, ihe free encyclopedia

itnciratien o Acube myccerdel interction)
“Heant aiteck” redirects here. For other uses, 5ee reart attack: (deambiguation).

| Acute myocardial infarction (AMI or M), more commonly known as & heart attack, is a medical condiion that occurs when the biood suppiy to &

- part of the heart is intemupted, most commonly due 10 ruplure of 3 vinarania plaqus. The resulling icchemia o oxygen ehortaga, o el untreated for
a sufficient period, can cause damage and/or death of hear tissue. I is @ madkc amergency, and the leading cause of death for both men and

© women all over the world " Important rick facars are a history of vascular disease such as atnarosclerotic coronary han disease and/or angina,

| previous heart attack or stroke, any previous episodes of abnormai heart thythms or syncope, older age—especially men over 40 and women over
50, 3moking, excessive alcohol consumption, the abuse of certain drugs, high trigiyceride levels, high L1 (low-density lipoprotein, “bad
cholesterol”) and low HCIL (high density lipoprotein, “good cholesterol), diatstas, high bicod pressure, cbesiy, and chronic high stress levels.
Chronic kidney disease®! and a history of heart faiiure™ are slso significent nisk factors which may indicate a hightened digposition towards

© suffering a M.
The term myocardia! infarction is derived from myocarcium (the heant muscle) and infsrzti (tissue death due to oxygen stanvation). The phiase
“heart aftack” is sometimes used incomectly to describe 3udden cardiac deati:, which may or may not be the resuit of acute myocardial infarction. A
heart sttack is diflerent from, but can be the cause of cardiac amest, which is the stopping of the heartbeat, and cardiac antythiu, an abnommal
hesrtbest, I is aiso distinct from heart silure, in which the pumping action of the heart is impaired, severe myocardial infarction may lead to heart
failure, but not necessarily.
Classical symptoms of acute myocardial infarction include chest pain (ypically radiating 1o the left arm or left side of the neck), snotnecs. of breath,
nauses, vamiling, paipitations, sweating, and wxiaty (often described as a sense of impending doom). Patients frequently feel suddenly il Women
oten experience different symptoms from men. The most common symptoms of Ml in women include shoriness of braath, weakness, a fesling of
indigestion, and fatigue Approximately one fourth of all myocardial infarctions are silent, without chest pain or other symptoms A history of

| diabetes should heighten the index of suspicion, particularly i the patient has diabetic neuropathy (diabetes-related nerve damage).
Immediate traatment for suspected acute myocardial infarction includes oxygen, aspirin, and sublingual giyceryl tnndrate (colloquially referred to as
nitrogivcetin and abbreviated as NTG or GTN). Pain reliet is also often gven, classically mosphne sutste ¥
The patient will receve a number of diagnostic tests, such as an electrocard:ogearn (ECG, EKG), a chest X-ray and biood tests to detect elevations
in the creatine kinsse-MB (CK-MB) fraction or in l:opunin | (T o tzoponin T (TnT) levels (these are chemical markers specifc o the myocardium

+ and are often referred o as candiac: rarkers). On the basis of the ECG, a distinclion is made between ST elevation MI (STEM) or non-ST

© elevation MI (NSTEMI). Most cases of STEMI are trealed with tivemzeiysis of if possible with perculsnecus coronary interention (PCH, angioplasty
and stent insertion), provided the hospital has facilities for coionary angiagraphy. NSTEMI is managed with medication, although PCI is often
performed during hospial admission. In patients who have muliple blockages and who are relatively stable, of in a few extraordinary emergency cases, hypass surgery of the blocked
coronary srtery performed by a cardiothoracic surgeon 1S an option. Once admitted to hospital, the patient is observed on a coranare care uni, a8 the incidence of sustained ventncular
tachyca:dia or sentncular fibnkistion in the Case of M is high In cases where the patient is unstable, more intenswe nursing care may be wanianted

Kozosseégi digitalis konyvtar

. SzVInfarktus msss
AWikipédiabdl, a szabad encikiopédiabol.

. Suzivinfarkiusnak a s34izom vireliit 331 Zavara kovetkeziében kialakul sziizomelhaldst nigﬂ(l(.

i Tartalomiegyzék foreiéz]
L1 Az vreltindsdnak snstomisle i
2 Avireldibs regszinesenek kovetkezmenye: |
3 A rtid tawi tochaemis kiweSkzméryel
4 Atados iscnaemis ivetezményst

5§ A sxiinfanidus et

& A szivinf athius kezsiés dnek iehetdsegel

A sziv vérellatasanak anatomiéja (seosenee)

A leirs sorén zérdjelben @ leggyskoribib latin és angol sinevezések és rovidiéseik is meglaléihatiak.
A szhizom verellatasat a Everodrbti, kozvetlondl a ¢ xwhil vald kilépését kbwetden ereds koszorvserek (coronaniék) biztostjék
A bal keszorisér az aortabillenty( bal oidali *coronarids” tasakjébol ered. Rovid kezdet szakesza a fotorzs ( lat - antena coronaria sinistra, eng * left main — LM ), mely rovidesen
ketfelé dgazik. A sziv eliist felén a csics felé halad 4ga a bal elalss lesz8li6 g ( lat - Ramus interventricularis antenor — RIA, eng - Left antenor descendens — LAD),mely @ bal és jobb
| kamra kozotti drokban huzodik 3 csicsig, néha azon is 10iér. Mésodiagos agai kozol kismelanddk a diagonalis dgak, valamint a kamrakat eivalaszi6 sovényt elléts septahis agek
Af6torzs masik 4ga a korbefuld ag (at : Ramus circumflexus ~ Cx, eng  circumflex artery - Cx ). A fotorzsb8l torténs ledgazését kovetden bal oldslan a kamrdk és pitvarok hatérén futd
© véjulatban baira és & sziv héts6 1észéhez ful. Masodiagos 4gai az in marginalis 4gak, melyek a bal kemva oldalsd faléhoz futnak. A legielentGsebb marginalis #gat “obtus marginals —
| OM" jolciessel ietik.
A jobb koszorisér (lat : arteria coronaria dextra, eng : right coronary artery - RCA )a foverdér kbzel ellentétes oldalérél, a jobb oldali “coronarids” billentyUtasakbel ered. Eredését
Kovet6en jobbra és hatrafelé halad @ pivarok 65 kamrak hatérén ful6 véjulatban ( az nnen eredd masodiagos sga: s conus &g, a smuscsomo-4g, a jobb kamrai égak és a2 Un_ acut
marginalis #g). majd a sziv hétso — alsé faléhoz érve vaskos agat ad a kamrak kozoti héts barézddba, ez a2 3ga (Ial - Ramus interventriculans posterior , eng - posterior descendens
- PD Jebben fut a szicsicsig. A Gag folytatésa ezt kovetden kisebb agakra 0szik a bal kamea hatss — oldalso falénak megfelelden, ezek az in. posterolateralis ( PL ) dgak
A koszorusersk anatomidja gyakran egyéni variaciokal mutat, a leggyakoribb vaozat, amikor a posterior descendens 4g a bal koszorisér korbefuté 4gébél ered. Ekkor a jobb
Koszorissér dalsban csokevényes. E2 az esetek mintegy 15% -4ban fordul old.
A koszoriserek ezen [G4gai a sz felszinén futnak, innen Iépnek be az e2ekbdl eredd egyre kisebb égak @ felszin feldl a szivizom mélyebb rétegeibe. elisiva azt a megfeleld
mennyiség oxigénnel és tépanyaggal.

A a k i
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Taplalkozas fontossaga

lardiovaszkulirds
A taplalkozas szerepe
a betegségek
kialakulasaban,
Eurépaban.

A sziv és érrendszeri,
tovabba a daganatos
betegségek 30%
megelézhetd helyes
taplalkozassal (WHO)

emésztési

Elvarasok

Tapanyag-korlatok
* minimum, optimum, maximum értékek
pl. szénhidratra

« taplalékpiramis

Harmonia

» Valtozatossag, kontraszt, szin,
megjelenés

Az egyensduly, a korlatok és a
harmoénia megtartasa

» étkezéseken, napokon és egy héten
beltl

A személyre szabott paraméterek

« Eletkor, nem, BMI, fizikai aktivitas,
viselhet6é szenzorokbol nyerheté adatok,
stb.
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Szakeértdi rendszer

* Az emberi szakértét ,utanozza”
Mesterséges Intelligencia (Al)

* Feladat megfogalmazasa optimalizalasi problémaként

* Tapanyagmennyiség és egyéb numerikus paraméterek
szempontjabdl (pl. gazdasagossag) a tervezhetd legjobb
lehet6ség kidolgozasa

* A numerikus értékként nem megfogalmazhat6é minéségi
paraméterek leirasa dietetikai ontolégiaval, amelyet felhasznal a
kovetkeztetd logika.

(Egyuttmiikodés a Semmelweis Egyetem és PTE dietetikai tanszékeivel)

Szoftver kezeli6feliilete
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Szoftver kezeltfeliilete Il.

Alapadatok

idotartam

fizikai aktiviths
sport tevékenység
étkezés tipusa {_

tédpanyag ) mm’ opt max
£n, keal (keal) 2,555,186 2,839.07 3,422.98
Feharje, bssz {g)  83.09 93.48 103.87
Szénnidrst, ssz. (g 346.23 383,54 380.85
Zsiradék, das2 (g) 85.48 91.58 £7.69
A-vitamin (g} 0.00 .00 ©.00
B1-vitamin {jg) 1,300.00 1,350.00 1,400.00
Bi2-vitamin {ug}  1.80 2.00 2.20
B2-vitamin {pg) 1.620.00 1,500.00 1,980.0C
B6-vitamin {mg)  1.98 2,20 2.42
C-vitamin {mg) 54.00 €0.00 §6.00
Cink, 2r (mg) 9.00 15.00 11.00
D-vitarnin (g} 4,50 5.00 5.50
E-vitamin {mg) 10.80 12.00 12.20
Fiuor, F (ug) 1,350.00 1,500.00 1,650.0C

(£tkezés bevitele |ixbezards |

Alkalmazhatésag

+ Kozétkeztetésben gazdasagi és valtozatossag szerinti
optimalizalas

*  Kozétkeztetés vezetdknek beszélli;éi és élelmiszer adatbazis
+ Etrend és fizikai aktivitas monitorozasa

+ Egyéni étrend tervezése egészségesek és adott betegségben
szenveddk részére (pl. diabetes, vesebetegség,
magasvérnyomas)

+ Dietetikus és paciens tavkonzultacio

» Paciens-paciens kapcsolat (fogyotars)

91/235




Csak nalunk talalhaté meg...

* Mennyiségi és harménia-szempontokat betarté an
szakeért6i szintii tervezd algoritmus !
(étrend- és edzéstervet eléallito mesterséges intelligencia) ]:

) —

» Dietetikai anamnézis formalizalasa =

(gépi kikérdezés és értékelés készités) "'"‘
—

+ Multikulturalis adatbazis, amely nemzetkdzi szintii '
szolgaltatasok alapjaul szolgalhat
(USDA, EUROFIR tapanyag-adatbazisokra épul) —

—
—
F=
=
&
4 —
Kdszéndm a figyelmet!
.
=
e
T
r—
T
'-“
=
fr—
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Felkapott kifejezések (Buzzwords)

+ eHealth
+ Interneten keresztil kbzvetitett ismeretek és szolgaltatasok,
amelyek az informacids technolégiak segitségével emelik az
egészségmegorzés lehetéségét, az egészségiigy szinvonalat

* Web20
» ,mindazok az internetes alkalmazasok, amelyek médosithatéak a
felhasznaloi kdzosség altal, mind tartalomban (informaci
hozzaadas, valtoztatas és torlés), mind megjelenésben.
* Health 2.0
+ Az eHealth és a Web 2.0 egyittesébdl adoédo eszkdzok
» Egészséggel kapcsolatos blogok, szocialis halok, wikik, podcasts,
RSS csatornak
« Web 3.0
» Szemantikus Web (formats: RDF, OWL)
+ Szolgaltatas Orientalt Architektura (SOA)
* Nyilt szabvanyok (Open APlIs, OpeniD, Creative Commons)

+ Mesterséges Intelligencia
(természetes nyelv feldolgozasa, gépi kdvetkeztetés)

Szoftver kezeltfeliilete

~ Tartalom
Halmaz tartaima

Elelmiszer horzaadésa a halmachoz |Hozzaadss
Fincusé . [omie)
Evend a =

Tépanyag hozzdadésa a halmazhoz Lbzzéadts

¢ ff: Betegeégek
# [ Diet. Alapértalmezett
& [ ételok étkezes szerint
#-i. ebédre javasolt
i @4 reggelre javasolt

| Cimke S T Y
| @ Husgomboc Recept
& Hisos taska Recept
-« Bécs! szelet Recept

<& Citromos sertéssz... Recept &
« Frankfurti marhas... Recept
w Fszeres busaszelet Recept
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Szoftver kezeldfeliillete

Fiter: | tépsz|
Label

% LEU_G =

Q. Linol acid _
L rot Further defl : (“.:‘,m.n &'ZZ:L’"

v . . ¥ ¥ (hu)Elemental 028 ananasz tapsz
%Lmolelc acid18:2 t,t <> ()Eiomental (28 (rapefrut tiosz
%2, LUT+ZEA (et 028 rerancs sz
% o (hu)Elemental 028 nyéri gyimbics tépsz

. LYCPN < (hu)Emsogen narancs tépsz
Q)LYS G £ “ (hu)Essential Amino Acid Mix tapsz

G (hu)Fantomak: tépsz
w2 MALS (U WY ipse

- 6 (huetoCal izeskés néki tépsz
Q;} Maltodextrine > (hulKetoCal vanilia tépsz

. o (hu)Liquigen tépsz

Qg) Maltotriose B 5 (hu)Lophiex LQ berry tépsz
a2 MCT < (hu)Lophlex LQ cirus tépsz
“&* (hu)Lophlex LQ narancs tapsz
& (huoprofin PKU drink tépsz
< (hu)LP.mktspec PKL Mik Drink tépsz
& (hu)Maplefiex tépsz
~— 5 (huMiips LEU 1 tépsz
Filter | < (hu)Miupa GA 1 tépsz
~ (hu)Milupa OS 1 tépsz
< (huMinaphiex tépsz
¥ (hu)Monogen tépsz
o (hu)MSUD Al IT tépsz
< Ei

Shown 76/7454 objects >

- g
Shown 1907190 objects
0 1190 objects

Szoftver kezeldfeliillete
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Szoftver kezeldfeliilete

Nutrient - ~ Quantity
i. Fat <null>
------ i. Proteine <null>
@-§,_ Third group <null>
®-{. Second group <null>
=i Al <null>

& &%, A-Vitamin & 0.0 g

#%% Nicotine & 0.0 g

& % PROCNTUD & 66.03 g

S % FAT & 74.45 g

@ % DietaryDay: @& 74.45 9

@2 Section: Reggeli & 16.66 g

@« Recipe: Tabori PKU-s kenyér & 0.44 q

-« Recipe: Cukkinkrém & 16.19 g

& & Recipe: Tea & 0.03 9

& & section: Tizorai & 0.26 g

®-«& Recipe: Alma & 0.26 9

2= Section: Ebed @ 57.1 g

i & Recipe: PKU 3 aktiva paradicsomos & 19.8 g

i & Recipe: Salt burgonya & 30.23 g

o0 POTATO FLESH & 0.22 q

o Food: SALT, TABLE @ NpA g

¥ Food: OIL,VEG,INDUSTRIAL,MID- 30,0 9

Et;i Recipe: Angolos karfiol @ 7.08 9 il
Pt L e S sats .
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JELENLEGI BEOSZTAS:

 Informatikus, projektvezetd-
helyettes

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2003 Programtervezd
matematikus

e 2003 Matematika-fizika tanar

Banhalmi Andras

Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és
Informatikai Kar Informatikai Tanszékcsoport

SZAKMAI PALYAFUTAS

2008 - SZTE, informatikus

2007-2008: MTA-SZTE Mesterséges Intelligencia Kutatécsoport,
tudomanyos segédmunkatars

SZAKMAI GYAKORLAT

e Az SZTE-n fut6 olyan projektekben vettem és veszek részt (jelenleg a
ProSeniis projektben mint vezetd-helyettes), melyek gépi tanulashoz,
mesterséges intelligencidhoz, dsszetettebb adatelemzésekhez kotédnek
(mint beszédfelismerés, mozgaselemzés, betegek adatsorainak
elemzése)
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ProSeniis

¥

Integrated Medical and Technological Research Program

Terapias alkalmazasok az
ofthoni ellatasban

\
( Banhalmi Andras* /Hoffmann lldik6**, Paczolay
> T SZU ilmos*, Dr. Csirik Janos*

*Szegedi Tudomanyegyetem Informatika Tszcs.
** MTA Nyelvtudomanyi Intézet

COPYRIGHT © 2009. WWW.PROSENIS. NU

e

£

Osszefoglalas — terapias feladatok,
elgondolasok

ceiok: P WA {#@Uﬂﬁ

— az allapot nyomon kévetése, prognoézisa, fejlesztése vagy szinten
tartasa
*Nyelvi fejlesztés (anyanyelv tébb szinten), célcsoportok:
— Stroke, afazia
— Alzheimer korral él6k

*Kognitiv feladatok (kdztiik rajzolasi feladatok, renﬁegés vizsgalata)
— Stroke
— Alzheimer
— Demencia
— Parkinson
*Torna modul
— Parkinson (egyelére)
*Alvasminéség monitorozasa
— Minden céicsoport

A megfelel6 terapias fazisban, kivizsgalas utan, szakorvos javaslatara

2
" Banhalmi Andras, IME-eHEALTH szimpézium
ProSeniis g 06/05/2011

e P o Tecootegicl Beasrch Pogrn

ProSeniis g

Intagrated Medical and Technological Research Progran
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Nyelvi feladatok

Meghatarozé tényezok:

e Mar létezé termékek idegen nyelvre
- http://www.bungalowsoftware.com/
-~ http://www.strokefamily.org/StrokeF amily/moreinfo.html
- http://www.laureatelearing.com/specials/aphasiapack.html
- http://www.afasie.nl/produkten/kompro2000

* Magyar sajatossagok, magyar gyakorlat
¢ Hagyomanyos terapidba illesztés
— El6készité/aktivizaléd szakasz: az afazias beteg pszichés funkcioi
(pl. figyelem, koncentracio, emlékezés) aktivizalas
— Szindrémaspecifikus gyakorlatok: az aktivizalo és a konszolidalo
szakasz k6z6tt kézvetitenek. Kognitiv nyelvi képességeket
alakitanak ki, ktulénb6zé nyelvi szintekhez kapcsolédnak.
— Konszolidal6 szakasz: a gyakorlatok soran eddig elsajatitott
tudast fogjak 6ssze, csoportterapia keretében.
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Nyelvi feladatok - szintek

Afizia - 1. lépcsé: Hangok és hangkapcsolatok Afazia - 4. lépcsé: Toldalékolas
Betdfelismerés, hangfelismerés és kiejtés Kérdés-felelet
Hangzé utdnmondas Mondatkiegészités
Szétag és kiejtés Afazia - 5. lépcsé: Kategériak, szinonimak,
antonimak, homonimak

Szétag utdinmondis

Ellentétek

Afazia - 2. lépcsé: Szavak . =
Azonos jelentésii szavak

Szavak és kiejtés
Kép-szé parositas (fonevek)
Kép-szé parositis (igék)

Afizia - 6. lépcsé: Szovegértés
Mondatmegértés
Szovegértés 1., 2.

Setafiotin Afizia - 7. lépcsé: Abrak és megértés
Afazia - 3. Iépcsé: Mondatok Kbrafelisimeres

Friziakiegeazite Kézlekedési tablak

Wiotiiatikiegéaziiie Afazia - 8. lépcsé: Szamok és miiveletek

Definicié

Szémok megnevezése 1., 2.
Kép-mondat parositas (1 kép 4 mondat)

Id6 megnevezése 1., 2.

4
" Bénhalmi Andras, IME-eHEALTH szimpozium
ProSeniis 06/052011

et s s el esmarch brosram

ProSeniis

Imtegrated Medical and Tectmological Research Program

98/235


http://www.bungalowsoftware.com/
http://www.strokefamily.org/StrokeFamily/moreinfo.html
http://www.iaureateieaming.com/speciais/aphasiapack.htmi
http://www.afasie.ni/produkten/kompro2000

Nyelvi feladatok — tovabbi deklaralt
funkcidk

*Felolvasas lizemmadd, célcsoport: alexias sértltek

Kiejtés, artikulacio, beszédprodukcio értékelése
— Az 1-2 szinteken (hangokra, szavakra,
szobsszetételekre)

— Visszacsatolas a beteg felé

- Visszajatszas,
Helyes valasz, kimondas ] elsédleges
Nyelvi Kimondas visszacsatolas
feladat detektalasa
Kiejtés gépi
kiértékelése
Egyszeri
Ujramondas Analizis
orvos
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Kognitiv feladatok

*T6bbségében standard tesztekbdl atvett feladatok
— Amik interaktivan megvalésithatok

*Tipusok: memoria (révid tavu), felidézeés,
rangsorolas (sorba rendezes), logikai képességek,
latas, vizualis érzékelés sérllése (6rarajz)

*Csoportositas, halmazokba sorolds, asszociaciok,
utasitasok kévetése, ...

*Rajzolasi feladatok: abra masolasa, éralap feladat
(féloldali latas allapotanak felmérése), spiral
rajzolas

6
" Banhalmi Andras, IME-eHEALTH szimpézium
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Kognitiv feladatok

» Kutatasi terlletink: az 6sszetettebb adatfeldolgozast igényld
feladatok értékelése, elemzése.
— Spiralrajz (mas rajzolasi tesztek) kiértékelése (remegéssel
vagy lataszavarral, mas kognitiv problémaval jaré
neurologiai betegségekre)
Gépi tanulasi és statisztikai kiértékel eszkdzdk
felhasznalasaval
Orvosi kiértékeléssel az eredmény a spiralrajzolasra:

— A szarmaztatott paraméterek betegség-specifikusak, a
szarmaztatott tobbféle paraméter alapjan a betegségek
elkuldnithetdk. .

— Tovéabbi elemzés a késdbbiekben.
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Torna modul

Aktigraf (3D gyorsulasmérés)
Parkinson-koér »

Levezérelt tornagyakorlat modul (video)

. Mozg{és kiértékelése 6sszehasonlitasokkal (elére
rogzitett egeszséges mintakkal)

* [smételt mozgasok esetén ezek szamlalasa,
periodicitasanak vizsgalata

Feladatok:

Aktigraf kalibralasa

Egészséges mintak gyljtése

Betegektél mintak régzitése

Elemzé algoritmusok fejlesztése, 6sszehasonlitasa

8
Banhaimi Andras, IME-eHEALTH szimp6zium
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Torna
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Torna modul - jelfeldolgozas

A kalibracié a mi Aktigraf eszkdziinkre megtértént —
kisérleteket végeztunk ,inercialis” szenzorral is. Kalibracioé
utan elofeldolgozgs: szurés, mozgas kezdetének és
végének meghatarozasa, simitas.

Mintaillesztés: egy Uj (betegtdl szarmazd) minta
Gsszehasonlitasa egészséges mintakkal, ez alapjan
tavolsag szamijtasa, idébell és térbeli elterés ePyuttes
vizsgalata (ez Jelganfeg DTW-vel, illetve interpolacios
technikakkal torténik)

Mozgas darabszam: lokalis illesztés, egy minta keresése
egytnﬁgxpkbb mintaban. Ez jelenleg egy modositott DTW-
vel tértenik. ..

Orvosok szamara: trend vizsgalata, az id§ elérehaladtaval
hogyan valtoznak a tornagyakorlatok analizisekor kapott
méroszamok.
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Alvasmonitorozas és terapia

» Az Osszes célcsoporthoz kétédik
» Nagyon fontos, minden célcsoport prognozisa
szempontjabdl
e Alvas minéség:
— Apnea
— Labmozgas alvas kézben
— Hangok, horkolas
— Felébredések, felkelések
e Felmérés: alvasdiagnosztikai k6zpont
e Terapia javaslat: alvasdiagnosztikai kézpont
¢ Nyomon kévetés otthon:

— Erre megoldas nyomasszenzor matrixszal és
mikrofonokkal

[I I " 'I In II: I
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Alvasmonitorozas

Parhuzamos kisérletek:
—  Alvascentrum: poliszomnograf
—  Sajat: nyomasszenzor, sztereo audio
A feladat: nem-invaziv mérésekkel minél hatékonyabban meghatarozni
1. az apnoe-kat (hosszabb Iégzéskimaradasokat)
2. Mas eseményeket
3. Az alvas minségét
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o General Electric (GE),
Healthcare, Home Health
Projektvezetd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2002 OKl. vegyész, E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem,
Természettudomanyi Kar

Csoma Anna Csenge

GE Hungary Kft., Healthcare Divizi6

Technol6gia, Home Health

SZAKMAI PALYAFUTAS

2009-

A ProSeniis konzorcium és a ProSeniis klinikai vizsgalat
projektvezetdje
GE Healthcare, Home Health

2005-2009  NPI (azaz: 4j termék fejlesztési) Projektvezetd
GE, Consumer & Industrial, Lighting, Autélampa Tech.
2002-2005  Fejlesztémérnok, Edison Engineering Development
Program
GE, Consumer & Industrial, Technol6gia
2001 Analitikus gyakornok
EGIS Gydgyszergyar, Szerkezetkutatasi Osztaly
2001-2002  Analitikus gyakornok
MTA KKKI, Budapest
SZAKMAI GYAKORLAT

e A GE (General Electric) Healthcare iizletdg munkatéarsaként jelenleg
konzorciumi projektvezetdként dolgozom. A konzorcium
miikodésének biztositasa és a ProSeniis klinikai vizsgélat iranyitasa
tartoznak a feladataim k6zé.

« Korabban a GE Consumer & Industrial, Lighting tizletdgaban
dolgoztam, kezdetben fejlesztémérnokként, majd projektvezetoként.
Uj termék fejlesztési projekteket vezettem kiilonbozd orszagokban,
kiilonbozo termékcsaladok szamara.

o Az egyetem utolsé éveiben az MTA KKKI-ban és az EGIS
Gyobgyszergyar Szerkezetkutatasi Osztalyan szereztem analitikusi
gyakorlatot MS, GC-MS és HPLC-MS mérésekben.
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Dilemmak és megoldasok az
élélaboros kisérletek
tervezésénél

Csoma Csenge*, Dr. Bilicki Vilmos**, Dr. Alan Davies MD*,
Dr. Kovécs Eleondra*, Uhlir Péter*

* GE Healthcare

** Szegedi Tudomanyegyetem
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Attekintés

* A ProSeniis projekt célkitlizései

+ Jogszabalyi kérnyezet

+ Elélaboros médszertan bemutatasa
* Vizsgalat szervezési tapasztalatok
* Informaciészerzési lehetéségek

« Elélaboros tapasztalatok

ﬁ 2
PrSenlls =l 08082011

A ProSeniis projekt legfébb értékei

« technologia és szolgaltatas
fejlesztés idés betegek
otthoni monitorozasara

« orvosi tudas alkalmazéasa
mar az idések otthonaban

* tapasztalatszerzés
élélaboros kisérlet alapjan

El6labor:
a vizsgdlati alanyok
jogi és etikai
védelmének biztositésaval

e—nm-:m—mm;

Az él6laboros tesztelés, mint klinikai
vizsgalat

Nemzetkézi gyakorlat

« Helsinki Nyilatkozat, GCP, MSZ EN ISO 14155-
1:2009 és MSZ EN 1SO 14155-2:2009
Engedélyeztetés

* beavatkozassal nem jaré alapkutatas jelleg
(‘proof of concept') vizsgalat

« ETT TUKEB engedély a 235/2009. (X.20.) Korm.
rendelet 15-21§, a 23/2002 (V.9.) EiGM rendelet és a
31/2009 (X.20.) EGM rendelet alapjan

Végrehaijtas
+ 33/2009. (X.20.) EGM rendelet alapjan

P
‘? P ———
FroSens e o

A vizsgalat tervezésénél
figyelembe veendd szempontok

Az Un. emberi tényez6 fontossaga:
- felhasznal6barat technolégia 2
« hasznalati utmutaté

» tréningek

+ az otthoni kérnyezet, mint
veszélyforras

]
P (Cacma Caerge. ME o4ent! Szrrooum

Az élblaboros tesztelés felépitése

FROTOTPUS
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Kompromisszumok a protokoll
tervezésénél

* piackutatas” és ,termékteszt” a klinikai kiprobalas keretein
belll

— mintanagysag

— minta Gsszetétel

- a vizsgalat hossza
¢ kilénbéz6 informacioszerzési modszerek

Inform

acioforrasok

Tapasztalatok az id6sek szokasairdl

K&széndm a figyelmet!

www.proseniis.hu
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JELENLEGI BEOSZTAS

Prof. dr. Janosi Andras

c. egyetemi tanar

a MTA doktora
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

INFARCTUS REGISZTER SZAKMAI VEZETOJE

GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOLOGIAI
INTEZET

SZENT JANOS KORHAZ TUDOMANYOS BIZOTTSAG
ELNOKE

ISKOLAI VEGZETTSEG: ORVOSTUDOMANYI
EGYETEM

SZAKMAI PALYAFUTAS

1968-1972 PETERFY SANDOR UTCAI KORHAZ
1968-1989 ORSZAGOS KARDIOLOGIAI INTEZET
1989-2010 :SZENT JANOS KORHAZ

SZAKMAI GYAKORLAT

belgyogyasz, kardiologus szakorvos

osztalyvezetd foorvos
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Az Infarctus Regiszter Pilota
vizsgalat magyarorszagi
tapasztalatai

Prof. dr. Janosi Andras
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet

1 https:/fir kardio.hu

letatasral Miért szikséges

infarctus regiszter létrehozasa®?.

Jelenleg -a KSH halalozasi statisztikajan kivil- a

myocardialis infarctusra vonatkozéan csak a
finanszirozasi adatokra alapozott becslésekkel
rendelkezink. A  betegség népegészségulgyi
jelentésége  indokolja, hogy epidemioldgiai

modszerekkel vizsgaljuk az el6fordulasi gyakorisagot
és az ellatas jellemzoit.

Nem tudjuk megmopdani hany myocardialis infarctus van évente |
Magyarorszagon .

Szakmai egyeztetések
“Orszagos Tisztiorvosi Hivatal (egylittmikédési
megallapodas)

Orszagos Szakfelugyel6i Médszertani Kézpont
(egyuttmikddési megallapodas)

“»Egészségigyi Minisztérium (ETT kutatasi projekt)
<+Orszagos Mentdszolgalat (egyuttmikédési
megallapodas)

“+Kardiolégiai Szakmai Kollégium

“*Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Einéksége
+“»Adatvédelmi ombudsman

“+Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

“+Kozép Magyarorszagi Regionalis Tisztiorvosi Hivatal
<A programban résztvevé kardiolégiai centrumok
vezetdi

«+A programban résztvevé egészségugyi szolgaltatok
vezetdi

“+Csaladorvosok

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiol6giai Intézet

INFARCTUS REGISZTER

Infarctus Regiszter Pil6ta Vizsgalat
by L8lodlsy 2010. januar 1 ~wel
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Az IRP miikédése soran szamos fontos adat
megismerése valik lehetévé

« Myocardialis infarctus incidenciaja

* Prehospitalis halalozas

« Kérhazba kerult infarctusos betegek megoszidsa (STEMI, NSTEMI)

« Ellatasi forma diagnosztikus kategdrianként (katéterterapia,
thrombolysis, stb.)

« Katéterterapia a korhazi kezelés idészakaban (rescue PCI)

« Kérhazi halalozas

« Téavozaskor alkalmazott gyogyszeres kezelés

« Infarctus miatt kezelt betegek 1 éves prognézisa

A program végsé célja az orszagos, online miksdé betegségregiszter
kialakitasa.

<Az infarktus regiszter online mﬁkﬁdése“

[Momseznignas ]

—“cx>

<ZmTmom
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Infarctus Regiszter Program megvalésithatésaganak
vizsgalata (,pilot study”)

Infarctus Regiszter Program megvalésithatésaganak
vizsgalata (,pilot study”)

| Egész févaros: 1712 210 |

Lakossag szam:

I kerilet: 88729

Il kerillet: 123723

IX. kerillet: 61576 —

+Orszagos TisztifGorvosi Hivatal Gottsegen Gyérgy Orszigos
-ANTSZ Regionlis intézetei [*]  Kardiolégial Intézet
*Orszagos Szakfelugyelsi [ ram ro,,,mu,
Modszertani Kozpont . ' L
1, L, X,

keriletek

Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye

X.. keriilet 79720
XVIL. keriilet : 78250

Szaboics-Szatmar-Bereg
megye
- -

Standardizait kritériumok
T
1 éves utdrkovelds) oyvintartds

A piléta vizsgalat miikédése

1. A program tesztelése és folyamatos
tokéletesitése

2. Uj centrumok bevonasa

A IRPV-ban részt vevd centr
szamanak ndvekedése@01 1.05.01)

25

20

% C{\ programban résztvevé centrumok

2010. janudr 1.-e utan csatlakozott
centrumok:
Zalaegerszeg
Miskolc

Szolnok

Eger
Székesfehérvar
Gyula
Szombathely
Szeged
Dunatjvéaros
Pécs

Debrecen
Cegléd
Nagykanizsa

N . Szekszard -

VVVVVVVVVVYVVY

gl 0 ‘i 16 hemodi ikai centrum kéziil 13 vesz részt a program@

Noes = = ——

Az IRPV- ban részt vevl centrumok

A regisztralt betegek szamanak valtozasa
2010.02.20-2011.05.01.

108 /235

)



Infarctus Regiszter Piléta Vizsgalat
2010.01.01.-2011.05.01.

Betegek szama:4054 | "> A betegek kérhézi diag
A kérhazba kerillt beteg ellatésa QSTEM!: L
TNSTEMI: 2%
Qinstabil AP: 3%

QEgyéb, hidnyos adat: 3%

iy

A kérhazi ellatasban részesiilt betegek STEMI= ST elevaciéval jaré myocardialis
82%-a haemodinamikai centrumba kerdt \_inf:
kbzvetieniil vagy athelyezéssel NSTEMI= nem ST elevaciéval jard

Katéteres centrumban ellatott STEMI
betegek aranya

STEMI 59 .

,‘
|

SzSzB ré\egye

A programba tartoz6 betegek adatait figyelembe véve

A panaszok kezdete és a ballon felfujasa
kozott eltelt idd (perc)

STEMI

tartoz6 betegek adatait figyelembe véve
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(A STEMI ellatas ésszehasonlitasa

Budapest vs. Szabolcs Szatmar Bereg megye
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Katéteres centrumba keriilt betegeknél a
katéteres revaszkularizacié aranya

100
90
80 %
i 70
STEMI 60
{ 50
40

30

20

10 N=253

0

Budapest
: i $zSzB megye

84,6% 7%

A programba tartozé betegek adatait figyelembe véve

A kérhazi elbocsajtaskor
javasolt gyégyszerek
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A koérhazi halalozas

STEMI 6 1

Budapest
: SzSzB megye

N=301 " |

8% 10 %

A prog! tartozé betegek adatait figyelembe véve

A kutatas anyagi tamogatasa

lETI' kutatasi project (06-487/2009)

€3 MERCK MSD Magyarorszag

Fétamogato ! - a tervezéstsl a ig folyamatos té o1t

1.

Osszefoglalas

Az Infarctus Regiszter Piléta Vizsgalat alkalmas
modszernek bizonyult a heveny szivizom infarctus
epidemiolégiai adatainak és az ellatast jellemzé
paraméterek vizsgalatara.

A betegség népegészségligyi jelentdségét
figyelembe véve szikséges a piléta vizsgalat
orszagos kiterjesztése.
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JELENLEGI
BEOSZTAS:

« BME EMT, igazgat6

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1969 villamosmérndk
¢ 1970 mérndk-tanar

e 1984 dr. univ.

Hanak Péter dr.

Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Egészségiigyi Mérnoki Tudaskézpont (BME EMT)
e e, =

SZAKMAI PALYAFUTAS

1969-1996  BME Villamosmérnski Kar, egyetemi oktatd

1997-2006: OMFB, féosztalyvezetd, majd Nemzeti Kutatasi és
Technologiai Hivatal NKTH),
foosztalyvezetd-helyettes

2007-jelenleg:BME Villamosmérnoki és Informatikai Kar,
tudomanyos munkatérs

2008-jelenleg: BME EMT, igazgat6
SZAKMAI GYAKORLAT

e NISZT, életviteli technologidk és alkalmazasok, eVITA
tanulmany, foszerkeszt6, a GKM megbizasabol 2007-ben

« BME, életviteli technoldgiak és alkalmazasok, Silvergate-112
projekt, az NKTH tdmogatasaval 2008-2010 kozott:
szakmai vezetd

« BME, ambiens rendszerekkel segitett életviteli projektek
(CARE, CCE, CVN, M3W), 2009-t6l: szakmai koordinator

« BME & NJSZT, életviteli technoldgiak és alkalmazasok, eVITA
Nemzeti Technolégiai Platform, az NKTH tdmogatasaval
2009-t81: szakmai vezetd, az eVITA Stratégiai Kutatéasi Terv €s
Stratégiai Megvalositasi Terv koordinatora
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudoméanyi Egyetem,
Egészségiigyi Mérnoki
Tudéskozpont, kutatd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 2004 BME doktori iskola
abszolutérium

e 2000 villamosmérnoki
diploma, Temesvar

Vajda Lorant

_Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
%észségﬁgyi Mérnoki Tudaskdzpont

SZAKMAI PALYAFUTAS

2011- Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Egészségiigyi Mérnoki Tudaskozpont, kutatd

2005-2011  Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi K6zalapitvany, Ipari
Kommunikacios Technologiai Intézet (IKTT), kutatd

2004-2005  Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
(BME), Tavkozlési és Médiainformatikai Tanszékén
(TMIT), tudomanyos munkatars

2003 (9 hénap) Korean Electronics Technology Institute (KETT),
Szoul, Korea, szerz6déses kutatd

2000-2004  PhD tanulmanyok a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem (BME), Tavkozlési és
Médiainformatikai Tanszékén (TMIT),

SZAKMAI GYAKORLAT

e 2008 - BelAml_H kutatasi programban az otthonfeliigyeleti
(homecare, telecare) és egyéb AAL témakban dolgoztam.

e 2008 - 2010 Silvergatel12 kutatési programban viselkedésfelismerési
és monitorozasi modszerek kidolgozasaban vettem részt.

e 2007 -2010 EMERGE (FP6-1ST-2005-045056 EMERGE) kutatasi
programban viselkedésfelismerési €s monitorozasi modszerek
kidolgozasaban vettem részt illetve szenzorhal6zatépitési
munkalatokat végeztem.

« 2006 - 2008 BelAmlI kutatasi programban adhoc vezetéknélkiili
kommunikécios technologiakkal, intelligens kozlekedési
rendszerekkel, illetve otthonfeliigyeleti (homecare, telecare) és egyéb
AAL témakban dolgoztam.

« 2002 - 2003 Ericsxéon — BME koz6s kutatas az IST “OverDRIVE”-
ban. NEMO hal6zatok hozzakapcsolasa az Internethez HMIPv6
esetén.

e 2002 -2003  Ericsson — BME ko6zos kutatas az IST “MIND”-ban.
MANET és NEMO halézatok hozzékapcsolasa a BRAIN hozzaférési
halézatahoz.

e 2002 -2003  Ericsson — BME kozos kutatas az IST “Ambient
Networks”-ban. Heterogén haldzati rendszerek hozzaférése és
Osszekapcsolasa.

 Oktatasi tevékenység: FPGA aramkorok tervezése, digitalis
telefonkozpontok, PLC programozas, Web biztonsag, intelligens
kozlekedés

o Tovabbi tevékenységek: esettanulméanyok a PKI részére WaveLAN és
MPLS halézatok témakorében
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Eletvitelt segit6 infokommunikacio
- itt és most —

B " Vajda Lorant w*’/?

M rn “Hanak Péter V

: ITA
o é? BME EMT =

T

S Hevotf-‘ I vy L’/‘M“’*“b @m

http://evitaplatform.hu

% ' eVita M|

Az @/\ATA f6 céljai

Infokommunikacids eszkézokkel

e segiteni az egészség altal befolyasolt
életmindség javulasat, azaz az egészség
megOrzését és fejlesztését, valamint az
egészséghidanyok potlasat, tovabba

e csokkenteni az egészségligyi ellatasok irdnti
igényt és betegségekbdl fakadd egyéni, csaladi
és tarsadalmi terheket.
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__+7 o Otthoni és lakdson kiviili feliigyelet

Kezdjuk szamokkal!

e Egyedl él6 60-82 évesek aranya korcsoporton beliil: 52%
(CVN projekt, AT, ES, SE)

e A fogyatékossaggal él6k szama és aranya 2001-ben
Magyarorszagon: 577 000, 5,66%

e A mentadlis betegek arédnya (EU): 15% (nG), 7% (ffi)
e A gyodgyszert elbiras szerint beszedOk aranya: 25-30%

* Az eldirt koleszterinszint-csokkentd gydgyszert egy éven tul
beszedbk aranya Mo-n: ~22%

e A krénikus betegek szamanak trendje: névekvd

% oVita M.

Fokuszterlletek

e Terdpiakovetés és —tamogatas
e Fogyatékok potlasa

e Egészségmeglrzés és fejlesztés
infokommunikacids eszkozokkel

I3 vita M.
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Fejlesztés/kutatas

Valdsag: sok minden piacon van elérhetd aron.
Hasznalni kell ezeket!!!

*A technoldgia adott, csak 6ssze kell rakni egy vagy
tobb pilot rendszert, amely bizonyitja a
mUkodOképességét

eKutatdsi szinten féleg alkalmazaskutatasba és
alkalmazasfejlesztésbe kell energiat fektetni

eTelehealth-re alkalmas orvosi muszerek szenzorok,
mérési modszerek kellenek

oW

~T Szabvanyos!!!

o

* Ko6zpénzbdl csak olyan megoldast tamogatni ami nyitott és
szabvanyos technoldgiat hasznal.

* Nem szabad olyant tdmogatni, ami sajat megoldassal épit
- nagy rendszereket, ezdltal biztositva a sajat kbbevésett helyét

a rendszerben és nem engedve olcsobb, jobb, dinamikusabb
megoldasokat kozel.

e Egy jo gyakorlati példa: kB

£

1.0

e a Continua.szabvany hasznalata’ erre megy a v:lag,
ezt kell figyelembe venni. Most van azon a szinten,
amikor bele kell folyni ennek a témdnak a szakmai
kéztudatba és el kell kezdeni haszndilni.

e\/ITA 5«
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Minimalista tevékenységfigyelés

« Sokféle veszélynek van kitéve, aki négy fal
k6zott tolti a napjait.

« Az egyik legnagyobb, ha hosszu ideig, napokig
nem veszik észre, hogy baj tortént vele.

o Hasznadljuk az internetet
tevékenységfigyelésre!

« Mar egy internetre kotott szamitogép és egy
vérnyomasmeérd is elegendé.

MTa

Az internet egyik oldalan

Sok idot ogthon tolto idos

ember eszko6zigénye

 Egyszerii (még inkabb: rejtett)
személyi szamitogép. / ]

e Monitor, hang§z'6ré, ykrdfon,
billenty(izét, egér. -«

e BoOngészd, videotelefon, |
emlékeztetd, jatékok, _/
jegyzettomb esetleg.

e Vérnyomasméré (esetleg)

eVita B
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Az internet masik oldalan

Minimalisan

megfigyelhetd

tevékenységek

e Reggel-este
vérnyomasmérés

e BOngészés,
emlékeztetSk
nyugtdzasa, feljegyzések

e
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Tam

Kik engedhetik meg
maguknak?

S 4 Viszonylag sokan!
o Szamitogép monitorral: 80-100 E Ft *
o Vérnyomasmérd: 20-30-60 E Ft -
Internethasznalat: 2-3 E Ft havonta
Szolgaltatasi dij: 1-5 E Ft havonta
azaz
Beszerzési koltség: 100-200 E Ft
M(kodési dij 12 hénapra: 36-96 E Ft
i MTA N,

Sok ez vagy nem
olyan sok?

« Napi fél doboz cigaretta egy éwre: ~ 110 E Ft
« Napi 10 km autdzas benzinkoltsége: ~ 100 E Ft
 Betegszallitas koltsége: ~ 6 E Ft /22 km

http://evitaplatform.hu

:ET GV4EA 5!{
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http://evita_platform.hu

Otthoni és lakason kivisli thvielugyelet

A betegsegterhek cstikkentéséhez és az élet-
mindséy javuisdsdhoz vezet a tavieligyeiet, tav-
A . jesisee, 2z i}

aKaimazasok 65 technol6giak Kigjlesztése.
« Elséaieges haszon: egyéni, csaladi, kiskoztis-
ségz (l«)zvetenen larsadam) Az uddsek élet

ek és a
javitdsa: az xrmnényrendsw {haziorvesck,
gélat stb.)

tehermemesmse
. dkos haszom: (cisz-

pécserszolgalat, tavgondozok sm)
* Finanszirozas: indutaskor alapvetden {csaladi,

@\ATA

életVitelt segit6 Infokommunikacids
Technologidk és Alkalmazédsok

« Otthoni és Jakdson kiviili mmfugya}et

« terdpiakBvetés és -t
fogyarekokpduasa,

* pré! orzég és -feji

mfakommunlkéciés eszkdzdkkel

Alapitt agok: Amacorp, ANTSZ, Answare, BZAKA KTt
BME EMT, eHealth Egvesiel, ESKI, ESZM, GE Health-
care, WSZ, Innomed, Med-Econ, MMGYSZE, NISZT.
PWEW Wwwm

ktskbzﬁss@g:)magartonésbdl
o KeFal: . N’rmm-wuuummomewm
expert, Solidaitas-Soksions, Tharmed, TOV Hokding.

szakéﬂﬁuendsterekaiﬂvﬁagmsznkam . .
gathsira; meg iZ1oStAS AFetonmbaz & honiapol i Y
megiéve i ésa, il 8

indlasa; (jabb és akalmaza Tovabbi informacio:
sok fejiesziése. BME Egészségiigy Mé

& 1111 Budapest, ngmmfmcam 2.2
B +36-1-463-2022

® evia@emtbme.hu

@ http:tiemt.bme.hu

Jénas ftogép-tuds i Tarsasdgy
3% 1054 Budapest, Bathori utca 16.
® 436 1472-2730
@ hitp:iweennjszt hu

€ eVITA Piatform, 2011-03-24

Infokommunikacié
az életvitel
szolgalataban

« az idGsek biztonsaganak fokozasaén és
mindennapjaik segitéseert;

*a ias kezelések kbltségeinek cstk-
kemeseén

*a togyatekosséggu! &ldk életmindségé-
nek javitasae

va betegségmegelozésén, az dngondos-
kodés és az egyéni felelfsség fontossé-
ganak tudatositdsaért.

g\/ITA

életVitelt segit Infokommunikacios
Technoldgidk és Alkalmazasok

@ htp:tfevitaplatform.hu
@ evita@emt.bme.hu
Az eVITA Platform tdmogatdja:

Terdpiakdvetés €s -tdmogatds

A gyﬁgyszefes és egyeb terdpiak kmelésehez

a ids,

Fogyatékok potldsa

A xrxszem mmkummumkanos technikdk alka,—
fiaz hatdknmvah

A £ és atasok ki
3 és elieneszié ey

= Eisbdieges haszon: egyéni és csalédi. Az
egészségigyi szolghlialdsok hatékonysagé-
nak javuldsa a teva;nés eqymnﬂkmések k-

i | és a terépia-mag; meg-
ismerésével.

* Jéruékas haszon: korményzat és tarsadalmi,
A terdpiakovetéssel nyert adatok alapidn a 18-
mogatasok Aalakitdsa, a terdpidk tényhatd.
son alapu\o finanszirozasa. a koltségek csok-

92 P 9

« F alapuié
zés peuzben mérhetd haszen. a tarsadalom-

= K+F+i: eszkozok, alkalmazasok és efjardsok

kidoigozasa egy-eqy terdpia hatékonysiganak
kiszvetett (esetieg kizvetlen) mérésére.

segiteni a fogyatékossaggal eibk rrmcemm:m.
térsadalmi integraciojat.

« Elsbdieges haszon: egvéri. csalédi( k‘skozw

ségi

saggal €0k életmindségének és a csaladagok
: javitdsa; a f ggal

€i0k be-, illstve visszaiérése a munkaerSpiac-

ra {példaul thvmunkasként).

+ Jénékos haszon: az eszkiizok ¢s Szolgatats-
sok megielenése és efterjedése a nem fogya-
tékossangal Sik korében is.

* Finanszirozds: dllami és részben maganfor-
rasbdl,

* K+F+4: infokommunikacidval 1emogatott egy-
szerll és dsszetett eszkozok Kidoigozdsa és
folyamatos tovébbfejlesztése; kiffoldi meg-
oiddsok adaptalasa; céfirdnyos szolgaltatisok
és milkodietés: rendszer kidolgozdsa.

£5 (ziefi

Egészségmegdrzés és fejlesztés
ios dval, a
fzikdlis és mentdlis képessegek komrekt méré-
sével segithetiiik az egészseg megdrzését és
fejlesziésél, szdmos esetben az egészségdeti-
citek pétidsat.

+ Elsodieges haszon: egym, salém kskms—

ségi
Az egyének és a csaladok éleumﬁségének
ar egész tarsadalom kozérzetének }avm

« Jéroékas haszon: a munkaban vald
idejének nivekedése.

= Finanszirozés: javarészt (egyéni és valialko-
265} maganforrasbl.

. K~F+I ledmiégakmarésés-feyie‘mer infor-

maciés szolpaltatasok és rendszerek fejleszté-

se; uzleti modeliek kidolgozasa; az infokom-
munikacios (edmobgsék egvénl kbzmségl és

sainak vizsgalata; adat- és informacios te:ke
pek készitése, hidnyok felmérése,

* A kizsztéra szeepe: kedvez§ drsadalmi kirnyezet kialakiidsa; a szeméiyt adatokhoz, 2 mént egészségugyn 65 tevékenyséyi paraméterakhez vaié hozzélésés jogi
nepszerﬁslm terpsnbse

szabalyozasa; efikai kodex kidolgoztatdsa; oktatis és képzes, téjémzmasés

hékizat i dse) sth.

«Amaganszféra. & 2 szerepe(im)ﬁ

repvaliald és (pl. diszpe

)

Az eVITA Platform hazai tarsplatformjai: Artemis Magyararszag Nemzetl Techroldgiai Platform, Mobilités és Multimédia Platform, NESSI
Magyarorszag Szoftver és Szalgéltatdsok Nemzeti Technologial Platform, Nyelv- és Beszédtechnologiai Platform.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o SZTE (Informatikai
Tanszékcsoport,
Szoftverfejlesztés tanszék),
tanarsegéd

e DEAK Zrt (Informatikai
Divizi6), projektvezetd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1998 BME - Villamosmérnsk
- MSc

e 2011 SZTE - Informatikai
Tudomanyok Doktora - PhD

Dr. Bilicki Vilmos

Szegedi Tudomanyegyetem, Informatikai Tanszékcsoport,
Szoftverfejlesztés tanszék

SZAKMAI PALYAFUTAS

2001 - SZTE (Informatikai Tanszékcsoport, Szoftverfejlesztés
tansz€k), tanarsegéd

2010 - DEAK Zrt (Informatikai Divizid), projektvezetd
SZAKMAI GYAKORLAT

o SZTE, Telemedicina, Telenor EDH, Technoldgia vezetd, A projekt
célja a mobil telemedicina megvaldsithatosaganak vizsgélata volt. A
projekt eredményeképpen megsziiletetett szoftver architektura
alkalmasnak bizonyult arra, hogy a segitségével a fejlesztok
hatékonyan és gyorsan fejlesszenek telemedicinas funkcionalitasokat.

o SZTE, Telemedicina, Nokia — Telemedicina, Technologiai vezets, A
projekt célja egy olyan mobil keretrendszer kutatasa, fejlesztése volt
amely segitségével konnyen lehet szenzorokat kotni a mobil
eszkdzokre.

o DEAK Zrt, Telemedicina, Medistance, Technoldgia vezetd, A projekt
célja egy olyan szoftver architektira és egy erre €piil6 telemedicinas
alkalmazas kifejlesztése volt amely képes a kiszervezett adattarolas
ellenére is hatékony szoftverfejlesztési lehetoségeket biztositani a
fejlesztoknek. Ezen szempont mellett fontos volt még a szoftver
architektura és az alkalmazas skaldzhatoséaga is.

o DEAK Zrt, Telemedicina, DSL, Technoldgia vezetd, A projekt célja a
tartomany specifikus nyelveken alapul6 orvosi tudasabrazolas kutatasa
fejlesztése volt.

o SZTE, Telemedicina, Telenor IOE, Technolégiai vezetd,A projekt
célja annak a megviszgalasa volt, hogy a klasszikus JEE architektura
mennyire alkalmazhaté a skalédzhato telemedicina alkalmazasok
fejlesztésénél.

o SZTE, M2M rendszerek, BelAmi 2, Technoldgiai vezetd, A projekt
célja egy olyan szolgaltat6i szoftver infrastruktira kutatasa, fejlesztése
amely képes a kihelyezett egységeket egy rendszerben kezelni és
azokon az iizleti logikat magas szinten lehet specifikalni
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2 Kilinikai dontéstamogatasi
¢ rendszerek és a telemedicina

&

Szegedi Tudoményegyetem’\

Informatikai Tanszékcsoport
Szoftverfejlesztés Tanszék

UNIVERSITAS SCIENTIARUM S

i w@ju(b S~ —-ﬁ&ué orbobe thdeddn A ~endonade yewerent
N g

g¢ Tartalom
%ﬁf » Telemedicina ma
%ﬁé » Déntés és folyamattamogato rendszerek
%é » Orvosi tudas abrazolasa
5 » Haziorvosi protokollok
[\ 57‘*"@?&»@ » Tartomany specifikus nyelvek

» Osszefoglald

UNIVERSITAS SCIENTIARUM S,
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g Telemedicina ma
ﬁ » Klinikai hasznalat
Og m CT, Rontgen, ... atkiildése konzilium
%—:@ » Klasszikus értékek mérése és
g‘z"’\s begylijtése
%g = Vérnyomas
%‘i m Vércukor
gq" m Testsuly
2 » Klasszikus adatszolgaltatas
Z a SMS
& m Web csoport, ...
? » Tapasztalat:
g .« m Passziv mérés kritikus
g m_Kontextus fliggé mérések
g » Témeges telemedicina
< m Elsédleges gyogyellatas

" . Dontes és folyamattamogato
wE
2 rendszerek
w3 » Klinikai Déntéstamogaté Rendszerek — Clinical
N Decission Support Systems CDSS
%,E » Szamos tanulmany a kulénb6z6 rendszerek
Ol s hasznossaganak hatékonysaganak ésszevetésérdl
%g » Konkluzio:
23 m Hatékony, hasznalhaté human interfész (fontos a
=) szabalyok, orvosi tudas minél egyszeriibb
g reprezentalasa)
E m JO Osszegzések (paciens adatok)
3 m A javaslatok sziirése és priorizalasa
2 m Kiilonb6z6 betegségekhez tartozé6 szabalyok
7 egyiittes kezelése
Y m Szabadszéveges bemenet tamogatasa
5 m Interneten elérhetd CDS tarak létrehozasa
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keywords: perucilin; allergy;;

D

logic:
if exist(penicilin_allergy)t
conclude true;
endif;
action:
write *Caution, the patier

urgency: 50;
end:

UNIVERSITAS SCIENTIARUM S

)
gt Arden/Gello/GLIF nyelv
£
o3
ﬁa eI )
S : .
qu tie: Check for penicilln allergy; ;
M o, : pen_allergy;;
[« 1 : 1.00;; v ”
S Columbia-Presbyterian Medical Center;; o0 uel T Uhservatiom
Q orge Hrpcsak, M.D.;: # 1 Dat obascvations: Obser ~ Nodel.ghservations
% 303_““ e 2 Ayl soziums ¢ OLSEIVALL lect (code ame © “Sodswa”|
Zps, validation: testing;: 0 el
% Q liprary: i
pui &
(& When a penicillin is prescribed, check for an allergy. (This MLM
[TT demonstrates checking for contraindications. ); ¢
(D= §_ explanation:
qu ;e This MLM is evoked when a penicilin medication is ordered. An
~ND E. alert is generated because the patient has an allergy to penicillic
8 recorded.;; ¢ — T T—

| fromade ¥ mossages  Class & aphnit «Wm.nwwm T e
Y s

%l% OF SZEGED
oftware Engineering

i

epartment o]

tamogatjak

GRvER

D

» IT kérdések:

UNIVERSITAS SCIENTIARUM S

Haziorvosi protokollok

» A haziorvosi munkat szakmai protokollok

» A telemedicinanak ezekhez kellene
illeszkednie, ezeket kellene tamogatnia

~m Mirdl szélnak ezek a protokollok?
m Milyen entitasok jelennek meg?
E Milyen adatforrasokat vesznek igénybe?
m Milyen bonyolultsaguak?
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UNIVERSITAS SCIENTIARUM S

Hiperténia protokoll elemzése

» Adatforras:
m ~28% szarmazhat klasszikus telemedicinabdl
m ~35% a meglévé anamnézis adatokbol (EHR)
m ~37% életvitellel kapcsolatos

» Algoritmikus bonyolultsag
m Egyszerd relacio — 67
m Idésoron értelmezett relacio - 10

» Szerepldk
m Péciens
m Hazirovos Patent ARl
m Szakorvos MGL+___ N %%
» Formalizmus S { oo s i o, e |
m Szabaly (63/10)  cumm | wmm /| e =
m Tablazat 11 St

m Folyamatabra 1

Sll% OF SZEGED

!

ONIvER:
epartment of Software Engineering

D

UNIVERSITAS SCIENTIARUM S,

Tartomany specifikus nyelvek

» Munkafolyamat -

m Grafikus megjelenités Ny T
és szerkesztés

» Déntési pontok

m Természetes nyelvhez |
kézeli

» Fejleszté/monitorozd

- eszkdz tamogatas

» Mobil platform
tamogatas
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§ ) meglévd egészséglgyi rendszerekbe, folyamatokba
= » Déntés és folyamattamogatd rendszerek
Z
5 m Alapvetdek a telemedicina sikeres miveléséhez
n
@ » IT kérnyezet
l_.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

MOHAnet Mobilsystems Zrt. —
elnok-vezérigazgatd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

2005 Miskolci Egyetem —
villamosmérnok
(telekommunikacios szakirany)

1995 Kossuth Lajos Miiszaki
Szakkozépiskola és Gimnazium
— technikus képesitod

1994 Kossuth Lajos Miiszaki
Szakkozépiskola €s Gimnazium
— érettségi képesitd

Havasi Zoltan
MOHAnet Mobilsystems Zrt.

SZAKMAI PALYAFUTAS

2006- MOHAnet Mobilsystems Zrt. - fejlesztési igazgatd

A viéllalat IP alapii mobil tavfeliigyeleti rendszerek, valamint telemetriai
alkalmazasok tervezoje, hardver- és szoftverfejlesztoje és gyartdja. Az
altaluk fejlesztett rendszer segitségével vagyon- és tiizvédelmi
berendezések, segélyhivok, személyfeliigyeleti késziilékek, épiilet-
feliigyeleti rendszerek, jar6rellen6rzok, személyfelvondk, miiszaki
berendezések, ital- €s aru automatdk, mozgd gépjarmiivek tavfeliigyeleti
szolgaltatasa nyujthatd, melyhez az alkalmazott kommunikacios
technoldgia (GPRS) orszagos lefedettséget biztosit.

SZAKMAI GYAKORLAT

MAXSYS Biztonsagtechnikai KFT. - igyvezetd és miiszaki igazgatd
Elektronikus vagyon- és tiizvédelmi rendszerek, beléptets-,
videdmegfigyel6 rendszerek, strukturalt telefon és szamitdégép
halozatok, telefonalkdzpontok kivitelezési munkélatainak miiszaki
irdnyitésa, ellenérzése.
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Vario MedCare

Senior mobiltelefon
4 az 1-ben szolgaltatasokkal

Havasi Zoltan
vezérigazgato

N

"

(I case

e

o

VARIO Medcare' ment _ ‘

Navigélas a funkciok kozott —
® = N«
}

Piktogramok az S0S : Operator
egyszerl hasznalatért

Specialis gyorshivok

o3 =9 Y [N

P 7

Medcare specifikus ikonok
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Vario Medcare alkalmazasi tippek

Id&sek, raszorultak, egyedulallék védelme.
Sulyos betegek allapotanak felugyelete.
Azonnali kapcsolattartas a krénikus beteggel.
Demens személy ,kévetése”.
Hazszerviz, gyégyszer rendelés...
Szakember segitség gombnyomasra.
Telefonalas...

RF 868MHz

NNFC»)
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Corporate (vallalati) SIM

Hang és

adatkommunikacio |

&

— Megvaldsitva

B T —

(Beszéd;

adatgydijtés,
kétiranyu

| Hamarosan
| (2011 tavasz)

| T ——

Bluetooth,

kommunikacio)

| NFC, Zigbee,
stb. 3
adatgydijtés) |

Tetszoleg
telefonkésziilek
felhivasa

| Kozeljovében
(2011 tavasz)

[ szolgaltaté

| | fuiggetlen; akar
| csaladi

csomagban
N ————

VARIO GENERATION
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Obudai Egyetem NIK
egyetemi docens

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

» 2007 PhD miiszaki informatika
» 1987 ELTE bolcsészdoktor

e 1981 OKI. pszicholégus

1974 Villamos tizemmérndk

« 1971 Hiradasipari technikus

Dr. Kutor Laszlo

Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar

SZAKMAI PALYAFUTAS

1974 - Obudai Egyetem és jogelddeiben (Kandé Kalméan
Villamosipari Miiszaki Foiskola, Budapesti Miiszaki
Foéiskola) oktato, 2010-t6] egyetemi docens

SZAKMAI GYAKORLAT

« Obudai Egyetem Neumann Janos Informatikai Kar és jogelédeiben
szamitastechnikai és informatikai targyak kidolgozasa és oktatasa, a
mesterséges intelligencia és mobil informatika szakirdnyok vezetése

¢ 4D Anatomy (2003-) tanacsadd, fejlesztémérndok, a 3dimenzios
szkenner kifejlesztése

e MedAir (USA) (1993-1997) fejlesztdmérnok, az egészségiigyben
alkalmazhat6 1égsterilizal6 rendszer kifejlesztése

o OptoMed (USA) (1992-1993) fejlesztdmérnok, miitéti 1ézerberendezés
kifejlesztése

o University of Texas at Austin (USA) (2000-2003) mesterséges
intelligencia kutato

o ELTE BTK Személyiség és Klinikai Pszicholdgia Tanszék (1982-
1990) tanacsado, elektrofizioldgiai mérérendszerek kifejlesztése

o SOTE Neuroldgiai Klinika, (1978-1990) tanacsado, fejlesztdmérnok,
elektrofiziologiai mérdrendszerek feliigyelete, kifejlesztése.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« BME TMIT egyetemi docens

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1997 PhD, villamosmérnok
« 1987 B?E VIK dr. univ.

« 1985 BME VIK
Hiradastechnikai szakmérnok

« 1983 BME VIK
villamosmérnék

Dr. Németh Géza
BME TMIT

SZAKMAI PALYAFUTAS

2000 - BME TTT és TMIT, egyetemi docens
1987-1999: BME HEI és TTT, tanarsegéd, majd adjunktus
1983-1987: BEAG fejlesztdmérnok

SZAKMAI GYAKORLAT

e 2007- BME TMIT Ember-gép interfész targy kidolgozasanak
koordinalasa és részvétel az oktatasban, a BME TMIT beszédkutatasi
tevékenységének koordinalasa, multimodélis informaciés rendszerek
fejlesztése, HMM-alapu beszédszintézis fejlesztése, automatizalt
dialégus rendszerek, beszédtechnoldgiai €s mobil rehabilitacios €s
prevencios technologidk kidolgozasa

e 2000-2007 BME TTT ill. TMIT, Beszédinformaci6s rendszerek és
Jelfeldolgozas targy kidolgozasaban kozremiikodés, oktatdsaban
részvétel, a vilag elsé Symbian mobiltelefonos SMS-felolvaso
alkalmazasanak (SMSMondo) témavezetése, vezetékes telefonra SMS-
felolvaso6 témavezetése

o 1989-1999: BME TTT, adjunktus, Méréstechnika, Hiradastechnika,
Tavkozlo rendszerek, Multimédia rendszerek, Jelfeldolgozas elemei,
TMN targy oktatasa, ProfiVox beszédszintézis technologia
kifejlesztése, Jaws for Windows programhoz illesztés témavezetése, az
els6 magyar e-levél felolvaso alkalmazas (MailMond6) témavezetése,
VOXAID beszédsériilteket tamogaté alkalmazas témavezetése,
COST219 magyar nemzeti koordinator

« 1987-1989, BME HE]I, tanarsegéd, Méréstechnika és Hiradastechnika
targy oktatasa, beszél6 ora, sokcsatornas szamvaltozas bemondé
fejlesztése, az elsé PC-alapu vakiigyi besz€16 alkalmazasok fejlesztése,
12 nyelvit MULTIVOX beszédszintézis technologia kifejlesztése

&
» 1985-87, BEAG, Akusztikai és Hangrendszerfejlesztési F6osztaly,
beszédtechnoldgiai fejlesztések

» 1983-85 BEAG, Studidtechnikai Féosztaly, stodiotechnikai
fejlesztések
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Infokommunikacios megoldasok,
kinek sziikség, kinek kényelem?

Dr. Kutor Laszlo6 Obudai Egyetem, NIK
Dr. Németh Géza ~ BME, VIK, TMIT

eVt ®_ O'NH IME eHealth 2011 29/1

A %J,‘:\Q & MA(@{LQM&J e xe%{ew

Kiinduléo megallapitasok

* .,Az informacié kezelés (informacio-szerzes,
informacio-feldolgozés, kommunikécid)
a legfontosabb emberi tevékenység”

* A legtobb fogyatékossag sulyosan korlatozza
az életmindséget

* A fogyatékossagokat tamogato

technolégidk kategorianként
eltérnek, az IKT az egyik kozos
tertilet
e A technolc’)l%ia sikere a tdimogatd rendszeren
is muli

T TT amawt et Mo

N
oita m_ O'NH IME eHealth 2011 29/2
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A jo életmindséget korlatozo tényezok
(Mariko Fujiwara, 2010 Odense)
Szocialis izolacid
Az egészségre vonatkozd informacidk rossz szervezése
A rehabilitacio és tovabbképzés akadalyoztatasa
A sajat napi rutin szabalyozasanak nehézségei
Rossz étkezési szokasok
(Pl. a f6z€si gyakorlat hianyossagai)
o A kereskedelmi informaciok elérésének akadalyoztatasa
» A szorakozas és érdekes szellemi tevékenység hidnya
» Nagy gondozasi sziikséglet
e A tevékenység és humor hianya

evita ®. O'NH IME eHealth 2011 29/3

,Minden egyes IKT megoldas egy ember
és a csaladja életét teszi konnyebbé”

Fogyatékkal €10k statisztikai adatai
Hagyomanyos fogyatékossagi kateggriak

Mozgéskorlatozott: > 250 000
Latasfogyatékkal €16 >80 000 .
Hallasfogyatékkal €16 >60000 » > 1,2 millio
Ertelmi fogyatékos > 60 000
> 450 000
Egyéb fogyatékossagi kategériak Csaladban
Alzheimer beteg > 160 000
Autizmus beteg > 60 000 - :
Parkinson beteg 220000  tObb mint
Sclerosis multiplexes >10 000 VORIl
Cukorbeteg +vesebeg > 500 000 3 millio !!!
- > 750 000
efta m, O'NH IME eHealth 2011 29/ 4

135/235

y ) b

e Lad 1 ad ]

o o0

1

Iy -

g N N | |

I

| | ey



imm 1 M 1M 1M oM 1M 1M 1M M 1Mmo1Mm o’ MMM mMmomMommomomMm M

18]

Legfontosabb fejlesztési teriiletek 1.

Latasi fogyaték potlasa
- Téri tajékozddast segitd eszkdzok
- Targyak kezelését segitd eszkozok
- A szamitdgép kezelését-, az informacios
akadalymentesitést szolgalo és ellenérzd rendszerek
- Gépi beszéddel kibdvitett mobiltelefonok

Hallasi és beszédképzési fogyaték potlasa
- Hallasjavité késziilékek (a legegyszer(ibbtél a
cochledris implantatumokig)
- Internetes jeltolmacs rendszerek
- Szoveg feliratozas (irétolmacsolas)
- Beszédkommunikacios segédeszk6zok

«%’3/
evita M. O NH IME eHealth 2011 29/'5

Legfontosabb fejlesztési teriiletek I1.

Mozgasi fogyatékok potlasa

- ,,0kos” jarmivek, kozlekedést segité eszkdzok
- Személyes igényekhez alkalmazkod6 ember-gép feliiletek
- Automatikus és tav vezérelhetd rendszerek

- Végtagok potlasara szolgdlo intelligens protézisek.

Az informadcio feldolgozasi fogyatékok potlasa
f(Alzheimfer-, Sg - Ati‘igl;)ms bete{g)ek)

- Kommunikéciot segitdé rendszerek

- Aktivitast nyomon koveté (feliigyel) rendszerek

- Téri t4jékozodast segitd rendszerek

- A gyogyszerszedést és ellenérzését segité rendszerek

.
eVita W, O'NH IME eHealth 2011 29/ 6
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Fontos megfontolasok

Kiilfoldi adaptalas — hazai fejlesztés ?
Alapsziikséglet - kényelem ?
Pl.: sz6veg feliratozas, beszEld telefon,
yogyszer és €lelmiszer azonositasra
High-tech --- low-tech ?
Pl. legfejlettebb- vagy olcsé hallokésziilékek,
jarda atalakitas - elektronikus fehérbot
high-tech vagy egyszerl gyogyszer adagolo?
Milyen legyen a finanszirozas?

Mi legyen a sorrend ?
onallé életvitel, munkahely teremtés !

eVTa W O'NH IME eHealth 2011 29/17

Esztergalas vakon?!

Labkapcsolos beszElo
tolomérdve

.« CNIH IME eHealth 2011 29/8
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Lakékornyezet vezérlése beszéddel

eVita W, O'NH IME eHealth 2011 29/9

Automatikus targy-azonositas

Adatmatrix RFID/NFC

NFC Handset

eVita ™. O'NH IME eHealth 2011 29/10
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Internetes jelnyelvi tolmacsolas

eVa ®. O'NH IME eHealth 2011 29/ 11

Néhany esettanulmany jellegli példa

Beszédkommunikacios segédeszkoz

&

Gyogyszerinformacioés rendszer

Mobil navigacios segéeszkoz

eviTa . CNH IME eHealth 2011 29/12
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1,1,

VoxAid/MonddKi,

e Megoldascsokor beszéd- és
hallassérilt és/vagy
kommunikacids zavarokkal
kiizd6 emberek szamara
(stroke, gégem(itét, afazia,
autizmus, ...)

e TTS-alapu megoldasok

e 1. |épés: Szoveg beirasa és
felolvastatasa

evita ® . O'NH IME eHealth 2011

Brahad sziveq ab Tyl |

e 2. |épés: el6re tarolt szovegbe
valtozé elemek beirasa

e 3. |épés: elbre tarolt szovegek
kozotti valasztas
e Alkalmazasi lehetdségek:

— Telefonalas ép beszédl
emberekkel (ha a mobil
platform engedi)

— Szemtél-szembe beszélgetés (pl.
boltban)

eVTA ®_ O'NH IME eHealth 2011

VoxAid/MonddKi,

atottszoveg abc Ty
non
fixed part,

29/ 14
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VoxAid/MonddKi,

e 2. |épés: elbre tarolt szovegbe
valtoz6 elemek beirasa

e 3. |épés: elbre tarolt szovegek

iFaligkatvit szdveq abcy |

kozotti valasztas non
' fixed part,

e Alkalmazasi lehetdségek:

— Telefonalds ép beszédi
emberekkel (ha a mobil
platform engedi)

— Szemt6l-szembe beszélgetés (pl.

boltban)
evma #, " NiH IME eHealth 2011 29/15
VoxAid/MonddKi,
e 1. eset:

e 29 éves nG, 7 évvel autdbaleset utan

e Korlatozott mozgas, érthetetlen beszéd, 24 6ras anyai
feligyelet

e Javaslat: VoxAid hasznalata PC, PDA vagy okostelefon
késziiléken

e 2 6ra oktatas a BME TMIT-en, demo szoftver és
eszk6zok 2 hétre

e Visszautasitds 1 hét utan
e Ok: tdmogatd személyzet és tiirelem hiany

efita ® CO'NH IME eHealth 2011 29/ 16

Woreosn i Mo
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VoxAid/MonddKi;

2. eset:
e 53 éves ng, 3 héttel gége eltavolitds utan, pszicholdgus

e Tokéletes kézmozgas, semmi beszéd, alkalmi segitség
férjtdl és gyermektdl

» Javaslat: VoxAid hasznalata PDA vagy okostelefon
késziiléken

e 2 6ra oktatdas a BME TMIT-en, demo szoftver és
eszk6zok 3 hétre

e Visszautasitas 2 hét utan

e Ok: tamogatd személyzet és tlirelem hidany, szamitogép
utalat, inkdbb kézzel papirra ir

A
efta = O'NH IME eHealth 2011 29117

VoxAid/MonddKi,

Szovegfelolvaso és beszédfelismer6 alapu

Telephone network

(PSTN, GSM, IP, etc.) N/

Regular or .

Cell phone  Non disabled
user

2006 ISDN
Voicemodem

Speech and/or
Hearing impaired
User

CallCentre

v [ STT l ' ISDN Interface l
evfita m_ O'NH IME eHealth 2011 : 29/18
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Gyogyszervonal ,

* Cél: Kbzhasznalatu gydgyszerek Orszagos
Gyogyszerészeti Intezet dltal jovahagyott
betegtajékoztatdinak (GYBT) elérhet6vé tétele

e Hozzaférés-tipusok: web, wap
(www.gyogyszervonal.hu), telefon

e Partnerek: BME TMIT, OGYI

* Probléma mérete: tobb mint 5000 gydgyszer

eVita % O'NH IME eHealth 2011 29/19

Gyoégyszervonal ,

e Cél: Kbzhasznalatu gydgyszerek Orszagos
Gyodgyszerészeti Intezet altal jovahagyott
betegtdjékoztatéinak (GYBT) elérhet6vé tétele

e Hozzaférés-tipusok: web, wap
(www.gyogyszervonal.hu), telefon

e Partnerek: BME TMIT, OGYI

e Probléma mérete: tobb mint 5000 gyogyszer

eViTA M. CNH IME eHealth 2011 29/20
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Gyodgyszervonal ,

)

3. Dialogue Voice output
controller

— 4. Database
l A. Drug names with their identifiers

1. ASR

B. PILs and their main properties
(not the text)

¥
C. Identifiers for 5000 drug sheets and
their inner chapters
¥

Grammar

efma |, ONH

L‘ D. Text and wave representation

f

2. TTS

5. Automatic

Updater Exception

vocabulary

IME eHealth 2011

29/ 21

Gyogyszervonal ;

t»wmm-x-mﬁww

Q- ¥ R e Tgymeedhgogristsapy B

A Beveretes (55 Frivs ek Sy Serdaap - m 1 “indec B tongo) £ g+ mm-mmmm- jun-nq,--«u-,

Gyogyszervonal

Ormemeibesss OTSZ4g0S Gydgyszerészeti Intézet

Gybgyszerinformadios rendszer

Fedonziatte & BUE Thvnssibs: dv Midimizematical Tareadh 43 ez Crazaose

A rendszer elérhethségei:
Telefonan: (06-1)886-94-50
Intermaten: wwvi gyogyszervenalnu
VAP-0n: www.gyogyszervonalnu

E-malie-mail

Intonet s ‘ ogr OVOP-3.4.1 - 2004 - 02 - 0424 7

e bu o Comarans Saltdtaimnat.

A qydgyszer 16 neve:
Hetdanyagtartnlom éx gybayszarforma:
Hatdanyag:

Torzshdnyvi szbm:

Melylk mezs alopjén kéri o sorbarendezést?
Milyen sorendben (Brténjen a listazas?

fpl. Thapion” vagy "piin")

{pl. 100 tabletts” vagy “tableta’)
1pl. “acetyisskcyiic acid” vagy “acid”}
1Pl "DGYI-T-C1505" vagy “01505")

A iearaades i, & bovrmrin wedmbnye: 13 telblet s

' Gyogyszer neve, hatdserdssége
1 ASPIRIN 500 tabietta i
2 ASPIRIN DIREKT régdtablects
3 ASPIKIN MIGRAIN pezsgrtadietra
4 ASPIRIN PLUS C pezsgablects

5. ASPTRIN PROTECT A0 mmmmm
6 heesin Koeromer % e

IME eHealth 2011

29/22

144 /235




eviTa -1 (;?“’NIH

Gyogyszervonal ,

Aspirin Protect 100 mg, i1, 300 mg bélben 0ldodo Mimtabletta

Mielott elkesdeni alkalmazni, sivassa el a i 3
u g Az optuis hasis exdek © gyégysoer kershelanss &5 szaksaerts akakmazise ]
xmmmlﬁ:«_mun

Sirgoson keresse el orvosst, ba tinetoi v beliil v vagy éppen sily

Milyen hatdsi grogvszer az Aspirin Protect?
A2 Aspicwn Protect batisit a vériemezkék dsszecsspoddsinak pitlisin Kevesztt] feiti ki A labletia s i elfenslld b miatt a gy kimeli amia
bosszas tarté kezelés soran €16avos

Ull.r llk‘l—wu Aspirin Provect tabletia?
agvi keringess zevar orésére és kezelésere alkal grogvszer

Miiyen eserekben nem szabad az Aspirin Protect flmtabieridt alkaimazn?
Ne szedje ext a gyogyszer!, ha O a2 alibdi betegségek / dilapotok birmelyikiben szenved
-gvomor- vagy nvembélfekély,
koruum»r mvdphrhn,
Korftban emiati aszémas rokam),
-bummskewwmnnﬂe)hnk, terhesseg és szoptatds iddszaka, de mindenkeppen a terhesség vtolso hanmada.

Mitven esetekben srakséves.

IME eHealth 2011 29/ 23

EﬁATA ggﬁ C%j!ﬁj

Gyogyszervonal .

A rendszer 2006. decembere 6ta nyilvanosan
elérhetd

Média jelenlét (TV és radio msorok, stb.)
A legtobb (szak)ember nem tud réla

Szabalyozasi anomalidk, pl. Braille and
nagybet(ls GYBTk

Nemcsak latassériilteknek, hanem minden
betegnek (kdrhazban, otthon) hasznos lenne

IME eHealth 2011 29/ 24
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NaviSpeech

e Cél: navigacids segédeszkoz vak és gyengénlato
embereknek okostelefonon
e Kezdeti vizsgalatok
— 1. : utvonaltervezés PC-n képernyGolvasoval
(pl. http://terkep.t-online.hu/, https://maps.google.hu )
— 2.: utvonal letoltés a telefonra
— 3.: végignavigalni az utvonalon
e Problémak
— PC-n nehéz az utvonaltervezés
— Alternativa: utvonaltervezés okostelefonon
— Korlat: gyalogos navigacidhoz pontossag, adatbazis hiany

eVita = C'NH IME eHealth 2011 29/25

Hazai mobiltelefonos beszélé program
Beszél6 Telefon (BeszT)

M.LT. Systems Kft.
BME — Villamosmémnoki és Informatikai Kar

. OE — Neumann Janos Informatikai Kar
JellemzOi

Nokia 6600, 6680, és N70 telefonokhoz
Symbian 8.x operacids rendszerre épiil
ProfiVox TTS (BME MIT)
Megvaloésitott funkciok:

1. A telefon kezelésének tamogatasa

2. Telefonalas (hivas/fogadas)

3. SMS felolvasas

4. Szoveges allomanyok felolvasasa

®
&

eVita . ('NH IME eHealth 2011 29/26
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awdlsas . 182

Tovabblépési javaslatok ,

e Végfelhasznaldi civil szervezetekkel
kapcsolatfelvétel

K6z0s stratégia kidolgozasa a teljes innovaciods és
értéklancra

Nemzeti és EU projektek kezdeményezése

Tovabbi javaslatok.......cccceeueeveveeceieeneecnnns

evma W (TNH IME eHealth 2011 29/27

V4 e o

Tovabblépési javaslatok

e Osszefogas:
— muszaki K+F
marketing és értékesitési szervezetek
orvosképzés
rehabilitaciés képzés
szocialis munkas és szolgaltatd képzés
segitd szervezetek képzése
» Jobb média megjelenés

e Kormanyzati és szabalyozé hatésagok (pl.
ombudsman, Esélyegyenléségi Hatésag,...)

evita M. O NIH IME eHealth 2011 29/28
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GIK HealthCare DOr. Lantos Zoltan - Koziisséal média és eHealth

az e-Health

Dr. Lantos

GIK HealthCare Dr. Lantos Zoitdn ~ K8z0ss8gi media és eHeaith

Find Patients g% '"
Just Like Youo 4

2011, majus 10

CORRENT DESEASE COMMURITE

Prevalent Diseases “
ALS/MND

-
Epitepsy R w
Fibromysigia - Tj_ ‘i *
Share your health profile »  Find patients like you »
Answer simple questions to create 2 - Search by gender, age.

Chrome Fatigue Syndrome/ME

shared health profile 1o ses how and time and
you're doing over time. since diagrosis to aesily connect  reports, forum discussions,
with patients like you. heaith profiles, one-on-one
@ n
»
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GIK HeathCare E Dr. Lantos Zolan - Kozdsséal média es eHealth 2818 méjus 10

Tipikus hasznalati megoldasok

Health 2.0 in its Evolution

Informational Communication/ Instrumental/
interaction Applications

Participatory Healthcare
g Personal Health Records
o W internet as Diagnose/
L Therapy/ Compliance,
Search, Share, information Therapy
Internet as a library Exchange, Communicate Seamless Healthcare |
Dr. Google Peers, Forums, Networks Check-up, E-Learning, L
Web 1.0 Patient2Expert2Patient Coordinated Care, |
Web 2.0 New Delivery Platforms

GIK HealthCare L < < 2011, majus 10,

149 /235 2
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GIK HealthCare Dr. Lantos Zolan -~ Kezisségi média és eHealth 2011 méus 100
A netes kozosség gyorsan felkap egy egészségtémat
| 5 |
g [— w1 — w2 —-— kw3 —— K4
| ! I [ ) } ) 1 | h ? 1
2 | | | | | | i I |
} I I | I 1 I I | [}
Fi i p ) | i ; | l l
i 3 | I 1 I I | I |
T 1 1 r T T T |
! a0 L J ") L L 1. L J.
il i : : : :
21 1 (0 T % T 1
Aad \ ' " I n Do)\ i
V‘g_‘,_ X | ! U 5 J \1 N a4 2%
2009.11.19 20091219 20100119 2010.02.19 2010.03.19 2010.04.19 201005.19 20100619 201007.19 2010.08.19
= Napi Uj posztok szama egy adott egészségtémaban
GfK

GIK HealthCare Dr. Lantos Zoitén - K8zassdai média s eHealth 2011, majus 10,
Tipikus hasznalati megoldasok
Kezelés haszna
delivery
Diagnoézis + Intervencio
-0,3
M
L 2
approval
Kezelés problémdia GfK
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GIK HealthCare Dr. Lantos Zotian - Kozbsségl média 65 eHealth 2818, méjus 10

Gyors és megbizhatonak tartott informacioforras

information search genet
Where do patlents look for information? e

Newspapers  JEEEEY o~
Folawpatens S0 . ¢
ubrary S o )
over 5 =

Patentorganisaions  §f 2 -

@ inSites Corsulting PasiEuropean Heallh Stiddy, € InSitas Consuiting, 2008 46 G {:K

GIK HealthCare Dr. Lantos Zoitdn - K8zossegi media és sHeaith 2011, majus 10,
Jelentds véleményformald csomodpontok
15 |
90 - 9 - | rule of social participation

1% Creators

9% Editors

__90% Audience
) (cc) Jake McKee & 90-9-1.com
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GIK HealthCare Dr. Lantos Zoitan - Kozdsségi média €s eHealth 2811 méus 16,

Virtudlis szomszédasszony

Megbizik benne . Teljesen megbizik

Recoramerisione Bom Consumens
Brand Web sites
Emait 1 signed up for

Comgurner apiniung postes gnking

GfK

GIK HealthCare B Lantos Zoitdn - K8, media es eHealth 2011, majus 10
Alkalmazasi hajlandésag Magyarorszagon
Egyetért Csaladtag egészségi allapota
‘ ellendrzéséért
ellendrzesére Hajlandé ennék |
fejleszteni otthoni
ekektronkai
eszkdzeimet
Hajlando lennék :
fejleszteni mar
lekironikus. -
i szolgakatasamat % 1
| -
Jobban érezném ; | Hajlandé lennék
magam, ha az
orvosommal
interneten
60% 80% 100%
GfK
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GFK HealthCare Dr. Lantos Zoian - K¢ bt mddia &5 eHeatih

2811, méjus 10

Hazai eHealth helyzet

GIK HealthCare . Lantos Zoltdn - Kézosseal media és cHeaith 2011, majus 10,
Demokratizal6 egészségiigy
12 |
L 3
Acutp Cure Community Care
Other
Community
General Mospital Heailth - - s i
Doctors B oroensi ramime | Paciensek
= kozbsségi
tevékenysége
i
«ﬁ&%m Mimag
Glouberman, Sholom; Mintzberg, Henry; Managing the Care of Health and the Cure of

Disease-Part II:Integration; Health Care Management Review. 26(1):70-84, Winter 2001. GfK
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l” BYEMBZI
OyGrpraser dssat-te Sgbmrnbti iy
o Mindndg ezetfolanriin b

= Srerve:

Pari Ménlka
Gyogy

(GYEMSZ!)

BYEMSZI
GOy dmeats do ¥ MR
WG 68 Brecvemtieionrnio e

humanerd forras dllomany
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’ . Mindség- 6o

BYEMSZI

s «}wﬂ’wéwxn @ Erabenndoriog
Szer weRe Tl ojaeet s et

A Semmelweis terv kompone

Irdanyitott betegeliatas
Funkcionalisan integralt egészséglgyi nagyterségek
Progressziv ellatds, mérethatékonysdg .
Sziikséglet alapd kapacitastervezés
Min&ségmenedzsment, akkreditacié
Népegészségiigy

Egészségligyi dolgozoi életpalya modellek
Surgd8sség, gyermekellatds, alapellétés, hézmmosn ellétés
Betegjogok, ellatok jogai
Szakmai szervezetek

Integralt miikodést és evidencia alapt donteshozatalt
szolgdld IT tamogatd eszkdzok

* funkciondlis terileti integraciot, progresszfv ellatdssze

«  sziikséglet alapu kapacitdstervezést szolgalé in n'iatikéi megoldéso

* azegészségugyi szektor eréforrds-allokacios dﬁntéseinek raci naﬁzélésa

rvezést

intézménykozi egylttm(ikodést lehetbveé tévd, témogaté i,
rendszerek megalkotdsa

mely hozzajérul az egészségligy érdemi u1raszervezéséhez
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Oyt ded cﬂbbﬂrmx‘a
. Nindnday- de Szerveparielonatidn rtbont

SBYEMSZH
B

Agazati portl
Egyetlen hiteles forras legye

» Ko6z0s dgazati torzsadatok

» Modernizalt jelentési adatstruktira leirds

> Formailag ellenérizhet§ kitoltési szabélyok;"

Vf

Tobbsz6ros, redundans jelentések felszdmoldsa

» Huminer6forras feltérképezése — becsatlakoztatasa ,

BYEMSZI
. ROy dmets b
N 66 Saevin
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BYEMSZI
Dysigyanardaret om Fodeondeying
. Midado- éo Szervezetioiention rhdems

Szamszer(isith
Az allampolgarok szintjén

e Sorban allasi id6, vardlistak
csokkenése
* Az intézménykozi kapcsolatok
révén csokken a dokumentacid-
igény
* Cstkken az adminisztracid

Az 3llampolgarok szintjén

* Megalapozott egyéni dontési
helyzet javuldsa

* Egyéni adatokrodl csaldadtagok
javara vald rendelkezés
megteremtése '

*  Munka-hatél
beteg-informaciok bit
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BYEMSZ!
’ Oy aerat bo Cobnrndos oy
Nindndgy- de mi«mﬁa bt

Agazatl elonyok

Szamszeriisithetd Nem szémszerﬁsrthet \’

* Tappénz kiaddsok csokkenése
* Potyautasok kisz(irése

+ Atlagéletkor névekedés -> GDP-
ben megjelend hatas

. Betegelléto intézmenyek
horizontalis adatkapcsnlat kiépfbése

%YWSZ,
Oy et
Nt 66 & Srevean

intézményi, agazatvezetes: sznntgk
valtozas/valtoztatas lgenyet k:szcﬂ 4lja
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SYEMS2Z

»
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Naray Gabor Zsolt

Budapest, 2011. majus

1| Kutatas-fejlesztési és Innovacios Kft.

KIINDULASI HELYZET

Qntézményeknek van &nallé informatikai rendszere )

n.\\ln!;ézményen beliili kommunikacié mikddik >

( szolgaltatsk kszs

tt papir-alapi a kommunikacio

_Nem jellemz6 a lakossag elektronikus hozzaférése

HISCOM, GOP-1.2.1-08-2009-0002 /371
Pan-Inform Kutatas-fejlesztési és Innovacios Kft., 2011. majus "{ﬁ
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IGENYEK

Qloszferesazacatakbee

_Adatbanyaszat = >

(_Euato intézmények kizotti regionlis adataramoltatas )
™

Orszagok kﬁzﬁg@i betegazanosités (ep§QS) »

HISCOM, GOP-1.2.1-08-2009-0002 /,‘;7!

Pan-Inform Kutatas-fejlesztési és Innovacios Kft., 2011. majus S48

( Informatikai kommunikaciés kizmii

€ Meg[évﬁ rendszere}k,\megt‘a;gésax ‘

< Robosztus rendszer, egyszeri'l bbfyithet&ség

Szabvanyos kommunikaciés csagg[pélg \

Egyszerd, kﬁlséghatékony iize;;ieltﬂég\, .

(_Dokumentum és elemi adatainak tovébbitisa

Telemedicina, Kﬁtgségogtimalizélés, Adatbényégat

HISCOM, GOP-1.2.1-08-2009-0002 /N7

Pan-Inform Kutatas-fejlesztesi és Innovacios Kft., 2011. majus O
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MEGOLDAS

HISCOM ,
_h smtal lnformatxon Systems COMmumcatton

Informatikai kommunikacios kozmui
- az egészseégligyi ellatasi adatok
megosztasahoz es felhasznalasahoz

HISCOM, GOP-1.2.1-08-2009-0002 /\/1
Pan-Inform Kutatas-fejlesztési és Innovacios Kft., 2011. majus \&

HISCOM TECHNOLOGIA

HISCOM
HIS, LIS, RIS, wes
Gyogyszertar, ... Z szerver

Kliens "o HISCOM
= kozpont

= Felhasznaldi oldalon nincs
valtozas

= Meglévo protokollok
hasznalhatok

= Uj protokollok implementalasa
lehetséges

Kérhaz 1 | Kérhaz 2 | Kérhaz 3

HISCOM, GOP-1.2.1-08-2009-0002 /\/l

Pan-Inform Kutatas-fejlesztesi és Innovacios Kft., 2011. majus \D
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HISCOM ALKALMAZASOK

HISCOM

Jarébeteg el6jegyzés
ge WEB
e szerver

= Rendelési id6 lekérdezése

Kliens HISCOM
|98 kozpont

= |d6pont foglalas
= Azonnali visszajelzés

= Beutalasi jogosultsagok kezelése

W
%

@szscmmmw HISCOM, GOP-1.2.1-08-2009-0002 A
Pan-Inform Kutatas-fejlesztési és innovacios Kft., 2011. majus \}s

A HISCOM JELLEMZOI

Teljes mértékben integralodik a meglévs rendszerekbe )

’( Adatot és dokumentumot egyarant szolgaltat

obosztus mﬁkig:lé akar kérhézg endszer nélkiil is)

_Biztonsagos elérés

HISCOM, GOP-1.2.1-08-2009-0002 /\ /’l
Pan-Inform Kutatas-fejlesztesi és Innovacios Kft 2011. majus \&
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CELCSOPORT

@ ( Korhazak, klinikak, orszagos intézetek

@ ( szakrendelsk, diagnosztikai kszpontok

célcsoportok

. € Gondo@k, rehabilitaciés intézetek

. CEgé;zségszewezés, egészségpolitika, szocialis ellétés>

€ Biztositok, egészségpénztarak

(Gyégyszertgérak

Szekunder célcsoportok

el

HISCOM, GOP-1.2.1-08-2009-0002 ,L"\/l
Pan-Inform Kutatas-fejlesztési és Innovacios Kft., 2011. majus \,&

“HISCOM Intézménykozi
adatkommunikacios program

* a Pannon regio
SZECHENYI TERV egészségligyi szolgaltatdi részére”

Az Eurdpai Unié és a Magyar Allam altal nydjtott témogatas dsszege:
300 000 000 Ft
Kivitelezés ideje: 2009. 10. 01, - 2011.09. 30.

Kedvezményezett: Pan-inform Kutatas-fejlesziési és i0s
Korlatait feteldssegil Tarsasdg 8230 Balatonfiired, Zsigmond u. 2.

Nemaeti Fejlesrtési Ugynokseg - : 3
08 40 538 638 L

A projekt az Eurdpai Unié tamogatasaval,
az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap
tarsfinanszirozasaval valésul meg.

165/ 235
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HISCOM GOP-1.2.1-08-2009-0002

Pélyéz;t beadasa: 2009. aprilis 15.

Szerzodeskotés. 2009. szeptember 1»

¢ Kedvezmenyezett prOJektceg. Pan-lnform KFT.

( Keltségvetes: 602.650.000,-Ft

EU tamogatés: 300.000.000,-Ft (49,8%)
( Megvalbsitas: 2009.10.01. - 2011.10.31. (2 év) >

\_Fenntartas: 2011.11.01. - 2014.12.31. (3 év)

( Nyilvénos 615 bemutaté: 2010. december 02.

( Placi értékesttés kezdete: 2011.12.01.

HISCOM, GOP-1.2.1-08-2009-0002 / \T,/‘

Pan-Inform Kutatas-fejlesztési és Innovacios Kft., 2011. majus \&.

TERVEINK

Standardizalt adatkorok bévitése

6 Pilot helygﬂpek;gzé@énak nﬁvelé§g ‘

(Orszaghataron stnyulo egyiittmiksdes

(A K+F szervezet szolgaltato szervezetté fejlesztése

£, A&HIS)C“OM, mint K+F gredqlénytermélg “_é\rtélsgsitése

ﬂ HISCOM, mint fundamentum illesztése a réépiilt'i\
| vegfelhasznalo6i e-Health megoldasokhoz
. (prevencié el!atasszervezes, takosség, stb.)

ﬁ HISCOM, mint koncepci6 adaptalasa egyéb \
losztott rendszerkommunikaci6t lgénylo } -

» cé(terﬁletekre (pt ipar)

HISCOM, GOP-1.2.1-08-2009-0002 /\,l

Pan-Inform Kutatas-fejlesztesi és Innovacios Kft., 2011. majus \‘
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JELENLEGI BEOSZTAS

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség,
Human Eréforras Programok
Iranyité Hatdsaga,

szakterlleti vezetd (egészségigy)

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

2005 - Pécsi Tudomanyegyetem,
Allam- és Jogtudomanyi Kar,
jogasz szak

2001 - Budapesti
K6zgazdasagtudomanyi és
Allamigazgatasi Egyetem,
igazgatdsszervez6 szak

2008 - Kozbeszerzési referens

2005 - Strukturalis Alapok és
teruletfejlesztés képzés

2005 - Targyalasi hatékonysag
fejlesztése tréning

7','\ v
DR. MOLNAR-GALLATZ ZSOLT // C

f . . »_a "% . r L8 K/ {’-C'(_
\_/N_gmzetl Fejlesztési Ugyndkseg ~

Human Erdforras Programok Iranyité Hatdsaga

SZAKMAI PALYAFUTAS

2006 - Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség
2005 - 2006: Foglalkoztataspolitikai és Munkaligyi

Minisztérium, HEFOP Iranyito Hatésaga,
programiranyité

2001 - 2005: ,Telehdz” Kozszolgaltatasi és Kozosségi

Innovacids Kht., programiroda-vezetd

SZAKMAI GYAKORLAT

« Nemzeti Fejlesztési Ugynékség Human Eréforrds Programok

Irdnyitd Hatdsaga, egészséglgyi szakteriilet.

A Tarsadalmi MegUjulds és a Tarsadalmi Infrastruktura
Operativ Programok (2007-13) keretében megvalésuld
egészségligyi fejlesztések szakterileti vezetGje. A szakterilet
palydzati felhivasainak elGkészitése, megjelentetése, a
megvaldsitds nyomon kovetése, a KSZ felligyelete és
irdnyitasa, az Akciotervek el6készitése, Birdlo Bizottsagok
elndklése.

Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség Human Eréforrds Programok
Irdnyitd Hatdsaga, egészségligyi szakterilet.

A Humaneréforras-fejlesztési Operativ Program egészségligyi
intézkedéseinek (4.3 és 4.4) végrehajtasi iranyitasa és
felligyelete.

Foglalkoztataspolitikai és Munkaligyi Minisztérium, szocidlis
szakterilet.

Palyazatok, tdmogatasi szerz6dések elGkészitése, palyaztatasi
és végrehajtasi *folyamatok modellezése. Birdlé Bizottsag
elndki  tisztének  ellatasa. Rendelet-tervezetek  jogi
véleményezés.

.Telehdz” Kézszolgaltatasi és Ko6zosségi Innovaciés Kht,
vidékfejlesztés, kisk6zosségi informatika szakterilet

Telehdz Bazisi eMagyarorszag program programvezetoi
feladatainak (palyazati program Gsszeallitdasa, kdozremikodés
k6zbeszerzési eljaras lefolytatasaban, kiils6
programkoordindtorok munkajanak koordinalasa, ellen6rzése,
lekérések, pénziigyi és szakmai beszamolok Gsszeadllitasa,
kapcsolattartas, stb.) ellatasa.

Magyar Telehaz Szovetség, kdzésségi informatika szakteriilet.

Részvétel a Féldmlivelésugyi és Vidékfejlesztési Minisztérium
Vidékfejlesztési CélelGiranyzat 3. sz. DoOnt6bizottsaganak a
munkajaban, az informatikai csomopontok kialakitdsa
elnevezésl palyazatok szakmai véleményezGjeként illetve
el6addjaként.
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Somogyi Laszlo
GYEMSZI

JELENLEGI BEOSZTAS: SZAKMAI PALYAFUTAS

o GYEMSLZI: Tanacsad6 2008 - Sodalitas, igyvezetd
i 2005-2008: Capgemini, szolgaltatasvezetd
ISKOLAI ES SZAKMAL  5405.2005:  IBM, szolgaltatisvezetd
VEGZELISEG 2004-2005: IMS Health, informatikai vezetd
« 2011 Egészségiigyi 1998-2004:  Elcoteq, informatikai vezetd
szakmenedzser; -folyamatban
« 2010 PMP, ITIL képzés SZAKMAI GYAKORLAT

e 1997 PhD, kozgazdasz
(abszolutérium; - védés
folyamatban)

e 1994 BSc, kozgazdasz

e 1993 MSc, modellalkotd
matematikus

« Sodalitas:iizletviteli integracio;anyavallalati integracios projektek
vezetése a magyar allamigazgatasban

» Capgemini, IBM:szolgaltatismenedzsment; outsource fejlesztés és
iizemeltetésszervezés eurdpai szintéren, multinacionalis tigyfeleknek

« Elcoteq: alkalmazasfejlesztés és lizemeltetés; nemzetkozi

gyartdsmonitoring, logisztikai és kontrolling megoldéasok
» 1991 BSc, programozd
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= Kapacitastérkép pilot

_ A progressziv ellatasszervezés
informatikai tdmogatasa

— Az agazati informatika fejlesztési

iranyai
2011-05-11
Somogyi Laszlé
GYEMSZI
o n ! ?J\;Jb‘"/ﬁ D=
T\ W/"
\ Tartalom

* Fundamentumok

» ,Katéter” - adatforrasok, tapasztalatok

* A Semmelweis terv komponenseéi

* Aregionalis integraciok tamogatasa

* EIT - Kuldetés, tagok, m(ikodés, eredmények

» Agazati informatika: Attekintés

« UMFT ~ Digitalis Magyarorszag ~ Semmelweis Terv
* Az IT stratégiai fejlesztési projekt-portfolié

* Munkacsoportok ismertetése

» Katéter” - példak
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Fundamentumok
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HBCS rendszer ——
Egyetlen nemzeti biztosité —
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* | Kapacitas Jerkép Jervezd és

b
>

i

,Katéter és Monika”

* Szerz6dott, |smetelt adatatadas az adatforrasoktol
/ KSH (demografia, gazdasag, jolét)

* ANTSZ (TEK, kapacitas, szolgaltatok)
*  OMSZ (surgbsségi ellatas) »
* OEP (kozfinanszirozott ellatas, gyogyszerfogyasztas),
* adossagallomany
* EMKI (mszerkataszter, infrastruktira)

* Ismételhet§ jelentések

*  Térképi megjelenltev‘@ﬁ,

* Internalizalt er6forrasok

* Adattarhaz

« Pilot, értékes tapasztalatokkal

* Kozponti intézmények redundéns adatgydjtése
* Reldcios problémak

* Jelentésszerkezetek torténeti hianyossagai

* Problematikus attekinthetGség agatazi szinten

* Valds adatok, valos informaciok — mar a pilot fazisban

jtoring Kutatd Alkalmazas

\JV
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A Semmelweis terv komponensei

* Iranyitott betegellatas

* Funkciondlisan integralt egészséguigyi nagytérségek, ~1-1,2M lakos
* Progressziv ellatas, ,mérethatékonysag”

» Sziikséglet alapu kapacitastervezés

* MinGségmenedzsment, akkreditacid

* Népegészségligy

* Egészségligyi dolgozoi életpalya modellek

» SiirgGsség, gyermekellatas, alapellatds, haziorvosi ellatas, ...

* Betegjogok, ellatdk jogai

* Szakmai szervezetek

e Integralt m{ikodést és evidencia alapu dontéshozatalt
szolgdld IT tdmogatd eszk6zok

A regionalis integraciok kialakitasanak
tamogatasa

* Szakért6i elemzések zajlanak a Semmelweis terv
programjai szerint:
* Elldtott események?
* Ellatasi kotelezettség?
* Engedélyezett és finanszirozott kapacitasok?
* SiirgBsség adatai?
* Mliszerezettség?
* Kozlekedési viszonyok?
* Nagy érték(i kezelések esélyegyenlésége?

* ...Katéter és Monika addattar mint informacioforras az
egészségligyi nagytérségek megfelel6 megalkotdsaban
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« SIRAK * modell — keretrendszer

—

* Dimenziok

Az informaciok rendszerezése

~

— Betegek / Ellatérendszer / Finanszirozas / Allam

— Input / Események / Outcome

Zei

. E;i"
*,Sinké-ﬂ_dkdczi-gdzmér‘"Miha/icza) —2010-11-05

>

AmMmGOmMm=-mw

Az egészségiigyi ellatas rendszerének modellje — ,A” BETEGEK

Input Ellatasi események Outcome
észsé éllap Orvos-beteg taldlkozasok 1.  Egészségi dllapotviltozas
(morbiditdsi mutaték, morta- (tipusa, szdma, helyszine) (egészségnyereségben mért)
litdsi mutatdk, genetikai jel-
lemzék, kor, nem, stb.) Ellatasi  work-flow (orvos- 2. Betegelégedettség

Személyes  hattér  (iskola-
zottsdg, jovedelemszint, csa-
ladi dllapot, gyermekszam, stb.)
Szocidliskdrnyezeti  jellemz8k
(lakékérnyezet,
munkakérnyezet jellemzdk,
térségi  munkanélkiiliségi mu-
tatdk, iparosodasi fok, jove-
delemszintek, stb.)

Okologiai infrastruktuira
(természetes és épitett kor-
nyezet tisztasdganak muta-téi,
taplalkozas és élelmiszer
biztonsag, stb.)

Jogi kdérnyezet (betegek jo-gai,
lehet8ségei és kdtele-zettségei)
Primer prevencié/ egyéni
életméd jellemz8k (életméd
befolyasolds, dohanyzds, al-
koholfogyasztas, kabitoszer
fogyasztds, tdplalkozési szo-
kasok, sportolas, stb)

beteg-egyéb ellité rendszeri

kompetens taldlkozasainak
folyamat-szemlélet( leirasa)
&

Betegmozgasok az  ellaté-
rendszerben (a betegmoz-gas
oka, célja, kezdeménye-zéje, az
elldtasi eseményre gyakorolt
hatas jellemzéi, stb.)
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Az egészségiigyi ellatds rendszerének modellje — ,,B” ELLATORENDSZER

Input

Elldtasi események

Outcome

ITMNWVWODZMIO0O=->rrm

1

Humén infrastrukturajellemz6i
(orvosok, szakdo-gozdk adatai,
aktivitas jellem-z6k, oktatésok,
képzések

Mdszaki infrastruktira jellem-
281 (kdzlekedés, lo-gisztika, eil.
célt ingatlanok, gép-miiszer,
eszkdz, éplilet / helyiség,
berendezés, stb.)
Infokommunikéaciésés
kommunikaciés infrastruk-tura
(&llami/&nkormanyzati irdnyi-
té-szervezé-tajékozta-té mod-
szerek, eszkdz6k;
szolgaltaték/szolgéltaté cso-
portok kdzétti kommunikaci-6s
modszerek, eszkézk;
szolgéltatok lokalis informa-
ciétechn-i médszerei és esz-
kozei; betegek /szolgaltatok/
allam kdzétti kommunikacié,
stb.)

Egészségiigyi szolgaltatok
kapacitésai(agyszamok,
szakorvosi és nem szakorvo-si
braszamok, haziorvosi kér-
zetek, stb.)

Pénziigyi adatok (az elldté-
rendszer miikédési és fej-
lesztési forrasai, azok fel-
hasznalasa)

A ,beavatkozisok” ming-
sitése szakmai indikdtorok
segitségével az alabbi

szempontok alapjan:
- Id8szeriiség
- Hozzéférés
- MegfelelSség
- Eredményesség

2. Kapacitasok kihasznalt-ségi

mutatéi

1

2.

Betegség Regiszterek

A gy6gyité-megel526 tevé-
kenységek technolégiai
(eljérasai)

Az egészségiigyi ellatas rendszerének modellje — ,C” ES ,D”

Input

Ellatasi események

Outcome

NAN-
szi-
RO-

Finanszirozdst érint6 dsszes
adat, kezdve a ,collecting,
pooling and purchasing”
adatokig (WHO) bezarélag

Befogadaspolitika

1. Beavatkozasok kdltség-

hatékonysagi vizsgalata

2.  Ellatasi work-flow koltség-

hatdkonysagi vizsgdlata

Betegség Regiszterek

A gyogyité-megel5z6 tevé-
kenységek technolégidi
(eljarasai)

S Prre >

Az elldtashoz val6 hozzé-férés
pénziigyi szabélyai (Financial
protection and fair distribution
of burden of funding (WHO)

Az elldtashoz valé hozzé-férés
jogi szabalyai (bizto-sitasi
joguit y vagy al-I
jogon alapulé)

lokri
i

Minimumfeltételek

Igénybevételi dijak
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1. Agazati informatikai eredményesség,
koltséghatékonysag;

2. Az agazat iranyité intézményeinek
egylttgondolkodasat és egylittmiikodését segiteni
infromatikai megoldasok épitésekor, és hasznalatakor

3. Az agazati informatikai megoldasoknak a Semmelweis

tervben lefektetett programokkal valé 6sszhangjanak

biztositasa;

A stratégiai fejlesztési projektek sikeres el6készitése,

kivitelezése

A Tanécs az egészségligyi agazat iranyitasaért felel6s

allamtitkar tanacsado és dontés-elGkészito testulete.

/\ -

’

—t

|

L

Az EIT tagjai

Allandé tagok: | | J /
GYEMSZI, OEP, ANTSZ-OTH, EEIV(H,
fejlesztéspolitikaért felel8s felsévezetsi és
informatikai vezet6i, tovabba a NFM delegaltja, és
a NEFMI egészségiigyi fejlesztéspolitika képvisel6je

Eseti meghivottak:
Az agazat irdnyitdsa ala tartozoé intézmények
informatikai vezetdi
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Agazati informatikai koordinacid

NEFMI-Scakmai

Aamtbisesiy
testiiletek

Tarcakozi
_konzisztencia

Volumenhatas

Eréforrasok

: Kompetencia &
a = i mddszertan
Agazati informatikai projekt-portféli6 menedzsment
Semmelweis terv informatikai képviselete
Informatikai és folyamatszervezési 6sszhang
Adatgazdak és folyamatgazdak agazaton belill
Transzparencia

Az EIT
fokuszaban

Rendelet és
szerepkdor
elemzés

E0
informatikai
rendszerek
kdvetelményj
egyzéke

Adatkommu
nikdciés
»ajanldsok”

eRecept

elelentés

eSzerzodes

Szervezeti és médszertani alapok
(infrastrukt., alkal asok, projektek, ITIL, ...)

GYEMSZI, OEP, ANTSZ, EEKH, EMKI; NFM, EU
fejlesztéspolitika
(OMSZ, OGYI, OVSZ, Eqyetemek, EU szakmai szervezetek képviseldi, ...)
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Ka-té-te-re-
zet-tek...

Rendelet és
szerepkdr
elemzés

rendszerek
kévetelményj
egyzéke

nikaciés
pajanlasok”

eRecept

elelentés |

eSzerzodes

e )

GYEMSZI, OEP, ANTSZ, EEKH, EMKI; NFM, EU
fejlesztéspolitika

Szervezeti és médszertani alapok
(infrastrukt., alkal asok, projektek, ITIL, ...)

(OMSZ, OGYI, OVSZ, Egyetemek, EU szakmai szervezetek képviseldi, ...)

Osszhang

Az agazati informatika Semmelweis tervben
megfogalmazott célkit(izései a Semmelweis terv
programkomponenseit szolgaljak *

A Nemzeti Fejlesztési Ugynokség2011-2013-ra 2010-12-
22-n 1013 és 14/2011. (l. 19.) szamu kormanyhatarozatba
foglalt finanszirozando fejlesztési projektjei az agazati
informatika kulcsprojektjei

A Nemzeti Fejlesztési Minisztérium Digitalis
Magyarorszag cselekvési terve a fentiekkel teljes
o0sszhangba kerdlt
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»Monitor és kapacitésterép"w 623 ' SZi ntEti kU S é b ra

_ &= Kozhiteles és validétor”i’lOi’ 232

Felhasznalds ﬁ ANTSZ EEKH, EMKI, ESKI, OEP, OGYI, ... s
:;‘;...:m —’ »Funkcionilis teriileti”
' [y~ | TIOP 233
\m)!\bdA)c“ Interkonnetivitas
HW, interface

Orszagos ASP-Saa$

HW, interfacek
eTaj funkcionalitds
eRecept
Haziorvosi
Finanszirozds-ma&%

modulok

Pénzugy »Modszertani”

Kontrolling A %‘:27 ]

HR ~Oktatas
Kédolas

Dokumentumkezeld . b
Finanszirozas

231 233

w~komponensek”

projektvezetés, specifikicié, jog ®

hw, birtonsag
diszpécser” sw, kirtyafogadds ozhi interfaceR™—i
eRecept sw
haziorvosi sw

€TAJ funkeionalitds: validicié, személyes

onrendelkezés, jogosultsgok, eredmények, . i s
esettorténet, eldjegyzés, beutalds, stb, ... ~motor” interfacek — imple

Ldiszpécser” interface sw csomag HW, hélozatfejlesztés, ,edgey
ehhez kdzponti interface csomag

VIR, kontrolling, portdl, stb ...
Finanszirozds-modszertani modulok

»motor”

EKOP

jogosultsag,
authentikécié

hw, biztonsag
regiondlis integracids ,motor”
regiondlis interface sw csomag
elltdsszervezés sw eszkortar

% TB, OEP

179 /235

T 7

sl e (T T_T. [T

11

FISSY PN [y j— |

] J ] d Ld

ddi 1)

Al



1da 1da 1da lda lda da lda lda |da |da lds U- ldw ld= lde lda 1da ldw lda lda  1dy
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Rendelet és
szerepkor
elemzés

2 .
E0
informatikai
" rendszerek
kdvetelményj
egyzéke

Adatkommu
>~ nikdciés
najanlasok”

Adatkommunik&cids ajanlasgydjtemény

A munkacsoport feladata megalkotni, majd folyamatosan
gondozni, egy a magyar egészségligyi agazat informatikai
fejlesztéseit adatkapcsolati és adattartalmi szinten
megalapozni hivatott ajanlasgylijteményt. Ezzel az a célunk,
hogy az agazat fejlesztéseinek koz6s technoldgiai és részben
modszertani alapot teremtsiink. Segitsiink abban, hogy az
agazati informatikai vonatkozasu fejlesztések kompatibilisek
legyenek. Az ajanlasgyljteményt hazai és nemzetkozi
egészségugyi-informatikai gyakorlatokra épitjiik, praktikus
szemlélettel. Az ajanlasgyljtemény fékusza az intézményen
bellli és intézménykozi adatkommunikacié standardjainak, az
agazati jelentési rendszer adattartalmanak és azonositéinak,
valamint a vonatkozd informacidbiztonsagi elvarasoknak a
meghatarozasa.
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| Rendszerkovetelmények

Az egészségligyi ellato-, és szolgaltatd intézményi informatikai
rendszerek m(ikodése és képességei meghatarozéak az egész
magyar egészségligy miikodése szempontjabodl. Létrehoztunk
egy munkacsoportot, melynek feladata hogy megalkosson,
kiadjon, majd gondozzon és megkdveteljen az egészségligyi
informatikai rendszerekkel szemben tamaszthaté egységes
kovetelményrendszert (lizemeltetés, fejlesztés) azzal a céllal,
hogy az intézmények a beszallitéiktol egységes elvarasok
szerinti szolgdltatasi szinteket és rendszerképességeket
kapjanak, azokat egységes kovetelmények  szerint
mikodtessék. Célunk, hogy a kovetelményrendszer bekeriljon
az agazat akkreditalando teriletei kozé.

1

Rendeletek elemzése

Kezdeményeztik a Nemzeti Er6forrdas  Minisztérium
Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsaganak jogi lgyekért
felelés helyettes-allamtitkaraval *az dagazatra vonatkozd
rendeleti dllomany informatikai vonatkozasainak attekintését,
elemzés és javaslattételezés formajdban. Ennek a
kezdeményezésnek fundamentalis szerepe van a 2011-13-ra
tervezett, Semmelweis tervben szerepl6:

- stratégiai projekt-portféli6 megalapozdsaban, az agazat
jelentési rendszerének redundancia mentesitésében,

- akozhiteles adatkorok meghatarozasaban,

- az agazat irdnyité intézményeinek szerepkoreinek
redundancia mentesitésében,

- az altaluk kezelt adatforrasok egyszeres karbantartasaban,

- azintéményeknél hasznalt szotartablak egységesitésében.
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Minta — I.

" Fekvé terill TAtéat Liited 1 ot VissKy  Kexdolap

Ixitovdions £

h Mentés POF Allomdnyba 2 )
HRCH map 2011, nézet: ilés szint Moy

Fekvé teriileti ellatasi kotelezettség

EEsssssEsewe Vinta — |1,

Szmmészet

{7 sBO

{ i Sebészet

| Belgyogyaszat

Kronikus ellatas
Rehabilitacid

i.i FOI- W‘OWWMD“B\
.. i Uroldgia

Tudogydgyaszat
¥4 Szivsebészet

|| AIDS diagnosatika és mrbola
I " GO7 Gyemensmmésm gt ¥

»z:;a )
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Minta — III.

Mentd kiérkezési ideje a hivastél (2007-2010)

Minta — IV.

2877 - Heim Pal Gyermekkdrhaz-Rend.l. / G09 - Gyermekneurolégia

Lakossagszam: 2,497,672
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Minta — VII.

Asztmas b k kistérségenk haziorvosnal jelentkezé betegek szama 100000 lakosra, 2009

i1

1T Ir

Tk

Hedaoe
e

I

1T

T

T

1

ik

Minta — VIII.

Alkohol forrasu maijk k kistérségenként, haziorvosnal jelentkezé betegek 100000 lakosra, 2009
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Minta — IX.

Mennyit utazott a beteg a kérhazba (fekvébeteg-ellatashoz), km, 2007

Minta — X.

2010-ben ellatott esetek szama
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JELENLEGI BEOSZTAS:

Med-Econ Humén Szolgaltat6
Kft., tigyvezetd,
egészségpolitikai
szaktanacsado

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1994 Budapesti

Kozgazdasagtudomanyi
Egyetem,
Térsadalomtudoményi Kar,
Térsadalompolitikai Elemz6-
tervez6 és Szocioldgia
Szakirany

1999 Universidad de
Barcelona y Pompeu Fabra,
Barcelona, Egészség-
gazdasagtani master diploma

Dozsa Csaba
Med-Econ Human Szolgaltato Kft.

SZAKMAI PALYAFUTAS

2006. julius - Med-Econ Human Szolgaltat6 Kft., igyvezeto,
egészségpolitikai szaktanacsadé

2005. majus -2006. junius: Egészségiigyi Minisztérium, kozgazdasagi
majd, kozgazdasagi-agazatfejlesztési helyettes allamtitkar

1994-2005. majus: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztér, el6ado,
foosztalyvezetd, majd egészségiigyi és ellatasi foigazgato-
helyettes

SZAKMAI GYAKORLAT

e Med-Econ Human Szolgaltat6 Kft., tandcsadas, az egészségbiztositasi
rendszerrel kapcsolatos szakért6i munkdk, a Nemzeti Fejlesztési
Tervhez (NFT) kapcsolddo6 programok, projektek elokészitése és
menedzselése

o Egészségiigyi Minisztérium, koltségvetés, agazati stratégiai feladatok,
hosszu tavu rendszer-atalakitasi koncepciok, valamint az ehhez
kapcsolddo projektek elokészitése és koordinalasa (NFT L.-11.),
valamint az egészségiigy finanszirozasaval, az egészségbiztositasi
jogszabalyok elékészitésével, valamint az 4gazat makro-elemzési
kérdéseivel kapcsolatos feladatok

e Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, koltségveteés, az
Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének tervezése €s végrehajtasa;
az egészségiigyi szolgaltatok kapacitasainak lekotése, a szolgaltatasok
finanszirozasa €s ellendrzése; a finanszirozasi rendszer fejlesztése, az
egészségiigyi ellatorendszer atalakitasara vonatkozo javaslatok
kidolgozasa, a tb. tamogatasi rendszerbe torténd befogadas
transzparens rendszerének kidolgozasa;
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Tarsadalmi elfogadottsag,
az eHealth finanszirozasi
kérdései

Dézsa Csaba MBA egészséglgyi
kézgazdasz

2011. majus 11. IME eHealth Konferencia

Bevezetés

« Tarsadalom — “a k6z6s lakéterileten él6
emberek 6sszessége, akiket a k6zds
viszonyrendszeriik és intézményeik
megkulénbdztetnek mas csoportok
tagjaitol.”

» Kllénbdz6 osztalyok (= célcsoportok) és
csoportositasok

= “Tarsadalmi elfogadottsag”

- igy egyben ennek nem sok értelme van

Rétegelemzést kellene végezni!!l
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Statisztikak

ICT és a magyar lakossag:

» 2010. év végen a mobiltelefon-eléfizetések szama
12,0 millié volt, 100 lakosra 120 mobil-elsfizetés jutott

* Az internet-eléfizetesek mennyisége egy év alatt
20%-kal, 539 ezerrel gyarapodott, mar meghaladta
a 3,3 milliét

* A mobilinternet-eléfizetések szama atlépte az 1,3
milliét

» 2010 IV. negyedévében az internetszolgaltatok
szama 393 volt, 36-tal tébb, mint egy évvel korabban

ICT eszkozre koltétt magankiadasok: 2?? Ay

Egészségugyi magankiadasok 2010: = 500 mrg,) 7

—

s

Forras: KSH gyorstajékoztaté 2011. marc. 7.

— o mldsqdl pale— (L Lo baod,

v

Challanges of the health care system

Demografiai trendek alakulasa:

— ldések aranyanak novekedése, egyszemélyes
haztartasok aranyanak névekedése

— Eltarté/eltartott arany valtozasa
Fogyasztoi jogok érvényesiilése és az életminéség
elétérbe keriilése
Egészségiigyi kiadasok folyamatos emelkedése:

— Technological innovation

— Application of cost-effective forms of treatment,
and therapies

— Involvement of additional resources
Egészségiigyi és szocialis ellatasok integralédasa:
— Komplex ellatasi formak biztositasa

— Lakohelyhez kozeli megoldasok érvényesiilése
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e-Health a 3. legnagyobb iparag az eurépai
egészseglgyben

4.1. Action plan

The actions outlined below should allow the
European Union to achieve the full potential of e-
Health systems and services within a European e-
Health Area. There are three target areas:

* *how to address common challenges and create
the right framework to support e-Health,

 * pilot actions to jump start the delivery of e-
Health, and

» *sharing best practices and measuring progress.

S

1T T}

o
|

1

]

IT

IT'

T

i

Jelenlegi helyzet
Egészségi allapot és orszag fejlettség:
elmaradasunk az EU féaramatol

= 0 0 %
= S [ ES

Life Expectancy, years

5 10 15 20 25 30 35 40
GDP per capita, 1000 USD PPP

Source: OECD
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Telemedicina,
eveny

Virtualis betegellatd
csoportok

Fogyasztok szamara
fejlesztett eszkdzok

eHealth — mobil eszk6zdk

elektronikus betegrekord
- EHR

Elektronikus vény: erecept
CDM programok tdmogatasa

Korhazi Informacioés
rendszerek - HIS

Tudasmenedzsment
Kutaté halézatok

Otthoni feliigyelet

Egészségfejlesztés

Fogyatékok potlasa

Akut betegek
Kronikus betegek

Rendszeres gyogyszert
szedok

Egészségmegorzeést,
egészségfejlesztést
végz6 klubok, egyének

Egészségugyi dolgozok:
orvosok, szakdolgozok,
esetmenedzserek,
intézmény és
osztalyvezetok-vezetok

Egészségbiztosito,
ANTSZ szakemberei

Kutatok, elemzok

Id6s6dés, funkcionalis képességek
és a lehetséges kompenzalasuk az AAL és
eHealths termékekkel és szolgaltatasokkal

100% = _
Funkcionalis / -\\é\ . _ Funkcié-
képességek Funkcioképes % képességek
ségek LY p s6kkenése - AAL
csOkkenése \ ~ \ technoloégiakkal
Az 6nallé (AAL technolégigk Mo [ kompenzalva
életvitel nélkal) S
kiiszébe ~\~~
= N~ 3=~
10 20 50 eoﬁ 70 80 90 100 Kor

Nyugdijkorhatar

évek
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AAL Joint Program — helyi programok

Biztonsagos otthoni szolgaltatasok:

Az id6s embereknek kell a kézéppontban alini és
a komplex szolgaltatasokat kéréjuk szervezni!

A teljes ALL ©

e Lk Személyre '
szolgaltatasi exabott technolégiai
paletta ellitas megoldasok

atformalasa

A kézfinanszirozas lehetésége
az ICT finanszirozasaban
Mit fogad el a biztositd és.a.politika?’
A sziikos forrasok kézepette milyen érvek

tamasztjak ala az ICT fejlesztések
.“»LQ"* nélkllézhetetlenseget?

A technolégia-befogadas kritériumai:

v (biztonsag, standard minéség

v hatasossag,

v bizonyitott kéltséghatékonysag — tarsadalmi szinten
mérhet6 egészség-hatas, o

v hozzajarulas az esélyegyenléséghez (- ¢

v’ vallalhat6 koltségvetési hatas — hozzajarulas a koltségek
fékentartasahoz

v + el6ny: biztositéi kontroll tamogatasa — online jelentések

ot
WApeved (oAt
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eHealth hatasmechanizmusa

Gyorsabb ellatés, orvos

és beteg fizikailag tavol
van egymastol

Jobb informaltsag, best
practice - benchmark

Javul¢ ellatasi minGség, stlyos Utazasi koltségek, vizitszam,
esetek elkeriilése, kisebb korhazi ellatasi esetszam

hospitalizaci6, kevesebb csokkenése, gyorsabb ellatas
gyogyszerfogyasztas, stb.

.~ Megtakaritasok és N
1 hasznok-eredmények: /
4 r .. r 4
“~._ hatékonysag novekedés .-

S

-
-
~~o -

A kozfinanszirozas feltételei

Pozitivumok:

+ Koltseg-hatekonysag,-kéltség-hasznossag — Ez j6 lenne, de még vagy
csak reszben bizonyitott a nemzetkdzi szakirodalom szerint is.
Magyarorszagon sem lattunk még ﬁontosan elvégzett validalt
tanulmanyt, ez varat magara, meg kellene egy ESKI médszertani
tanulmany ezek hatterédl... ..

VAGY *

. KOItsé%—haszon: Ez j6 lenne, de meg ez sem bizonyitott elé%gé.
Biztositoi nézépontbdl ki lehet szamitani, hogy mi a kéltség-befektetés
€s Ki a pénzben kiszamolhaté haszna.

VAGY

* Fenntarthatésag — IGEN, ez az egyik f6 érv: a csékkend humanersforras

mellett hozhat athidalo megoldasokat, kuléndsen a telemedicing,
teleradioldgia terén

VAGY

+ Esélyegyenléség javitasa — IGEN Ez az egyik f6 érv!!!! Digitalis
esélyegyenloseg, persze itt Uj egyenlstiensegek is kialakulhatnak

VAGY

* Mindséq javitasa — IGEN - digitalizalt rendszerek, automatizalt

kontrollmechanizmusok, automatizalt orvosi déntéstamogatd
rendszerek.
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A kozfinanszirozas feltételei

Negativumok on - o

+ Koltségcsokkentés — koltség-minimalizacié: NEM —

Ez illuzié lenne, a sok uj szoftver, hardver eszkdz halozati
elemek beszerzése majd éves karbantartasa és
amortizacioja vagy azok bérlése inkabb kéltségnoveld
hatassal birhatnak révid tavon, illetve a rendszerek
karbantartasa és visszapoétlasa szintén okozhat
tobbletkéltségeket.

@mtségcsdkkentés is varhat6 a felesleges és ismételt

vizsgalati (labor RTG, stb) elkertilése miatt),
De ’

Az on-line betegkodvetés, az ICT tamogatasu kronikus
| betegség-gondozas feltarja a jelenleg lefedetlen lakossagi |
't sziikségleteket és tobblet-koltséget okoz.

-

A kozfinanszirozas feltételei

e Standardizalt termékek, tartalmaban és
minéségében is védhetdek,
ellendrizhetoek.

A tranzakcidk, szolgaltatasok
kontrollalhatok legyenek (ne lehessen
feleslegesen gerjeszteni oket).
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Comprehensive approach:

Chronic Disease Management Programs
basic elements

Integrated care —
coninuum of care
coordination between different

Comprehensive care
Multidisciplinary care

programme componants

Disease Management
Programmes

- Informatlon and

Evidence-based Communication
guidelines, protocols, Technology support,
care pathways AAL technologies

Actlve client-patient management
health education, self-care

Javaslatok

* Tdbbszinti javaslatra es akcidtervre van sziikség:
az Uzleti szektor szamara, valamint a kzdsségi
szektor, Allam, szabalyozo hatésag és OEP
szamara

+ Célcsoportos attittid vizsgalatdk.rendszeres
végzése

« Tarsadalmi (és nem csak biztositdi) szempont kell.
— révidtavon koéltségnodvelsek.

* Népel prog — multiplikativ hatasu lenne.

» Egészségturizmusba is beagyazas! Kil-belféld

* ESKI — GYEMSZI médszertani elemzés — ajanlas
készitése

» Standardok hazai adaptalasa
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Egészség-gazdasagtani szempontok (
Fe
« Assertion of the cost-effectiveness .
principle, but considering equity aspects —
« Case-control studies and strict .
monitoring ~
* Specification/adaptation of Quality of life e ]
questionnaires on AAL products and i
services -
-
* Therapeutical protocol development ]
+ Enforcement of the dissemination and ;_1|
wide use of AAL products
i
[T
=
Stratégiai fejlesztési terliletek egymasra épulése :'
.
| -
7
odellek l?"l

eVITA Szakmai Férum, 2011. marcius 24.
Helyszin: Nemzeti Innovacids Hivatal, Budapest
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JELENLEGI BEOSZTAS

Senior Director Global
Healthcare and Life Sciences
Strategy & Operations, Oracle

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

1988 Gimnazium, Budapest
(1974-80) és Koln

1993 Diploma: Biologia és
Széamitastechnika; Kéln,
Hagen, Warwick (Anglia)

1999 Dr. Public Health

(egészségligyi
kozgazdasagtan)

~

10 nse. || ol

Dr. Szathmary Balizs ‘\\

Oracle EMEA, Healthcare and Life Sciences

SZAKMAI PALYAFUTAS

2004 - Oracle
1999-2004  The Boston Consulting Group, Project Leader, Healthcare

and Information Technology

1997-1998  Aescudata (kérhazi szoftver fejlesztés), Product Manager

1996-1997  Impact Management Consulting, Managing Director

1994-1996  Gazdasagi tanacsad6 (Impact, Kienbaum, Bossard

Consultants, Gemini Consulting)

1990-1994  Szoftver fejlesztés (SMS, Sysnet, Microcomp, Impact,

Aescudata)

SZAKMAI GYAKORLAT

Information Technology

« Hospital software development

Development (project management), programming, marketing and sales of
software products for hospitals and physicians

Conception and prototyping of an electronic patient record

Business case, organizational and IT development of a health card system
Evaluation of hospital information systems for a hospital holding in Portugal
“E-Health”-Strategy Development for a leading German E-Health player

Development of a market entry strategy for a worldwide leading software
company for the European health care market

Development and implementation support of an E-Commerce/CRM strategy
for a Life Sciences company

Health Care

German health care providers: Cost cutting, controlling, turnaround-
management implementation of disease management programs

Germany: Strategic assessment and business plan development of managed
care opportunities

Leading German biotech company: Strategic R&D portfolio management
Swiss Biotech Startup: Business plan development

HC Internet provider, Germany: Market analysis, strategy and business plan
development

EMEA: Strategy development and operations

Other industries

Financial services: Market analysis, strategic reorientation, controlling and
evaluation/selection of IT-systems

Energy: Strategic reorientation, reorganization, process analysis and IT
harmonization

Insurance: Cost cutting and implementation of controlling systems
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ORACLE

Betegéletut menedzsment infokommunikaciés
eszkozokkel

Dr. Szathmary Balazs

IX. Orszagos Egészségugyi Infokommunikacios Konferencia
Budapest, 2011 majus 11

. A betegéletit menedzsment definicidja
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. Miért kronikus betegségek

2006-ban az USA ban ...

a kiadasok 83%-a

a korhazi esetek 81%-a

a vények 91%-a

az ambulans konzultaciok 76%-a

és a hazi beteglatogatasok 98%-a

... krénikus betegekre esett

Betegéletut menedzsment
alkalmazhatésaga krénikus
betegségekre

*A betegek ellatasa sokszor nem
felel meg a nemzeti és nemzetkdzi
elGirasoknak (pl. a HbA1c szint
diabétesznél)

Az krénikus ellatas
hatékonysaganak novelése
hosszutavon segit a betegnek,
ellaté(k)nak es az OEP-nek

*Egy program sok beteget érint

A beteggel altalaban sok intézmény
foglalkozik

ORACLE
. A megszokott hatarok athidalasa
Betegség
Cukorbaj Rak Szivbetegség AIDS Asztma stb

Ellato/
intézmény

Haziorvos
Szakorvos
Kérhaz
Rehabilitacié ;

Ambulans apolas

Hagyomanyos megkozelités

*Egyéni szolgaltatok

*Verseny

*Kevés egyiittmiikbdés és integracié

Betegéletat menedzsment
+Osszefiigg ellatas

*Koordinalt szolgaltatas/ ellaték
«Integraci6 es adatcsere

ORACLE

4
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'A betegéletut menedzsment elemei

ORACLE

. Egy egyszerii program

Beavatkozasi szint

[ Pro rammﬂése
1 Levél A
¥ (6x Rgy féléf alatt)
&
2
3 ——————
-
|
1
" '
Személyes )
4 kapcsolat lem Kizaras a
(orvos, apolé) programmbol
: :
1. hét 2. hét 3. hét 146
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- Helyzetvaltas: Egky klasszikus CRM folyamat-—2

Analizis Tervezés (biidzsé, HR, stb.)

Célcsoport kivalasztasa

- P
Program tervezése
(beavatkozas)

Eredmények kiértékelése

Reakcitk nyomon kovetése

Kapcsolatfelvétel (levél, mail, stb.)

A vilag egyik
vezetd
betegéletut
menedzsment

Health Dialog QN
e

is egy
klasszikus
CRM
alkalmazassal
dolgozik
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. Az Oracle Health Management Platform

Egészségiigyl 2| Betegség Kritikus Ellatas utani
uigyfélkapu kezdete o beavatkozas =—J) nyomon kévetés

« A betegek azonositasa, besorolasa, elérése
« Betegekben pozitiv benyomas keltése
» Adminisztracios folyamatok javitasa

« Eréforrasok kihasznaltsaganak javitasa

» El6segiteni, hogy a beteg kezelést kapjon

Tamogatas az ellaté intézménybdl valé
elbocsatas utan

Huség, lojalitas

Beteg nyomon kovetése

A beteg tamogatasa a pozitiv hozzaallas

Abeteq tudataban van a ellatasra elbocsatjak az
.. nincs tudatabana ) = .. kezelést kap S .. egyltt mikddik ).. panaszmentes
betegségének > eteg. llaté intézménybdl
A — _/
~ ~

» A beteg pozitiv tapasztalatainak névelése fenntartaséban (compliance)

Az integralt CRM megkozelités el6nyei

e Az Osszes IT funkcidt egy integralt rendszer latja el
* Kevesebb az integracios probléma mint egy sok elszigetelt szoftver altal
képzett megoldas *
e Gyorsasag
¢ Adatbiztonsag
e Egyszerlibb kezelés, karbantartds
¢ Nyilt szabvanyokon alapulé fejlesztés
¢ Mas alkalmazasok kénnyen csatlakoztathatdk
e Adatokat knnyebben lehet az Uj rendszerbe atmenteni
e A betegut menedzser vagyis szolgaltatd a sajat erésségeire,
kompetenciajara tud koncentréini (betegellatas, betegut tervezés,
kapcsolat tartas az ellatokkal)

—am!w_

1
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. Referencia: Osakidetza

% Case Management Program

100 pationts.

Mobilizationand { o
projectiaunch 4 : e e - - —
> : Phaso 1

1000 patients | 2500 patients

Operationmode| )
detailed design £
4
s ©

Disease 1
Disease 2
Disease 3 !
Disease 4
Disease §

Disease 6

2011

March N ber
2011 2012 2012

ORACLE

"

. Referencia: CNAM

& sophia

iy UAssurance l]
Maladie
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Referencia: Northumbria Healthcare m
' N L]
L7 | |\

Ugyfel Megoldas
» 3 kérhazbol és 7 kdzkorhazbol allé « Betegkapcsolatok ismerete és ezekhez val6

csoport hozzaférés és lekérdezés lehetésége
- Eves kéltségvetés £270m « Szolgaltatas kérés teljesitése
+ 6000 alkalmazott « Papir alapu folyamatok megsziintetése

elektronikus értesitések altal
» Munkafolyamat automatizalas

C?k’k - Szolgaltatas kérések nyomon kdvetése (email,
- Ugyfél elégedettség javitasa © swms)
« Betegek varakozasi idejének .

csbkkentése Eredmények
« Korhazi eréforrasok jobb hasznositasa « Ellenérzétt interakci6 az intézmény és a betegek
» T6bb csatornas betegkommunikacios kéz6tt

szolgaltatas bevezetése « Klinikai rendszerek bekapcsolasa
+ Online szoftver biztositasa a krénikus P i

« Eréforras jobb kihasznaltsa
betegek hatékonyabb menedzselése o o-rr il Z ga
céljabol « Krénikus betegség menedzselése
13

Referencia: Salud Responde T

SaludResponde ‘

Booking services for 370
Primary Healthcare Centers

SMS Campaign

Orvosok

Biztositottak

) 1. Expected Polien Leveis
2. Flu Vaccination Canpaign
3. Heat Wave advice

.\Huﬁpiml waiting st managwoent J 3. Antibivtics infoanation W,
r~ o N AT %
S .- 4 i m F. Medical advice 3
— || saludi iix
Hospital Discharge Follow-up | e &
J

1. Pediatric advice

5 ‘ 2. Teenagers and sexuality
; Living Will Regisiey Mgt 3. Vaccination
: |\ 4 Child nutition J A

JUNTA DE RNDALUCIA
Onkormanyzat

Intézmények/
ellatok

—M

14
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- Referencia: Saudi Ministry of Health

KIHIVASOK/LEHETOSEGEK

« Népesség 29M 5, 3.3% éves novekedés

« Elérejelzések szerint 2020-ra a népesség tébb mint 25%
lesz cukorbeteg

+ Az EU Minisztérium 1.06 mrd USD-t kélt cukorbajra, ami
a minisztérium koltségvetésének 15%-a

MEGOLDAS

+ Aktiv menedzsment megkézelités

+ HMP alkalmazasa a betegek elér égi adatainak és
+ Hatékony diéta prog i ésb
EREDMENYEK

+ Gyors HMP megval6sitas (2 honap)
+ Pontos informaciék nyerheték regisztralt igyekrél
. M v és figy L hadnité

+ Program mened. k kép i atr ket és
felismerni mi az ami ,,bevalik” és mi az ami nem

gy (D] i s hinimnf
bneana e o el Lo

i ok b Lo

p
Osszefoglalas

kezelésére.

ellenérzése)

helyen sikeresen vetnek be

&A betegéletit menedzsment alkalmas eszk6z kronikus betegségek
(Disease Management) és koltséges betegek (Case Management)

&
¢ Disease Management (DM) programok azonos komponensekbdl alinak
(célcsoport kivalasztasa, programtervezés és végrehajtas, eredmények

e Ezek az elemek hasonlitanak a klasszikus Customer Relationship
Management (CRM) alkotéelemeihez — ezért sok DM szolgdltaté CRM
szoftvert hasznal programkivitelezésre

* Cégiinknek is rendelkezésére &ll egy ilyen alkalmazas, amit mar tébb

w
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o Szakmai foigazgato helyettes

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 1993: Altalanos orvos

e 2000: Transzfuziolégus
szakorvos

e 2003: Okleveles egészségiigyi
szakmenedzser

Dr. Nagy Sandor

Orszagos Vérellato Szolgalat Kozpontja

SZAKMAI PALYAFUTAS

71995 -1999 Budai Regionalis Vérellatéo Kozpont, részlegvezetd

1999 - 2008: Orszagos Vérellaté Szolgélat Kozpontja, osztalyvezetd
2008 - 2009: Budai Regionalis Vérellaté Kozpont, intézet igazgato

2009 - : Orszagos Vérellato Szolgalat Kozpontja, szakmai
foigazgato helyettes
SZAKMAI GYAKORLAT

e OVSz, Vérgazdalkodds, Az orszagos vérgazdalkodas -egységes
elveinek ¢€s szabalyainak kidolgozasa, Projektvezet, Az OVSz
megalakuldsat kovetden szikkség volt az egyes vérellatok
vérkészletének a  mindenkori  orszdgos  készlett6l  fiiggod
meghatdrozésara, a vérkészitmények atcsoportositasanak
szabalyozéasara. A projekt eredményeként életbe 1éptetett szabalyozas
ma is érvényben van.

e OVSz, Humén er6forrds menedzsment, Az OVSz intézményei
munkarendjének egységesitése az EU kovetelményeinek megfelelden,
Projektvezetd, Az EU munkaidére vonatkozo6 szabalyozasa értelmében
az ugyeleti forma helyett a megszakitas nélkiili munkarendre kellett
attérniink, figyelembe véve a vérellatok kiillonbozd méretét,
tevékenységi profiljat. Az OVSz vérellatéi jelenleg is a projekt
eredményeként kialakitott munkarend szerint dolgoznak.

e OVSz, Szakmai informatikai rendszerek, Az OVSz egységes
informatikai rendszerének bevezetése, Projektvezetd, Korabban az
OVSz-ben 2 szakmai informatikai rendszer miikdott, 60 egymadssal
nem kommunikél6 adatbézissal. A projekt célja az orszagos adatbazis
létrehozasa és az egységes elveken alapuld, kozos szabalyozas szerint
miikodd szakmai informatikai rendszer bevezetése volt. A projekt
sikerrel zarult, az ege’s% OVSz ezt az informatikai rendszert hasznalja.

e OVSz, Szakmai informatikai rendszerek, Az OVSz egységes

informatikai rendszerének kiterjesztése és Osszekapcsoldsa a korhazi
informatikai rendszerekkel, Projektvezetd, Korabban az OVSz-bél
kiadott vérkészitmények sorsa kizarolag papir alapii dokumentécidban
volt visszakereshetd. A projekt célja az OVSz szakmai informatikai
rendszerének  Kkiterjesztése a  vérkészitmények  elektronikus
nyomonkovethetésének megvalositasa. A projekt sikerrel zarult, a
rendszer miikodoképes, egyre tobb korhaz hasznélja
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Nagy Sandor
ovsz

Az OVSz transzfuziolégiai
rendszerének illesztése a
korhazi informatikai

3/2005. (11.10.) EUM rendelet

+ 2. § 42. hemovigilancia: a sulyos karos vagy
varatlan eseményekkel, illetve a donoroknal
vagy recipienseknél fellépd sulyos
szévédményekkel kapcsolatos szervezett
megfigyelési és kdvetési eljaras, valamint a

rendszerekhez donorok epidemiolégiai nyomon kévetése.
Meddig jutottunk?
Merre tartunk?
noruway norway
—— | =8 S# EE— K= f Sé-

3/2005. (11.10.) EGM rendelet

+ 9. § (8) Véregység vagy vérkomponens
transzfuzié céljabdl torténd kiadasahoz az OVSZ
terlileti szervének és a korhazi transzfliziés
osztalynak rendelkeznie kell egy olyan
eljarassal, amely igazolja, hogy minden egyes
kiadott vérkészitményt azon recipiensnek adott
be, aki szamara azt szantak, illetve amely
igazolja a késébbi artaimatlanitast azon
verkészitményeknél, amelyek nem kertltek
beadasra.

norway
e QFBOES

3/2005. (11.10.) EUM rendelet

+ 10. § (1) A bejelentd intézmény értesiti az ANTSZ

illetékes regionalis intézetét, valamint az OVSZ
féigazgatéjat a vérrel és vérkomponensek
gyljtésével, vizsgalataval, eléallitasaval,
tarolasaval és kiadasaval kapcsolatos barmely
sulyos karos eseményrél, amely befolyasolhatja a
vér és vérkomponensek minéségét és biztonsagat,
valamint barmely sulyos szévédményrél, amelyet a
transzfizi6 soran vagy azt kdvetden észleltek, és
amely a vér vagy vérkomponensek mindéségére,
illetve biztonsagara vezetheto vissza.

noruay
e QFANES -

3/2005. (11.10.) EuM rendelet

* 10. § (4) Az OVSZ foigazgatéja intézkedik az (1)
bekezdés szerinti vér és vérkomponensek teljes
korl és igazolhato visszahivasarol.

* 10. § (5) Az OVSZ a targyévet kévetd év junius
30-ig éves jelentést nyujt be az Eurépai Uniéd
Bizottsaganak

noruay
e OFANES -

IT tamogatas a Kérhazakban
A Trace Line rendszer
Vérkészlet nyilvantartas (helyi)
Vérkészitmények mozgasainak kévetése (orszagos)

Betegek transzfuziéval 6sszefiiggd relevans
adatainak nyilvantartadsa (orszagos)

Elektronikus kompatibilitasi ellenérzés

Transzfuzié adminisztralasa

Transzfuziés reakciok adminisztralasa

(Sulyos) Szévoédmények adminisztralasa

(Sulyos) Karos események adminisztralasa

OVSz-t6l érkezo értesitések (visszahivasok)
adminisztralasa Noruway

snssses QrANLS ¢
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Jelmagyarazat

» eP: eProgesa rendszer

» TL: Trace Line rendszer

* KR: Kérhazi szakmai rendszer(ek)
IF: Interfész

norujay
i QTBOLS #

Hozzaférés

» Kérhaz

— TL: teljes kori

- eP: korlatozott (beteg transzfliziés nyilvantartasa)
* OVSz

- TL: teljes kért

- KR: semmilyen

Sem a kérhaznak, sem az OVSz-nek
nincs mito6l tartani

norway
._.m..,.,.grants_(\-

Informacié aramlasa

+ Vérkészitmény/vizsgalati igény

— Osztaly (TL) >> Dep6/Labor (TL)

— Depé/Labor (TL) >> OVSz (eP) IF
+ Vizsgalati eredmény

— OVSz (eP) >> Labor/Depé/Osztaly (TL) IF
* Vérkészitmény mozgas

— OVSz (eP) >> Dep6 (TL) IF

— Dep6 (TL) >> Osztaly (TL)

— Osztaly (TL) >> Dep6 (TL)

— Dep6 (TL) >> OVsz (eP) norway
— |- 1] i) f;"

Informacio aramlasa

* Transzfazié
— Osztaly (TL) >> OVSz (eP) IF
* Sdalyos karos esemény
— OVSz (eP/TL) >> Kérhazi felel6s (TL)
— Kérhazi felelés (TL) >> OVSz (eP/TL)
+ Sulyos szévédmény
- Eszleld (TL) >> Korhazi felelds (TL)
— Koérhazi felelés (TL) >> OVSz felel6s (eP/TL)
— OVSz felelds (eP/TL) >> Kérhazi felelés (TL)

norway
e GFINES -

Informacié aramlasa!?

» Készitmény/vizsgalat igény
— Osztaly (KR) >> Dep6 (TL) IF!
— Osztaly (KR) >> Labor (TL) IF?
— Osztaly (KR) >> Labor (eP) IF?
* Vizsgalati eredmény
— Labor (TL) >> Osztaly (KR) IF?
- OVSz (eP) >> Osztaly (KR) IF?
» Vérkészitmény mozgas
— Dep6/Osztaly (TL) >> Depd/Osztaly (KR) IF!

norway
mmwgrantsf}

Kdsz6ném szépen
a megtiszteld
figyelmuiket!
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Csolnoky Ferenc Veszprém
megyei Korhaz ZRt
Belgyogyaszati Osztaly
Kardioldgia, Részlegvezetd

o Pannon Egyetem
Egészségiigyi Informatikai
Kutat6 Fejleszté Kozpont
egyetemi docens

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 1986 Altalénos Orvos

e 1994 Belgybgyasz szakorvos
e 1997 Kardiol6gus szakorvos
e 2003 Egészségiigyi menedzser
e 2003 Ph.D.

Dr. Kosa Isvan Ph.D.

Veszprém Korhaz, Pannon Egyetem

SZAKMAI PALYAFUTAS

1986-1991:

Szegedi Tudomanyegyetem, Izotopdiagnosztikai
laboratérium, klinikai orvos

1992-2004: Szegedi Tudomanyegyetem Il.sz. Belklinika és
Kardiologiai K6zpont, egyetemi adjunktus

1995-1996: Miinchen, Klinikum Rechts der Isar, PET Centrum, kutat6

1997- Nemzetk6zi Egészségiigyi Kozpont Szeged Kft, nukledris
kardiolégus

1998-1999: OEP, f6igazgatdi tanacsado

2005 - Veszprém Koérhaz Kardioldgia, részlegvezetd

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

SZAKMAI GYAKORLAT

o SZTE, Izotopdiagnosztika, Nuklearis kardiologiai vizsgéalatok
kivitelezése, Kooperacioban fejlesztett képfeldolgozé szoftverek
tesztelése

o SZTE, 1I. Belklinika, Nuklearis kardioldgiai, illetve coronarographias
vizsgalatok kivitelezése.
A klinika finanszirozasi feleldse,
Dél-Alfoldi Regionalis Egészségfejlesztési Palyazat Kardiovaszkularis
Alprogram koordinatora
Az Egyetem Gazdasagi Bizottsdganak tagja.

« OEP, iranyitott betegellatasi modell befogadasanak elokészitése

o Veszprém Koérhaz, I1 Belgydgyaszat osztalyvezetdje, majd az
Osszevont Belgydgyaszati Osztaly Kardiologus Részlegvezetdje,

Nukleari

s kardioldgiai, illetve coronarographias vizsgalatok

kivitelezése

Veszprémi Akadémiai Bizottsag STEMI Regiszterének koordinatora
Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutat6 Fejlesztd
Kozpont, telemonitoroz6 rendszerek orvos konzultdnsa

o Az AALAMSRK OM-00191/2008, Alpha Project (2008 okt-2011-
szept) orvos szakmai vezet6je 2009 decemberéto]
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Krénikus kardiometabolikus allapotok
gondozasanak
informatikai timogatasi lehet&ségei

Dr. Kosa Istvan

kardioldgus, belgy6gyasz
egyetemi docens

AEK Kardiolégiai Rehabilitaciés Kozpont, Balatonfiired
Pannon Egyetem, EIKFK, Veszprém

IME
IX. Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios
Konferencia
2011. majus 10-11.

Hattér 1.

o Az egészségligyi koltségek meghatarozo

részét napjainkra a krénikus betegségek
gondozasa emészti fel.

o Mik6zben ezen gondozasi folyamat sok
esetben kifejezetten jol algoritmizalhat6
1épéseket tartalmaz, az egészségiigy
human szolgaltatasi paradigmajabol
kiindulva mai napig szinte kizaroélag é16
munkat hasznalunk erre a feladatra
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Hattér II.

o Kovetkezmények:
- A terapia ,feltitralasi” folyamat elhuz6dé

- JellemzG6en az esetek csak 25-50%-aban
érjiik el a terapias célértékeket

- Az elvarhaté komplex terapia kontroll nem

val6sul meg

- A ritka tervezett kontrollok k6zott a
betegek allapotvaltozasat késve észleljiik

- A rossz humanerd6 allokacié miatt kritikus
orvos-szakmai dontésekre kevés forras jut,

rontva ezen dontések mindségét

A krénikus betegségek gondozasa
elveszik a széttagolt ellaté rendszerben

Kasszdkra tagolt
Egészségligyi ellaté rendszer

[ ..., de vékony a pénztarcaja |

Haziorvos Szakorvos Kérhaz
Fejkvota Fee for service HBCS
finanszirozas finanszirozds finanszirozds

Tolja el Amit »csak ami a
magatél a |?::¢_ét minimum
feladatot 5 napba

belefér”
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A krénikus betegségek gondozasa
elveszik a széttagolt ellatd rendszerben

Kasszakra tagolt
Egészségiigyi ellaté rendszer

IR

Haziorvosi Korhazi
vizit apolas
Ve, Y W G |
Haziorvos- Szakrendel6- Kérhdazban
ndl mért ben mért meért
eli-i adat eli-i adat. eli-i adat.

Az egészségligy logisztikaja

e Hogy torténik Prof X betegénél a vizhajto
dozisemelése?

®

a.) Javaslata alapjan a haziorvos mérlegelia 1
hét, illetve 2 hét utan a dézisemelést

b.) A meghatarozott algoritmus és az elkésziild
mérési eredmények alapjan orvosi interakcio
nélkiil megtorténik a dézisemelés

c.) Prof. X személyesen ellendrzi az
eredményt, és emeli a dozist

Helyes valasz: C

Forras: személyes koziés
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Ismert kezelési algoritmusok

U el e

o

o W e lie

NEEN

Py whwe R R

e Hypertdnia kezelés inditasa

RR >180 />110

RR >140/ >90

RR >140/ >90

tobb hénapig
| kontroll RR-ek

RR RR: 140- RR: > 150
<140/ 90 | 149 /90-94 @& >095

legaldbb
évenkénti

ininy4ba vizsgalat

| ellenOrzés

Osszetett rizikobecslés

uf el e

L

HH

e Kardiovaszkularis

Riziko

- Nem

- Kor

- Vérnyomas

- Dohanyzas

- Choleszterin

[Systoiic biood pressure {mmHg)|
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Az egészsegligy logisztikaja

[
4

Hypertdnia kezelése

Gyodgyszer lll  @m@ Gyoégyszer IV |
-+ Szisztoles RR —— Diasztoles RR

Aloqm-mwmmnmnm%oqo«:ol.
} N 7 7

RR (Hgmm)
180

160
140
120

100

B
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Hol tartunk?

e Informatikai tamogatasra
els6dlegesen érdemes allapotok
kivalasztasa megtortént:

» Kardiometabolikus betegségek
eJelentds betegségteher
eJelentds koltségteher
»J6l algoritmizalhat6 folyamatok

oigéretes telemedicinalis timogatasi
lehet6ségek

Motorola Milestone Mobiltelefon

A&D Medical UC-321-PDT
testsulymérleg

TensioDay 10/TD30021

vérnyomasméré

DCONT Optimum Plusz
vércukormérd
Nokia E66

Omron M10-IT vérnyomasméré
Medtron HUB 140
mobil adatatviteli egység
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Hol tartunk?

ENTIARY,
g Mo

X y Kozos fejlesztés

e Orvosszakmai anyag késziil 4
betegcsoportra
eHypertdnia
eDiabetes Mellitus
eSzivelégtelenség
eTartds véralvadasgatlas
kezelésének algoritmizalasara

Az intelligens egészségiigyi rendszerek
igérete:

o Az egészségligy kiilonbo6z6 helyein keletkezd
adatokat az informatikat rendszer az elfogadott
szakmai ajanlasok alapjan 6nall6an elemezheti.

e Arendszer szarmaztatott adatok el6allitasaval
segiti a human dontéseket

» A kontrollok logisztikai bonyolitasa alol az
orvosokat felszabaditja
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Az intelligens egészségiigyi rendszerek
igérete:

¢ A telemedicindalis adatokat valds értékiikon
emeli be a rendszerbe

¢ Az informatika korszeri eszkozeivel segiti a
beteget sajat egészségének menedzselésében

o Ertéknovelt szolgaltatasok révén uj
alternativakat nyujthatnak a betegek szamara

Az intelligens egészségiigyi rendszerek
legfontosabb 4 iij eleme

- Epizéd a‘iapt’l‘"f,,‘_,
Hagyomdnyos egészségiigy

Orvos-beteg | taldlkozdsok
elkalondilt | epizddjai:

Paradigma- Folyamat alapu

valds | Intelligens egészségligy

: I
{ i JUY

Héziorvosi Szakorvosi Kérhazi
vizit vizit apoléas

H Haziorvos H SukorvusJ_I Kérhéz ]

| — 2. IT tamogatds + intelligens nbvérszolgdltatds l

L

I: 3. Szabvdnyositott adat d; pIatfonnJ

Héziorvos- Szakrendel6- hazb zakrendel6-| | Korhézban
ndl mért ben mért mért ben mért mért
eii-i adat eli-i adat eli-i adat eii-i adat eii-i adat

| — 4. Telemedicina - otthoni monitorozas |

Az optimalizalt folyamatok része a pdciens és az otthoni kérnyezet is!
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o KEMO Szen-Borbala Kérhaz,
Patologiai Osztély,

féorvos

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1980-1986 Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem,
Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Orvosdoktori diploma

e 1990. Orvostovabbképzd
Egyetem, patolégus szakorvosi
oklevél

Dr.Gombas Péter
KEMO Szent-Borbala Kérhaz, Patologiai Osztély,

SZAKMAI PALYAFUTAS

1986-2007 BM Ko6zponti Korhaz, Patoldgiai Osztaly, féorvos
2007-2009 HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Patolégiai Osztaly,

SZAKMAI GYAKORLAT

e 1991-1993 Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, II. sz. Patologiai Intézet
kiils6 oktatd, gyakorlatvezetd, magyar nyelven

e 1993-2002 Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, 1. sz. Patolégiai Intézet és
Kisérletes Rakkutat6 Intézet, kiilsé oktato, gyakorlatvezetd, tantermi eldadasok,
magyar és német nyelven

e 1995-1997 Kand6 Kalman Miiszaki Foiskola, IV.€ves kooperativ képzés, kiils6
oktat6

¢ 1993 tanulmanynt, Albert-Ludwigs-Universltat Freiburg, Pathologisches Institut
(Prof. Dr. Nicolaus Freudenberg ), SOTE csereprogram

e 1994 -rovid tanulméanyut, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Pathologisches, Institut (Prof. Dr. Udo Léhrs), Haynal Imre Alapitvany
osztondij

¢ 1997 -rovid tanulméanyut, Queen's University of Belfast, Institute of Pathology

(Prof. Dr. Peter Hamilton); Insitute of Telemedicine (Prof.Richard Wootton),
Soros Alapitvany 6sztondijj

Projektek:

« Patologiai informatika: Clipper alapu, sajat fejlesztésti integralt patologiai
leletez6 és informacios rendszer, BM Kozponti Korhaz 1994

o Orszagos felmérés a magyar patoldgiai osztalyok informatikai helyzetérol,
2000, International Academy of Pathology, Magyar Devizié (Egyiittmiikodo:
Prof. Dr. Kadar Anna, Budapest)

o Sybase alapi, kliens-szerver rendszerti leletez6 rendszer modellje, BM
Kozponti Kérhaz, 1996-2000

e 1995 Telepatoldgiai magyarorszagi bevezetése: H.320 szabvanyu
videokonferencias konzultacios rendszer, BM KKI Patologiai Osztaly és a
SOTE 1. sz. Patologiai Intézeté kozott, 1995. (Egyiittmiikodd: Prof. Dr. Szende
Béla, Budapest)

e 1997 Els6 hazai-nemzetkozi telepatolégiai konzultacios pilot rendszer,
Budapest, (BMKKI) és Belfast (Belfasti Egyetem Patologiai Intézet) kozott,
1997. (Egyiittm{ik6dék: Dr. Husang Bharucha és Prof. Richard Wootton,
Belfast, UK )

o 1997 Els6 endoszkopos tavkonzultacids rendszer: kongresszusi prezentacid
Budapest és  Székesfehérvar kozott. (Egyiittmiikodo: Dr. Kalasz Gyorgy)

KF palyazat:

e "Szamitdgépes egészségiigyi nyilvantartasi rendszerekbe integralt
mikroszkopos adatbankok telekommunikéciés rendszere" Orszagos Miiszaki
Fejlesztési Bizottsag, 1994. Metc-941603

Egyéb: Diagnostic Pathology (kiado: Biomed Central), szerkeszt6

Legfontosabb kézlemény: a digitalis mikroszk6pos metszet elsd leirdsa
Informational Aspects of telepathology in routine surgical pathology - Analytical
Cellular Pathology, 2000
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INTEGRALT DIGITALIS PATHOLOGIA OSZTALY, KORHAZI KORNYEZETBEN

Gombds Péter, Sziics Ivan ', Schvarcz Tibor', Fillinger Janos® Molndr Béla’

Szent Borbala Kérhaz, Patolégiai Osztaly, Tatabanya', Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet’,
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem II. szamu Belgyogyaszati Klinika, Sejtanalitikai Laboratérium®

Budapest

Bevezetés: Az informacio-technologia (IT) szerepe a rutin diagnosztikus patoldgidban alapjaiban
valtozott meg az elmult két évtized alatt. A klinikum szdmara szolgaltatand6 informacié mennyiségi-
tartalmi és min6ségi valtozasat az IT-nak nem csupan kovetni, de fejlodésében kell tamogatni. (1). Az
egységes, szoveg-alapu korhazi adatbazis, (2.) a makroszkopos képi archivum mellett (3) a digitalis
mikroszkopia és a digitalis metszet-archivum, s (4) az elektronikus tavleletezés-tadvkonzilium a napi rutin
diagnosztikaba épiil. Célunk hazai, napi gyakorlatban miik6dé rendszer koncepcidjanak dsszegzése, ill.
napi életképek formajaban torténd bemutatésa.

Anyag és médszer: A Szent-Borbala Kérhazban napi 50-60 0 szovettani eset leletezése torténik meg
mintegy 100-150 metszet véleményezése soran. Az eset raritdsa, érdekessége, diagnosztikus
komplexitasa - nehézsége szerint kivalasztott metszetek digitalizaldsa Mirax-scannerel torténik. A
digitalis metszetek specialis szoftver-rendszeri lokalis hal6zati szerverre keriilnek feltoltésre. A leletezés
soran (1) a komplex, Oracle nyelven irodott, tobb telephelyet s a korhaz valamennyi klinikai-és
diagnosztikai egységét osszekapcsold integralt korhazi adatbazis hasznélata; (2) a CaseCenter digitalis
metszet-szerveren tarolt patologiai digitalis metszet-archivum lekérdezése; (3) a kiilsé intézeti
konzulenssel Interneten keresztiili off line/on line médozatu tavkonzilium egy-egységben valdsul meg.
Eredmények: A tatabanyai Szent-Borbala Korhaz Patolégiai Osztalyan tobb mint tiz éves multtal bir a
digitalis médozaty, integralt korhazi rendszerbe dgyazottan miikodo patologiai leletezés. 2. A kialakitott
rendszerben rutin-szeriien folyik vizsgélati anyagok makroszkopos fotdzasa. 3. Az Osztaly masfél éve
dolgozik metszet-szkennerekkel. 4. Az orvosi szamitogépes munkadllomasok digitalis mikroszkopos
szoftverrel miikddnek. 5. 2010 6szét6l nagy taroldkapacitasi, korhazi telephelyen miikddo
metszetszerver mukodik. A CaseCenter szerver-szoftver az elektronikus metszetek archivalasat,
karbantartasat, rendszerezését, visszakereshet6ségét és azok tavoli partnerekkel torténd konzultaciojat
biztositja. 6. Telepatologiai konzultaciokat inditottunk, melyben jelenleg két egyetemi, egy orszagos
intézeti, harom megyei korhazi, egy kiskorhazi szakintézmény mellett irorszagi laboratérium is részt
vesz.

Tapasztalataink szerint a komplex digitalis rendszerek Osszekapcsolddasa, kiegészitve azt az Internet
informacios felszinével, a napi dontéshozatal tartalmat, sebességét, pontossagat, aktualitdsat egyarant
segiti. A patoldgiai lelettartalom atalakuldsa tobb tényezd altal meghatarozott: (1) A korhazi adatbazis
lehet6vé teszi a vizsgalati anyag eredetének, a vizsgalt beteg kortorténetének részletes lekérdezhetdségét
- kdvethetoségét. (2) A kiilsé konzulens mind on-line mind off-line médon segitséget nyujt a leletezésre
keriil6 kérdéses, ritka, ill. specialis anyagok véleményezésében. (3.) A digitalis metszetarchivum szamos
tekintetben objektiv eredményli mérések elvégzését biztositja, melyek kore a klinikai kérdésfeltevés
fliggvényében (pl. tumor prognosztikai faktorok kvantifikalasa) bviilnek, ill. kutatasi célu alkalmazasok
felé terjednek ki. (4.) Az integralt rendszer oktatasi-tovabbképzési tamogatast nyuUjthat korhazi
koriilmények kozott is.

Megbeszélés: A digitalis korszovettani diagnosztika technoldgiaja tobb részletben is megvaltoztatja a
rutin patologiai tevékenység dontéshozatali, adatkezelési tevékenységét. A létszdmhiannyal kiizd6
részlegek szamara biztonsagosabb hattér-kérnyezetet biztosit, a betegellatds progresszivitasaban
strukturalis szereppel bir, el6segiti a regionalis integraciot. A rutin diagnosztika egészét kiszolgalo teljes
rendszerintegracio megvalositasanak kulcsa ma alapjaban mar nem technikai kérdés: a megvaldsitas a
human er6forras és fogadokészség mellett a szakmai- intézményi- dgazati stratégiai dontések egyiittes
meghatarozottja.
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JELENLEGI BEOSZTASA

Fév. Onk. Szent Janos K. és
Eszak-budai Egyesitett
Korhazai

Orvos-igazgatd

ISKOLAI és SZAKMALI
VEGZETTSEG:

2006. Klinikai onkolégus
2001: SE-EMK / IFUA

Eii. Kontrolling Akadémia
2000: SE-EMK ,,Fenntarthat6
finanszirozéas” 1 honapos
nemzetkdzi kurzus

2001. Haziorvosi licence
2000: SE-EMK , Viltoztatds
management’ kurzus

1997: JATE Ko6zgazdasagi Kar

Dr. Torgyik Pal

F6v. Onk. Szent Janos Korhaza és Eszak-budai Egyesitett Korhazai

SZAKMAI PALYAFUTAS
2011.04.04- : Szt. Janos K. - Orvos-igazgat6
2007-2011 : Kontrolling- és informatikai igazgaté
2005-2007. : Orvosigazgat6-helyettes
2003-2011 : Péterfy K. - Onkologus féorvos
2003. : OGYK - Kontroller, finanszirozasi oszt. vezetd
2001-02 : Semmelweis Egyetem —Egészségtudomanyi Kar
Informécié menedzsment osztaly, osztélyvezetd
SE-ETK: . sz. Belklinika — iigy. orvos / ligyeletvezetd
2001 (7h6) Kistarcsai Korhéz - Finanszirozasi tanacsado
1998-01: Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaz
Kronikus belgyogyészat (gyakorld orvos)
Finanszirozési-csoport vezetd
1998 (8ho):Dél-Pesti Korhaz - Finanszirozasi tanacsadd
1999 (8h6): MRE Bethesda K. — Finanszirozasi tanacsadé
1998(4h6)ISH Kft. - orvosi informatikai tanacsad6
1998 (3h6) : BM KKK Finanszirozési osztalyvezetd
1992-98: Orszagos Koranyi TBC és Pulm. Intézet — adjunktus
1986-92: Népjéléti Min. GYOGYINFOK — orvos- informatikus
1986-92: Tolna Megyei OK. Balassa Janos Korhiz
L. sz. Belgyogyaszat (Kardioldgia) — osztalyos szakorvos

Eii. Szakkozgazdasz menedzser]985. : Magyar Honvédség K.K. Kérhaza Bp. - belgyogyasz:

1995: HIETE
Tiidogyogyasz szakorvos
1990: HIETE
Belgyogyasz szakorvos
1978-84: SZTE-AOK
Altalanos orvos

SZAKMAI GYAKORLAT:

PBK: Kontrolling, és kontrolling informacids rendszer inditasa,
Korhazi informaciorendszer kiterjesztés vezetése (OBSI)

Szakért6i cégekkel tanulmanyok készitése: (Bp. Investment):
Korhazi struktura atalakitas palyazati modellje. (Katé és tsa):
Korhazi problémagyiijtemény (2007),
Az AEK orvos-szakmai arvilagitasa (2009.)
Bp. X1lI-ik ker-i alapellatas atvilagitasa (2010.)

Corvinus E.-KTI, (Egészségbizt. szak) konzulens, szakdolgozat biralo.

OGYK : Kontrolling rendszer bevezetési kisérlet.

SE-ETK: KIR bevezetés ujrainditasa (menedzsment.)

Szent Janos Koérhaz: a valsdagmenedzselésben val6 részvétel,

a ,,Finanszirozasi csoport” létrehozasa és vezetése.

ISH Kft: Marketing tanacsadas.

2 kérhaz (BM-KKK. és a Satoraljaujhelyi K.) Vilagbanki

MIS padlydzatanak ujrairdsa

Orszagos Koranyi Intézet - szakorvos

- Teljesitmény-elemzé (€s javitd) rendszer kialakitasa
- Vezetdi Informdacios Rendszer (VIR) fejlesztés a KFKI Isys-szel
- ,Informacié menedzsment” téma iranyitasa az els6 magyar-amerikai

kérhazi proba-akkreditacios kisérletben (JCI)- Mindségbiztositds)

- A Vilagbanki KIR project palyazat- project inditas
- Orvosi dokumentacio standardizacios project (Soros p.)

A Gyégyinfok munkatarsaként az akkor (’86) induld, és 1993-ban
bevezetett j finanszirozdsi rendszer kialakitasaban valo részvétel.

- A DRG rendszer orvosi adaptacidja, a szamitoégépes besorolasi

algoritmus kialakitasa, karbantartasa.

- A WHO Procediira kédrendszer nemzeti adaptaciés project iranyitisa

1992 kézepéig.

- Kisérlet egy haziorvosi sw. kifejlesztésére: ,,Dr. Family”

Tolna Megyei Kérhaz — altalanos belgyogyaszati (kardiolégia /
nefroldgiai) orvosi gyakorlat

e-mail: torgyik.pal@janoskorhaz.hu
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JELENLEGI BEOSZTAS:

Petz Aladar Megyei Oktatd
Kérhéaz / informatikai osztaly

Osztalyvezetd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

1996 mérnok informatikus
2004 kozgazdasz

“Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhaz / Informatikai osztaly

SZAKMAI PALYAFUTAS

1996 - 1997 Karolina K6rhaz, Mosonmagyardvar, informatikus
1997 - 2005: Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhaz, informatikus

2005- Petz Aladar Megyei Oktat6é Korhédz, informatikai
osztalyvezetd

2006- Hospitaly Kft., ligyvezetd igazgatd

SZAKMAI GYAKORLAT

Hospitaly HIS rendszer — 2000 — 2009 projektvezets
Egészségiigyi intézmények miikodését tamogatd
integralt rendszer bevezetése az orszag tobb
korhazaban (Gyor, Szigetvar, Mosonmagyardvar,
Torokbalint, Veresegyhaza, OITI, Esztergom).

HEFOP 4.4.1. 2007-2008 projektvezeto
Teljes korii IKIR rendszer bevezetése Szigetvar,
Heves, Fiizesabony telepiiléseken.

Kazakhstan Health Sector Technology Transfer Project — Health

Management Information System elnevezésii project — 2007

Egészségiigyi informatikai szakérté
Kazakhsztan egészségligyi informatikai
rendszerének attekintése, mikodési modell
koncepeidjanak kidolgozasa, megvalosithatosag

vizsgalata.
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PETZ ALADAR MEGYE| OXTATO KORHAZ

Két kérhaz kommunikacioés
egyiittmiik6désének gyakorlati
tapasztalatai
Dr. Skaliczky Zoltan és Pali Tamas
2011. majus 11.

Eibadd: Pali Tamas

Jelenlegi megoldasok

+ Intézményi adatkezelés és tarolas

» Beteg altal (esetlegesen) mozgatott
adatok elsésorban papiralapu hordozén

» Adatvédelmi térvénybdl adodo jogi
korlatok

Eldad6: Pali Tamas

Gyéri allapot

* IKIR fejlesztésbdl a régié kimaradt

» A Kérhaz a sajat napi igényeinek
megfeleléen fejlesztett

» Forras sajat er6bél, az érintett
intézmények bevonasaval + kistérségi
palyazati forrasokkal

Elbadé: Pali Tamds

A jelen allapotbol eredé
problémak

* Redundancia - felesleges vizsgalatok
» Koltségnévekedés
A betegellatast késleltetd, vagy
akadalyozé allapot kialakulasa
» Hianyzé orvosok, szakmak miatt

teleinformatikai igények megjelenése

Eldadé: Pali Tamas

IKIR rendszerek eddigi
tapasztalatai

+ Alapvetéen kisérleti rendszerek, nem
alakult ki megbizhaté és hasznalt rendszer

» A forrasok dénté része hardverre lett
koéltve

+ Nem oldédott meg a jogi bizonytalansag

Eldadd: Pali Tamas

Koncepcid

» Komplex megyei ellatostruktura kiépitése
(rendszerfuggetlentl)
— Haziorvos

— Kistérségi rendeldintézetek (Pannonhalma,
Tét)

— Varosi kérhaz (Mosonmagyarévar)
— Megyei Kérhaz

Elbadé: Pali Tamas

222 /235

i M B LY §

1

i N W

i1

]'l J]l J]l

]'1

]1




1l

i

l]l‘ l]l u]\ {]J? u.ll UJ\ ]‘

s

a1

Wy Wy Wy o W W W W W o s

{4y

+ Pannonhalma
- Ugyanaz a HIS rendszer
—~ Eltér6 PACS rendszer

- Teljeskori hozzaférés a kérhazi eseményekhez kildn irasos
felhatalmazas alapjan (kétoldall)

- Radiolégiai leletezés a kérhazban, a képek kettés tarolasa (a
kérhaz ingyen tarolja)

— A leletezés a rendelSintézeti dokumentacioba torténik
- On-line labor elérés (HIS-HIS kommunikacio)

Eldadé: Pali Tamas

Semmelweis tervhez kapcsol6do
fejlesztési elképzelések

» Région (nagytérségen) beliili betegmozgasok
kévetése
* TAJ, vagy egyéb azonositd alapi nyomkévetés

» Megyén beltl Sopron illesztésérél a korhazak
megéallapodtak (Hospitaly, Globenet)

» Nagytérségi adatkézpontok létrehozasa

Eldadé: Péli Tamas

Funkciok

» Haziorvos: sajat rendszere beillesztve
- Vizsgélatkérés on-line

— Leletek beillesztése a haziorvosi rendszerbe
(adata)

— Eléjegyzés on line elérése

Elbadé: Péli Tamés

T b=

PETZ aLaDAR
PABCIVE] ORTATE ROMIAT
G2

» Mosonmagyarévar:

- Radiologia rendszerszinten (AGFA) illesztett, betekintési joggal
elérhetéek az ottani képek

— Leletezés direkt a beteg korlapjaba torténik
— Események teljeskorii elérése lehetséges

— On-line labor elérés (HIS-HIS kommunikacid)

Elbado: Pali Tamas
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o KPMG Tanécsad6 Kft., (Risk
and Compliance), Partner

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2002 Executive MBA
e 1993 Okleveles

villamosmérnok,
Informatika szak

e 2006 Okleveles
Informéaciobiztonsagi
Menedzser (CISM)

e 2004 Okleveles
Informaciorendszer-
biztonségi szakértd
(CISSP)

e 2000 Okleveles

Informéaciorendszer
ellenér (CISA)

Gaidosch Tamas
KPMG Tanécsado Kft., Risk and Compliance

SZAKMAI PALYAFUTAS

1999 - KPMG Tanéacsadé Kft. (Risk and Compliance), Partner

1994-1999: IBM Magyarorszag (Bank- és biztositasi megoldasok),
Rendszertervezd

SZAKMAI GYAKORLAT

o Szakmai tapasztalat a rendszerellen6rzés, az IT-biztonsag, a
kockézatkezelés, valamint az tizleti rendszerek és folyamatok
értékelése teriiletén, kiilondsen a pénziigyi szektorban. Széles korii
munkatapasztalat a kozép-kelet-eurdpai régioban. Tamas végezte az
els6 betorési teszteket a KPMG-nél a régioban, és megalapitotta a
tarsasag regionalis IT-biztonsagi laboratdriumat Budapesten.

o Az IBM Magyarorszagnal rendszertervezoként Tamas bankok és
biztositotarsasagok részére fejlesztett ki megoldasokat. Az IBM
egyesiilt allamokbeli fejlesztékdzpontjaiban is dolgozott, ahol internet-
¢s intranetalapu halozati megoldasokkal és ezek biztonsagi kérdéseivel
foglalkozott. Munk4jénak eredményeit két, az USA-ban megjelent
konyv tarsszerzdjeként publikalta.
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cutting through complexity ™ A KPMG Magyarorszégon

A KPMG Magyarorszag vezetd kdnyvvizsgalé és Uzleti tanacsadé tarsasaga (a BBJ kiadvanya, a
Listak kényve szerint). A 146 orszagban 140 000 szakembert foglalkoztaté KPMG-halézat
magyarorszagi tagvallalatainal 600 munkatars dolgozik — a KPMG Hungaria Kft. kényvvizsgalati, mig
a KPMG Tanacsado Kift. széles kérii ado- és tizleti tanacsadasi szolgaltatasokat kinal magyar és
multinacionalis tarsasagok, kormanyzati szervek és kulféldi befekteték szamara.

2010-ben megujitott stratégiank jelmondata, a ,Cutting Through Complexity” 6sszegzi kuldetéstunket:
célunk, hogy az egyre 6sszetettebb tzleti, gazdasagi kérnyezetben tiszta, értheté valaszokkal és
megoldasokkal tamogassuk tgyfeleinket.

Iparag-specifikus szolgaltatasokat kinalunk a pénzugyi szolgaltatasok, a telekommunikacié, az
energia- és kézmUszolgaltatasok, a kormanyzat, az infrastruktura, az ingatlanpiac és a turizmus
terén. Tanacsadbink nemzetk6zi kompetenciaval rendelkeznek az energia- és kézluzemi szektorban,
a turizmus- és golffejlesztés, valamint a regionalis és osztott szolgaltaté kdzpontok fejlesztése és
tizemeltetése terén. Budapesten mikédik a KPMG adougyviteli kézpontja is.

Egészségiigyi tanacsadoé csoportunk az alabbi szolgaltatasokkal segiti elé a szektor szerepléinek
hatékony mikddéseét:

= Stratégiai, pénzugyi tervezés egészséglgyi intézmények, gyégyszergyarak szamara

=  Mikodésfejlesztés

= Kormanyzati egészségpolitikai intézkedések hataselemzése

= Unids programok palyazatainak elékészitése, programmenedzsmentje

Informatikai kockazatkezelési szolgaltatasaink keretében tanacsadoink az informatikai kérnyezet
és rendszerek biztonsagossa tételében, a hatasos kontrollok és a jogszabalyi megfeleléség
megteremtésében nyujtanak tamogatast. Segitunk tugyfeleinknek, hogy azonositsak és értékeljék
informacidbiztonsagi kockazataikat, amelyek jelentés hatassal lehetnek a biztonsagos és folyamatos
mukddésre, ezaltal a tarsasag bevételtermel® képességére. Szakértéink tamogatjak olyan
informaciébiztonsagi kontrollok kialakitasat és bevezetését, amelyek megfelelnek a jogszabalyoknak
és a nemzetkdzi szabvanyoknak egyarant.

2001 ota miikddik a KPMG és a Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem altal alapitott
KPMG-BME Akadémia, amely képzéseket kinal pénzigyi, szamviteli és vezetbfejlesztési témakban.

Szolgaltatasaink:

Koényvvizsgalat: Tanacsadasi szolgaltatasok:
= Magyar éves beszamolok kényvvizsgalata * Hatékonysag- és technologiai fejlesztes
= |FRS és US GAAP pénzugyi kimutatasok - Uzleti hatékonysag fejlesztése
kényvvizsgalata - Informatikai tanacsadas
* Neémet, francia, izraeli és japan szakmai » Kockazatkezelés és jogszabalyi megfelelés
csoportok tamogatasa
i i i - Széamviteli tanacsadas
Adotanacsadas: - Pénzugyikockazat-kezelés
= Tarsasagiado- és nemzetkdzi addzasi - Forensic-szolgaltatasok
tanacsadas - Informatikai kockazatkezelési
» Nemzetkézi adozasi struktirak 'sBzc:lg'éltl?tés"ok' -
= Atvilagitasi és adévizsgalati szolgaltatasok = BeBLeIanolecs) SEpigafaese
= Kozvetettadd-tanacsadas = Tranzakcibdk és restrukturalas
= Szja-tanacsadas - Corporate Finance
» Adotanacsadas a pénziigyi szektor szamara - Restructuring-szolgaltatasok
» Transzferarképzési tanacsadas - Tranzakcidkkal kapcsolatos tanacsadas
= |TCC - adougyviteli szolgaltatasok
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Tartalom

Mi micsoda?
Az 6rdog a részletekben (példa)

A védelem lehet6ségei

Gowd-ore | UpHe

©2011 KPMG Tanacsado KI(., a megyar jog alapjan bejegyzott korlalolt felelossegi larsasag, és egyben a flggetien taglarsasagokol allo KPMG- 1
halazat magyar tagja, amely halozal a KPMG C CKPMG ). a Svajcl joga alapjan
bejegyzett jogi személyhez kapcsolédik. Minden jog fenntartva.

Adatvédelem

Meghatarozasok

s A személyes adatok védelme illetéktelen hozzaférés és modositas ellen
= Személyes adat

- barmely meghatarozott (azonositott vagy azonosithatt) természetes személlyel
kapcsolatba hozhaté adat, az adatbdl levonhatd, az érintettre vonatkozé kévetkeztetés

= Kiilénleges adat

- a faji eredetre, a nemzeti és etnikai kisebbséghez tartozasra, a politikai véleményre vagy
partallasra, a vallasos vagy mas vilagnézeti meggyézddésre, az érdek-képviseleti
szervezeti tagsagra vonatkozé adat

— az egészségi allapotra, a kéros szenvedélyre, a szexudlis életre vonatkozé adat
— a bilnugyi személyes adat

m 1992, évi LXIII. Térvény a személyes adatok védelmérdl és a kdzérdekii adatok
nyilvanossagardl (Adatvédelmi térvény)

m 1997. évi XLVIL. Toérvény az egészségugyi és a hozzajuk kapcsolédé személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl (Egészséglgyi adatvédelmi térvény)

© 2011 KPMG Tanacsads Kit., a magyar jog alapjan bejegyzett korlatoh felelsseqi tirsassg, és egyben a fiiggetien tagtarsasagokbol llo KPMG- 2
hatozat magyar lagja, amely haiozat a KPMG C CKPMG ). a Svaiol joga alapyan
bejegyzet! jogi személyhez kapcsolodik. Minden jog fenntartva
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Elvek

® Az egyének informaciés dnrendelkezési joga: egyén maga rendelkezik arrél, hogy ki
ismerheti meg az adatait (térvényben meghatarozott kivételektdl eltekintve).

s Személyes adat akkor kezelhetd, ha ahhoz az érintett hozzajarult, vagy térvény elrendelte.
u Kilénleges adat kezeléséhez az érintett irasbeli hozzajarulasa sziikséges.
m A hozzajarulas csak akkor érvényes, ha az megfeleld tajékoztatason alapul.

m Az érintettet - egyértelmiien és részletesen - tajékoztatni kell az adatai kezelésével
kapcsolatos minden tényrél, igy kilénésen az adatkezelés céljarél és jogalapjarol, az
adatkezelésre és az adatfeldolgozasra jogosult személyérél, az adatkezelés idétartamarol,
illetve arrél, hogy kik ismerhetik meg az adatokat.

= Csak olyan személyes adat kezelhetd, amely az adatkezelés céljanak megvalosuldsahoz
elengedhetetlen, a cél elérésére alkalmas, csak a cél megvaldsulasahoz szikséges
mértékben és ideig.

©2011 KPMG Tanacsado Kt , & magyar jog siepjan bejegyzett korlatoll feleldssegi thrsasag, és egyben a figgelien taglarsasagokbol ai6 KPMG-
halozat magyar lagya, amely halozat a KPMG C CKPMG ). a Svici joga aiapian
bejegyzett jogi személyhez kapcsolodik. Minden jog fenntartva
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Adatbiztonsag

Meghatarozas
® Az adatoknak technikai eszkdzokkel valé védeime (megismerés, modositas, toriés ellen)
Példak
® Tikositas
— Adatbazisban
— Halézaton
~ Mobil eszk6zdkén
= Azonositas
- Jelszé
~ Jelszé + token (két faktoros erés azonositas)
- Jelsz6 + token + biometrikus adat (harom faktoros erés azonositas)

= Halézati védelem

© 2011 KPMG Tanacsado KiL. a magyar jog alapjan bejegyzeft korlatoll leleiosségl larsasag, és egyben a fiiggelien lagtarsasagokbol 46 KPMG-
halozat magyar tagsa. amely halozat a KPMG CKPMG ). a Svajci 5 foga alapjan
bejegyzet! jogi személyhez kapcsolodik. Minden jog fenntartva
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Erés azonositas — mi ellen véd és mi ellen nem?

Mr. Ugyfél

Autentikacié kérés:
Mr. Ugyfél [token sorozatszam]

112233

Login: Mr. Ugyfél

Jelsz@;:”ﬂzzss

k/‘Q Y({: 14\ ')\rl—e"‘\-—v

72)&4.@(/

Normal bejelentkeziés

e

AAA szerver

Szamlavezetd
rendszer

halozat magyar tagsa, amely halozat a KPMG [ hez ("KPMG
bejegyzet! jogi személyhez kapcsolodik. Minden jog fenntariva

joga alapyan

© 2011 KPMG Tanacsadé Kft., a magyar jog alapjan bejegyzett korlalolt lelelosseqi larsasag, és egyben a fuggetien taglarsasagokbol &ll6 KPMG-
1), a Svéjei

,{‘7.(&4"4- 5 AN EV
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Erés azonositas — mi ellen véd és mi ellen nem?

ok |
e Eank Autentikacié kérés:
Mr. Ugyfél kedvezm: ABC KN Mr. Ugyfél [token sorozatszam]
- — 123456
o6sszeg: 1,000,000 T

kedvezm: ABC Kift.
alairas: 123456

Szamlavezetd
rendszer

Normal tran/zg_/kc—;i/gd\;

©2011 KPMG Tanacsado Kil., a magyar jog alapjan bejegyzett korlalolt mdocugu tarsasag, és egyben o figgetion taglarsasagokbol 8116 KPMG- 7
halozat magyar tagie, amely halozat a KPMG ). a Svajoi Joga alapjan
bejegyzett jogi személyhez knpasolodik. Minden jog fenntartva.

Erés azonositas — mi ellen véd és mi ellen nem?

Autentikacio kérés:
Mr. Ugyfél [token sorozatszam)]
112233

Mr. Ugyfél

AAA szerver

Szamlavezet6
rendszer

Sikertelen tdmadas: jelsz6lopas még mukodik...

©2011 KPMG Tanaosadd Kft, nmymmwwmmrmum uw.mwuwnmm 8
haiozat magyar tagje. amely halozat joga alapyan
bejegyzet! jogi szeméiyhez mmwu wmmlomun
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Eros azonositas — mi ellen véd és mi ellen nem?

iBank

Autentikacio6 kérés:
Mr. Ugyfél [token sorozatszam]
112233

Mr. Ugyfél

AAA szerver

Szamlavezetd
rendszer

Login: Mr. Ugyfél
Jelsz6: 112233

At

>

Sikertelen tamadas: jelszévisszajatszas mar nem mukodik!

© 2011 KPMG Tanacsado Kl , a magyar jog alapjan bejegyzett korlalol Iahkxnagu tarsasag, és qyneﬂ a luggetion l-qyllms-gokbal 8116 KPMG- 9
halozat magyar lagja, amely halozal a KPMG ). a Svajci ja alapjan
bejegyzett jogi személyhez kapcsolodik. Minden jog fenntartva.

Eros azonositas — mi ellen véd és mi ellen

iBank

Autentikacio kérés:
Mr. Ugyfél [token sorozatszam]
112233

Mr. Ugyfél

AAA szerver

Login: Mr. Ugyfél

Jelszé: 112233 LOOE: M. Ugyts)

Jelsz6: 112233 Szamlavezetd
rendszer

e

Sikeres tamadas: kézbeékel6dés 1.fazis

©2011 KPMG Tanacsads Kit.,a magyar jog alapjan bejegyzett korlaiol (aubungu Hrsaniy b gy hor < ppatlen il randgekish 46 KPYAG- 10
halozat magyar tagya, amely halozat a KPMG r). a Svjci joga alapjén
bejegyzett jog személyhez kapcsolddik. Minden jog fennlartva.
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Erds azonositas — mi ellen és mi ellen nem?

iBank Autentikaci6 kérés:
Mr. Ugyfél [token sorozatszam]

Mr. Ugyfél
g 123456

ssszeg: 1,000,000
kedvezm: ABC Kft.

bsszeg: 9,000,000
kedvezm: HACK Kft.

6sszeg: 1,000,000
kedvezm: ABC Kift.
alairas: 123456

Osszeg: 9,000,000
kedvezm: HACK Kift.
alairas: 123456

Szamlavezetd
rendszer

C 4

Sikeres tAmadas: kozbeékelddés 2. fazis

©2011 KPMG Tanacsado Kit, & magyar jog alapian bejegyzett korlalol felelosseg( tarsasag, ¢ egyben a figgelien taglarsasagokbo! allo KPMG- 1
halozat magyar lagja, amely hildzal a KPMG CKPMG ). a Svajol foga aiapian
bejegyzett jogi szeméiyhez kaposolodik. Minden jog fenntartva.

Hogyan védekezziink?

Rendszerek
(technoloégia)

Kontrollok
(folyamatok)
Biztonsagi
tudatossag
(emberek)
© 2011 KPMG Tanacsado KIt, @ magyar jog alapjan bejegyzet! korlatoll felelissegi Larsasag, és egyben a figgelien lagtarsasagokbol 4ll6 KPMG- 12
KPMG hez (KPMG ). a Svijci joga atapan

halazat magyar lagya. amely hélzat
bejegyzet! jogi személyhez kapcsolodik. Minden jog fenntariva.
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©2011 KPMG Tanacsado K. a magyar og alapian bojegyzettkorialol l-uouequ tarsasdg. és -gym a mgg.mn mmauupm il KPMG-
halozat magyar tagi, amely halozat a KPMG.
bejegyzett jogi szeméiyhez kapcsolodik. Minden jog prosrrling

M

k L@V’/&J | .

I e Aoy
S edeter ~ele h“’(dc

L Redefel- v el

232/235

L5 eumbensiosslt

/5.~WU¢Y(A

W) i

) ez
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© Kerekasztal vita

Betegadatok védelme az eHealth gyakorlataban: meddig fontos-honnan hasznos?

A kerekasztal résztvevoi:

Dr. Majténvi Laszlo

Gaidosch Tamas

Dr. Horvath Lajos

Dr. Tétth Arpad

Fabidn Kdlman

Dr. Pasztélyi Zsolt

Szathmary Balazs

Eo6tvos Kéroly Tudoményos Intézet

KPMG

IME Szerkeszt6bizottsag tagja

Magyar Kérhazszovetség

IME szerkesztObizottsag tagja

ISH Informatika Kft.

Medicina 2000 Poliklinikai és Jarobeteg Szakellatasi
Szovetség

IME szerkeszt6bjzottsag tagja

Oracle
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£y IME IX. Orszagos Infokommunikacios Konferencia
B Betegadatok védelme az eHealth gyakorlataban:
=3 meddig fontos — honnan hasznos ?...

:_31' Tervezett kérdések a vita résztvevdi szamara:

=5

e Jelenleg milyen mértékii biztonsagban vannak a papiron, valamint az elektronikusan
tarolt betegadatok az egészségligyi szolgaltatoknal, illetve OEP-nél ?

e A betegek mennyire érzékenyek, mennyire tartjak fontosnak, hogy kiilon, irasos
nyilatkozatokat tegyenek a sajat adataik kezelésér6l? Ertik-e a nyilatkozatot?

i 1 i

e Az orvosi ellatdsban mennyire fontos ismerni a betegek mashol tértént korabbi
kezelésének, leleteinek adatait? Hozhatd-e jo dontés az adatok egy részének

ﬂ hidnyaban? Ilyenkor kié a felel6sség? Kell-e nyilatkoztatni a beteget arrdl, hogy adatai
egy részét titokban akarja tartani?
—
e Az IKIR elterjedésének meghitisulasat milyen mértékben befolyasolta az adatok
;—j kezelésének jogszabalyi szigorusaga?

Sepba U

e A jogszabalyokban milyen mélységig kell szabalyozni a beteg adatok védelmét, az
| adatkezelés biztonsagat? A beteg gydgyitasanak szempontjabdl meddig fontos és
honnan hasznos a betegadatok védelme illetve hozzaférhetdsége a szolgaltatd
szamara?
okl Logls
Pegldni.
e Varhato- és hasznos-e, hogy a betegek a sajat keziikbe vegyék a roluk elektronikusan
keletkezett egészségligyi dokumentumok, adatok, tarolasat, kezelését?
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