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KORHAZTERVEZES Kor

A Kaposi Mo6r Korhdz mérciusban dtadott 4j épiilete

Halad az ido

ZOLDI PETER

Ify. Pélya Endrével, a Mediplan Kft.
ligyvezetd igazgatdjdval beszélgettiink.

—lgazgatd dr, évrél-évre, a kdrhdzszévet-
ségi konferencia elétt dttekintjiik Onnel a
magyar egészségligyi fejlesztések tertiletét.
Hogyan Idtja az elmult egy év fejlédését?

- Aggaszt, hogy mulik az idé. Varunk,
oOtleteliink, gondolkozunk, stratégidkat
gyartunk, és csak az id6 telik, nem lehet
visszaforditani, konyortelendl halad elére.
Sajnos, az elveszett id6 az egyetlen, amit
nem lehet soha visszapétolni. Barmi, amit
az embertdl ellopnak, pétolhaté, egye-
dil az id6, amivel ezt nem lehet megten-
ni. Ezzel a poétolhatatlan értékkel sajnos
nagyon rosszul gazddlkodunk. Nyilvéan,
megvan ennek a magyarazata: jogszaba-
lyok, mdkodési keretek, eljarasrendek és
hivatali Ggyintézési id6k fogyasztjak idon-
ket. Persze, vannak emberi mulasztasbdl,
tévedésbdl eredd hibdk is — ugyanis csak
az nem hibazik, aki nem dolgozik. Rdada-
sul a tovabbi pélyaztatasi problémak még
tovabbi id6veszteséghez vezethetnek,
tovabbi sziineteket eredményezhetnek a
valodi végrehajtas kapcsan.

— E kbrnyezeti kériilmények milyen késése-
ket eredményeznek a gyakorlatban?

— A beruhdzasi tipusu projektek eseté-
ben, féként a TIOP-os szakrendel6knél,
kérhazaknal, onkolégiai infrastruktura-
fejlesztési palyazatoknal, az a tapasztalat,

hogy a palydzat kiirdsatél a tdmogatasi
szerz6dés megkotéséig atlagosan tobb
mint egy év telik el. A Magyar Mérnoki
Kamara ennek az egészségligynél széle-
sebb meritésben nézett utana, ott tobb
mint négyszaz napot szamoltak. Ha ezt
a gyakorlatot a jovére vetitem: 2012 ap-
rilisaban megjelenik egy palyazati kiiras,
ennek alapjan 2013 aprilis-majus, mire
abbdl tdmogatasi szerzddés lesz. Ezutan
kezdheté meg a megvaldsitas, a kiviteli
terv, a kozbeszerzések sorozata, az épi-
téipari cégek kivalasztasa, az épitkezés,
amelynek atfutasi ideje a haz méretétdl
és a koralményektél figgden, 9-15 ho-
nap, és mar béven 2014-nél jarunk. Mint-
ha kifutnank az idébdl, az unids koltség-
vetési ciklusbol.

- Hogy valdésulhatnak meg igy 2013 végéig
az infrastrukturdlis fejlesztések?

- Példaul lehet az a megoldas, hogy nem
épitkeziink, nem betonba, vasba, téglédba
,Ontjuk” a pénzt, hanem eszkozoket va-
sarolunk. Ezzel még elvileg megoldhato
lenne, hogy 2013-ig befejezziikk a for-
rasfelhasznalast, de az infrastruktura, az
épuletadllomany, az energetikai rendszer,
a pavilonrendszer( kérhazak, a tobb te-
lephelyes megoldasok problémai nem
oldédnanak meg, hurcolndnk magunkkal
tovabb a terhet.

— Lassitja a projektek el6készitését az intéz-
mények tervezett dllami dtvétele?

- Fogalmazzunk ugy, hogy nem teszi
gordulékenyebbé, mert ha a tulajdono-
si atvétel folyamata egy idében zajlik a
fejlesztés elkészitésével, az olyan mun-
katerhet r6 az intézmény menedzsment-
jére, ami kllon-kilon is nehezen telje-
sitheté — hat még azonos idében! Az a
tapasztalat, hogy allami dtadas-atvétel és
a palyazat parhuzamos folyamata eréfor-
ras hijan akadozik. Mindemellett fontos
kérdés az Onrész és a palyazat el6készité-
si koltségeinek felvallaldsa. A jelenlegi tu-
lajdonosok tudjék, hogy mar nem sokaig
maradnak ebben a pozicidban, semmi-
lyen ambicié nincs benniik, hogy barmit
is finanszirozzanak a késébb dtadésra ke-
rilé intézmények érdekében.

— Mi lehet a megoldds?

— Példaul kérhetik a vallalkozokat arra,
hogy tessék ingyen palyazatot irni, in-
gyen terveket késziteni. Am ez esetben
felmeril a kérdés: mibdl fognak élni a
vaéllalkozdék? Azok, akik jelenleg irdatlan
méret( kintlévéségi allomanyt prébalnak
rendezni. Ugyanis borzaszt6 elmaradasok
tapasztalhatéak a szamldk kifizetésében.
Iszonyatos er6zié6 megy végbe az épitd-
iparban, az eszkdzszallitdsban, a hazai és
multinaciondlis szallitéknal. Embereket
véltanak le, cégek mennek tonkre. Ettél
a vallalkozéi rétegtdl vérjuk, hogy még
szocidlisan érzékeny emberekként allja-
nak be onkéntes munkaval? llletve az is
megoldas lehet, hogy beemelilink olyan



cégeket a piacra, akiknek eddig semmi
kdze nem volt az egészségligyhdz. Olyan
tervezbket, kivitelezéket, szallitokat, akik
olyan mértékben alulinformaltak, hogy
vakmeréen képesek vallalkozni. Ennek
kdnnyen lehet az az eredménye, hogy
bele is buknak — mert nem sziiletik hasz-
nalhat6 eredmény. Kdzben: halad az idé.
Az elkdvetett hibakat ki kell javitani, a
hibds munkara, nem kell6 eredményre
vezetd tevékenységeket pedig Ujra el kell
végezni.

— Mennyivel jobb a helyzet a mdr kihirde-
tett nyertessel rendelkez6 projektek eseté-
ben?

— Itt sem tekinthetd rézsasabbnak a hely-
zet. A z6ldmez6s és az aktivbol krénikus
elldtasra valté palyazatok esetében van
lezart, befejezett TIOP-pélyazat, de pél-
ddul van olyan TIOP 2.1.3. pdlyazat, ame-
lyikben az eddigi kifizetések nem érik el
a tdmogatasi szerz6dési 6sszeg 30 szaza-
Iékat sem. De érdemes megnézni a nagy
egészségligyi projekteket is. A Nemzeti
Fejlesztési Ugyndkség aprilis eleji adatai
szerint a nyolc PSlus-kérhaz esetében az
eddigi kifizetés a tdmogatasi szerz6dési
0sszeg negyedét sem éri el. Lehet, hogy
ennél nagyobb mértékl a késziltségi
fok, de a kifizetések iszonyu lemaradas-
ban vannak. Ugyanigy az onkoldgiai pa-
lydzatoknal az egy szazalékot sem éri el
az eddigi kifizetés, a strukturavaltasi pa-
lydzatok esetében pedig 5,5 szazalékot
tesz ki a kifizetett 6sszeg. A legjobban
a slirg6sségi projektek allnak, 60 szaza-
lék feletti kifizetéssel. Aztan ott vannak
a rehabilitaciés palyazatok. Hénapokkal
ezel6tt volt a beadds, nincs még ered-
ményhirdetés harom régidban. Emellett
a TIOP-programban taldlhaté6 még 80
millidrdnyi palyazati forrds, amelynek a
kiirdsara varunk: Gjabb strukturavaltasi,
stirg6sségi és onkoldgiai projektek.

- Hogyan tudndnk ezt az dridsi lehetséget
ajelenleginél optimdlisabban kihaszndlni?
- A kérdés alapvetd fontossagu, de saj-
nos nem tudom megvalaszolni. A kor-
nyezet ugyanis drasztikus médon valto-
zik, nagyon nagy mozgds tapasztalhaté
az intézmények életében. Feladatkorik,
ellatasi terdletiik, valamennyi kapcsolo-
dé szerz6dés, a vezetésiket végzd me-
nedzsment - mind-mind valtozik. Felme-
ril hat a kérdés: hogyan tudnak ezek az
intézmények stratégidaban gondolkozni?
Hogyan tudnak illeszkedni barmihez, ha
csak most alakul ki jovéképuk, most kell
Ujratervezni a fejlesztéseket. Sajnos, a
pénz-mindség-idé Gsszefliggése nagyon
rossz jovoképet vetit elére. A pénz kor-

latozott, az id6 rendkivil sz(ikds, milyen
mindséggel fognak hat ezek a projektek
elkészilni? Az idéhianyt sajnos csak bi-
zonyos mértékig lehet pénzzel pétolni,
a megfelelé6 mindség érdekében. Persze
az is igaz, hogy olcsé husnak hig a leve.
Forrds hianyaban a létrehozott muszaki
tartalom is 6éhatatlanul elmarad attdl a
min6ségtél, ami hosszd tavon jobban
megérné.

- Kimutatdsai szerint a jelenlegi unids kolt-
ségvetési idészakban mennyi pénz dram-
lott a magyar egészségligy fejlesztésébe?

- Nagyon nehéz megmondani, hogy fo-
rintban mekkora az az 0sszeg, amit az
egészségligyi infrastruktura fejlesztésre
eléirdnyoztak, hiszen az arfolyamval-

If). Pélya Endre

tozas, a forrasfelhaszndlas attervezése
jelentésen médositotta a képet. A TIOP
és ROP programok 2007 éta egyiittesen
nagyjabdl 350 milliard forint épitési és
eszkOzbeszerzési fejlesztés lehetdségét
tartalmaztak. Kérdés, hogy ebbdl meny-
nyi lesz, ami megvaldsul, ami sikeresen
befejezédhet Ugy, hogy kijelenthet6 le-
gyen: legalabb egyet léptiink elére. Am
ez csak az érem egyik oldala. Valé igaz,
hogy megfelel6 targyi feltételrendszerre
van sziikség, helyet és eszkozt kell adni a
szakemberek szdmdra, am mara a szak-
emberhidny meglehetdsen rapid tempé-
ban tulnétte a pénzhianyt.

- De nem csupdn az egészségligyben, ha-
nem a muszaki-tervezdi teriileten is.

- Sajnos, ma még nem létezik a m(isza-
ki infrastruktura hianyossagaival kellé
hangsullyal és eréllyel foglakoz6 férum,
pedig sziikség lenne ra. Lehet, hogy
valahol zajlik valamilyen mahelymun-

ka, dm megfeleléen széles korl forum
segithetne igazan. Elavult épuletéllo-
many, pazarlé energiarendszer, feluji-
tasok, karbantartdsok sorozatos elma-
radasa - ezekkel a problémakkal sokkal
komolyabban kellene foglalkozni. Ra-
adasul ha mar egyszer egy a tulajdonos,
lehetne valahol egy kdzponti mUszaki
fenntarté féosztalyt szervezni. Am a
trendek pontosan az ellenkezé irdnyba
mutatnak. Az elmult években a musza-
ki osztdlyok zsugorodtak, kiszervezé-
sek torténtek, alig maradtak helyben
képzett, hozzdért6 szakemberek. Ezzel
parhuzamosan a klinikai mérnokképzés
irdnti igény gyakorlatilag megsz(int, a
muUszaki egyetemrdl kikertld friss dip-
lomasok pedig alig, vagy egyaltaldn
nem rendelkeznek e téren alkalmazha-
t6 ismeretekkel. Azt taldn mondanom
sem kell, hogy olyan muszaki vezetés,
amely a legelemibb el&irdsok ismereté-
vel sem rendelkezik, elég kénnyen sod-
rédhat veszélyes helyzetbe.

— Ebben a kérnyezetben milyen jévéképet
lehet felvdzolni?

- Bizom abban, hogy a dontéshozok
idében felismerik a jelenlegi helyzet
tarthatatlansagat, az idé slrgeté szavat
meghallva felporog a projektek végrehaj-
tasa, taldn egyszerlsddnek a szabalyok,
az illetékesek pedig folyamatosan szem
elétt tartjdk a nyilvdnossdg tdmasztotta
igényeket és 6rkddnek a forrdsok szaba-
lyos felhaszndaldsan. De valamit [épni kell,
mert igy a remélt eredmények csufosan
elmaradnak. Az elvesztegetett id6bél biz-
tosan sok mindent meg lehet menteni,
a véghataridé tarthatésdgit meg lehet
célozni, de ez sem korlatlan lehetéség.
JOl szervezett kivitelezéssel, hatékony
munkavégzéssel, a projekt és a kivitele-
z6 folyamatos és gyors finanszirozaséval
lehet menteni a projekteket. A korszeri
épitési technoldgidk alkalmazésaval le-
het latvanyosan is roviditeni a kivitelezési
id6t, de a lehetdségek itt is csak bizonyos
hatdrig adottak. Az épitbipar képes arra,
hogy nagyon gyorsan megvaldsitson
tobb tizezer négyzetméteres éplleteket
is, de donté mértékben nem az épit6-
iparon mulik a projekt-véghataridék csu-
szasa. Irredlisan rovid id6 alatt azonban
nem lehet megfeleld mindséget elvérni.
Rdadasul nagyon nagy tiilekedés van a
piacon, ami sok esetben a kdzbeszerzési
eljarasok kényszer(i elhtzéddséat ered-
ményezi, a jogorvoslati kérelmek, ajanlati
felhivasok visszavonasa, ujbdli kiirdsa mi-
att. Ezek nem hasznélnak a projekteknek,
a magyar egészségugy infrastrukturdlis
felvirdgoztatdsanak.
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SURGOSSEGI ELLATAS Kor

Csapatmunkaban

ZOLDI PETER

Aprilis 24-én iinnepélyes keretek
kozott adtdk dt a szolnoki Hetényi
Géza Korhdz TIOP 2.2.2. projekt

keretében megvaldsult siirgdsségi

fejlesztését. Az intézmény kihivdsa-
irdl és lehetdségeirdl dr. Bene Ildiko
féigazgatoval, az Orszdggyiilés
Egészségiigyi Bizottsdgdnak alelno-
kével beszélgettiink.

-F6igazgatd asszony, az orszdgos elldto-
rendszerben milyen szerepre tdrekszik a
szolnoki Hetényi Géza Kérhdz?

- 1010 aktiv, 241 kronikus dgyunk van,
340 orvos dolgozik nalunk. OEP-bevéte-
link eléri a 10 milliard forintot. Budapest
és Debrecen kozott épp féldton vagyunk.
Szerepink jozanul dtgondolva nem le-
het mds, mint az erés, megyei kérhazi
szint( ellatds megvalositasa. A hozzank
érkezd betegeket el kell latnunk, meg
kell gyégyitanunk - csak a magasabb
progresszivitasi szinten elldtandd ese-
teket kuldhetjiik tovabb. Intézményiink
meghatédrozé szerepet tolt be a megye
ellatasaban, de fontos szerep var rank a
nagytérségi ellatds megszervezésében is.
A jelenlegi egészségligyi kornyezetben
az e szerepeknek valé megfelelés nagyon
komoly csapatmunkat igényel.

- Menedzsment-filozdfidjuk lényege a csa-
patmunka?

— Kozvetlen el6dom, dr. Sélleiné Marki
Maria féigazgaténd kezdte el felépiteni
azt a vezet6i kulturdt intézményilnk-
ben, ami egyértelmien a csapatmunkdan
alapul. Az altala kialakitott koncepciét
tovabbvittiik, Utéképes, egylttgondol-
kodd, egymasért sokat dolgozd vezet6i
testliletet hoztunk létre, amely kulono-
sen aktiv egylttm(kodésben él az or-
vosokkal, a szakdolgozdkkal, csapatunk
tobbi tagjaval és a betegekkel. EI6dOm
mindig azt mondta, hogy nem lehet Don
Quijote mddjara harcolni, mert a végén
nagyon egyedil maradunk. Ezt a filozo-
fidt igyekszik tovabbfejleszteni a kérhaz
csapata.

- Mennyire nehéz a Hetényi Géza Kérhdz
élete?

- Egydltalan nem felhétlen. Vannak ne-
hézségeink, sok a gondunk, magas for-
dulatszamon dolgozunk. Sokszor kell
tlzolté jellegli tevékenységet végez-
niink, hiszen mindig van olyan problé-
ma, amit kezelni kell, de erét ad a kivald
csapat. Igyeksziink j6 munkakapcsola-
tot kialakitani a kornyezé kérhazakkal,
a mentészolgaélattal, a haziorvos kollé-

Dr. Bene Ildiké

gakkal, a szakrendel6kkel, rendszeresen
talalkozunk, a felmerilé problémakat
megbeszéljik, igyeksziink szembenézni
a nehézségekkel.

- Nehézséget okozhat, hogy a megye
egészségligyi elldtdsa a jovében hdrom
nagytérséghez fog tartozni.

- Helyzetlink meglehetésen 6sszetett, hi-
szen Jasz-Nagykun-Szolnok megye spe-
cidlis helyzetbe keriilt az egészségligyi
nagytérségek kialakitasa kapcsan. Karcag
és kornyéke az észak-alfoldi nagytérség-
hez tartozik, Kunszentmartont és vidékét
- ismerve a kozlekedési viszonyokat és
a betegek kérésének megfeleléen — mi
magunk adtuk at a dél-magyarorszagi
régidnak. Mi a dél-kozép-magyarorszagi
nagytérségbe tartozunk. Latjuk, hogy
a nagytérségi hatarok kialakitdsa soran
megfelelé empdtidval kell eljarni. A tele-
pllések egy része nem szeretné, ha me-
rev vonalakkal huzndk meg az ellatasi
hatarokat. Példaul Tiszaféldvar, amely 25

kilométerre van Szolnoktdl, hidba tarto-
zik a kunszentmartoni jardshoz, sziveseb-
ben jarnak hozzank a lakosok. Hasonlo
a helyzet Abony és kornyéke esetében,
ahonnan koézelebb van Szolnok, mint
Cegléd.

—Hogyan kapcsolédnak a magasabb
progresszivitdsi szint(i intézményekhez?

— Akkor sem voltunk egyszer(i helyzet-
ben, amikor a Debrecen kdzpontu régié
része voltunk, mert oktatasi és szakkép-
zési terlleten Szegedhez tartoztunk, a
betegek egy részét Debrecenbe, mas ré-
szét Budapestre kuldtik. A progressziv
ellatas kapcsan racionalizalasra van sziik-
ség, ami nem lesz egyszer( feladat, mert
fel kell épiteni az Uj utakat és bejarni azo-
kat. Az Uj betegutak mindenképpen Bu-
dapest felé mutatnak, am a mar megkez-
dett kezeléseket a betegek érdekében az
eredeti helyen kell befejezni.

— Aprilis 24-én adtdk dt a TIOP 2.2.2. projekt
keretében megvaldsult siirgésségi fejlesz-
tést. Milyen szerepet foglal el tevékenysé-
glikben a siirg6sségi ellatds?

- Kérhazunk a sirgésségi ellatas fej-
lesztésében mindig is élen jart. Az elsé
stirg6sségi osztalyok egyike nalunk jott
létre. A TIOP 2.2.2. fejlesztéssel az egy-
kapus slrg6sségi rendszer kialakitasa
felé fordultunk. A tébb mint 600 milliés
beruhdzasban atalakitottunk egy 681
négyzetméteres épuletrészt, amelyhez
754 négyzetméteres Uj terllet kapcsold-
dik. Ezzel a fejlesztéssel nemcsak az inf-
rastruktura és a mUszerellatottsag javult,
hanem a radiolégiai fejlesztés elsé nagy
|épése is megvaldsult.

— Mennyire fontos a Hetényi Géza Kdrhdz
szdmdra a fejlett képalkoté diagnosztika?
- Gyakorlé belgyégyaszként mindig is
ugy gondoltam, hogy az elmult évti-
zedekben robbandsszerl fejlédés ko-
vetkezett be a képalkoté diagnosztika
terlletén. A fejlett képalkotds oridsi le-
hetéségeket nyljt a betegellatdsban, a
helyes diagnézis megszerzésében, és a
hatékony terapiaban. Oriasi tavlatok nyil-
nak a digitalis technoldgia elterjedésével,
a teleradiolégiai konzultacids lehetéség-
gel. Ugy vélem, a beteggel val6 szemé-
lyes kapcsolatot a technika nem képes
poétolni, de az ellatds rugalmassdganak



novelésében, a szakmai konzultacidban
nagyon sokat segithet.

- Az On helyzete abbdl a szempontbdl is
specidlis, hogy egyszerre kérhdzi f6igazga-
t6 és orszdggydlilési képviseld. Hogyan egé-
sziti ki egymdst a két funkcid?

- Ugy érzem, kifejezetten hasznos, hogy
a torvénykezésben és az egészségligy
atalakitasi folyamatdban gyakorlati ala-
pokon nyugvéd véleményt tudok nyilva-
nitani. Ett6l még nem biztos, hogy az én
véleményem lesz a mérvado, de van any-
nyi tisztességem a szakmdm irdnt, hogy a
politikai el6tt is fel tudjam vallalni szakmai
véleményemet. Oriilék annak, hogy az Or-
szaggyllés Egészséguigyi Bizottsaganak
tagja lehetek, mert az ott folyé munka és
gondolkodas nagymértékben erdsiti az
egészségligy helyzetét. Az orszaggydilé-
si képvisel6 természetesen villalja, hogy
politikus. Kollégainkkal, a bizottsag tag-
jaival lehet, hogy més-mas széksorokban
Ulink, de tisztességes kommunikaciot
folytatunk, hiszen mindannyian az egész-
ségugyért harcolunk és gondolkodunk.
Az orszaggydlési munkat csak gy tudom
elldtni, hogy a kérhazban olyan kollégak
dolgoznak egyitt velem, akik — ha én
nem tudok is jelen lenni - korrekt mo-
don, magas szakmai szinvonald munkat
végeznek. Az is biztos, hogy a két posztot
hosszan egymas mellett gyakorolni nem
feltétlenll szerencsés, de Ugy érzem, az
egészségligy ilyen mértékd atalakitasi
folyamataban kell a gyakorlati nézépont,
kell, hogy orszaggy(ilési képvisel6ként a
mindennapokban is ldassam a dontések
kovetkezményét, lattathassam hatdsukat.

— Milyen fejlesztéseket terveznek a kozeli
jovében?

- Szamtalan komoly terviink van, amelye-
ket szeretnénk megvalésitani. Perinatalis
Intenziv Centrumunk 133 milliés fejlesz-
tése mar zajlik, mérféldkének szamit re-
habilitacios palydzatunk, és szeretnénk
fejleszteni a patoldgiat és diagnosztikat
is, mert nagy lehetdségeket latunk ezen a
terlileten. J6 lenne, ha strukturdlis palya-
zatunk kivitelezése sikeresen elindulna,
ez nagyon nagy fejlédést jelentene a kor-
haz szamdra. Abban a szerencsés helyzet-
ben vagyunk, hogy elmondhatjuk, stabil
orvosgardank van, sok rezidens és orvos-
tanhallgaté kapcsolodott be az elmult
években szakmai munkankba. Szamos
otletlink és gondolatunk van, keresstink
a forrasokat, a lehetéségeket és varjuk a
szakembereket. Oriiliink a kicsinek, 6ri-
link annak is, ha egyetlen |épést tudunk
el6re lépni, és nagyon megbecsiljik azo-
kat, akik segit6készen allnak hozzank.
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A siirg6sségi fejlesztés képalkoto diagnosztikai hatterérdl dr. Péter Livia
orvosigazgatot, az intézmény Kozponti Radioldgiai Osztalyanak osztaly-
vezet6 féorvosat kérdeztiik.

- Orvosigazgaté asszony, mekkora terhelést jelent a slirgésségi képalkoté diag-
nosztikai tevékenység elldtdsa?

- Sitirg6sségi osztalyunkon naponta 100-150 beteg fordul meg, nagy résziik tra-
umatolégiai eset, koszonhetéen annak, hogy az driasi forgalmu 4-es szamu féut
mellett nem fut autépaélya. Az esetek 80 szazaléka igényel radiolégiai vizsga-
latot. A slirgésségi rontgenben dtlagosan szaz beteget vizsgalunk naponta, és
legalabb 300 felvétel késziil. Jelentds betegforgalmat kell tehat kiszolgalnunk,
és olyan nagy szabadsagi fokkal rendelkez6, mennyezeti felfliggesztéses ront-
genre volt sziikséglink, amellyel a politraumatizalt betegrél agyban, tolékocsi-
ban és vakuumdagyban barmilyen irdnybdl és helyzetben el tudjuk késziteni a
traumatoldgus altal kért felvételt. Aimodozasainkat viszont nagymértékben be-
hatdroltdk az anyagi keretek, amelyek még joval kordbban lettek meghatarozva.
Az dtadott Uj létesitményben egy nagyon jé minéségi Philips TraumaDiagnost
rontgenrendszert, és a hozzd kapcsolédé Carestream DRX-1 rendszert telepi-
tettek. Néhany évvel ezel6tt jelent meg a chicagdi radiolégus kongresszuson a
Carestream DRX-1 vezeték nélkdili, direkt digitalis rontgenrendszer, amely vilag-
szerte és itthon is atuité sikert ért el. A német felhasznaléi tapasztalatok, majd
késébb a magyarorszagi felhasznélokéi is azt mutattak, hogy a vezeték nélkiili
direkt digitélis rendszer megfeleléen koltséghatékony, optimalis megoldas. Re-
méljik hamarosan mi is hasonld j6 tapasztalatokrol tudunk beszamolni.
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Dr. Péter Livia, a Carestream DRX-1 vezeték nélkili digitélis rontgenrendszerével
kiegészitett j Philips TraumaDiagnost rontgenberendezéssel

— A fejlesztéshez kapcsolddik PACS-rendszer is?

Kordabban nem miikoédott nalunk PACS-rendszer, ezért erre is sziikség volt. A pa-
lydzat keretén bellil a Carestream telepitette rendszerét. Jelenleg a stirgésségi
betegelldtd helyen, a két belgyégyaszati és mindkét traumatoldgiai kezel6ben
van egy-egy megtekinté munkadllomas, ahol lehet nagyitani és mérni, illetve
van egy diagnosztikai min&ség leletezé6 munkaallomdasunk a leletezé helyiség-
ben. A PACS segitségével elektronikus uton a kérhdz minden olyan teriletére
eljuthat a kép, ahol az informatikai feltételek adottak. Amig a kozponti diagnosz-
tikai tomb fel nem épiil - és ott Uj készlilékek beszerzése nem valdsul meg — a
meglévd radioldgiai munkahelyeken és az dtvilagitdban, hagyoményos médon
filmre készililnek a felvételek, am ezt kovetéen ez a rendszer jelentheti a digitalis
radioldgiai tevékenység alapjat.
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Merre tart a technoldgia?

ZOLDI PETER

Wagner Réberttel, a GE Healthcare
regiondlis divizid igazgatdjdval, az
Orvostechnikai Szovetség mdrcius
végén megvdlasztott tdrselnokével

beszélgettiink.

- Uzleti tevékenységében ultrahangok és
nagy fejlettségli terdpids eszkbz6k értékesi-
tését irdnyitja. Az Orvostechnikai Sz6vetség-
ben elsésorban a technoldgiai szdllitékat
képvisel6 tdrselndk. Hogyan Idtja a techno-
I6gia-intenziv egészségligyi elldtds jovejét?
— Az elmult hénapokban sokat gondol-
kodtam azon, hogy mi a technolégiaval
tdmogatott, modern, XXI. szdzadi egész-
ségugy jovéje. Amikor errél a kérdésrél
beszélgetlink, mind a négy szereplének:
az ellatas finanszirozdjanak, a betegnek,
a szakmanak és a beszéllitonak 6nallé,
markans viziéja van. Nagyon gyakran
érzem, hogy ha egyenként meghallgat-
juk a szerepl6ket, mindenkinek szolid
és jol megalapozott jovéképe van, de
ezeket szinte sosem rakjuk egymas mel-
6. A négy szerepl6i kor célrendszerét
ritkan feleltetjik meg egymasnak. Talan
a magyar egészségligy jelenlegi vajudo
allapota abbdl is fakad, hogy a négy k-
16nb6z6 jovokép nem kerilt egymadssal
konszenzusra.

- On szerint milyen viziéi vannak a kiilén-
bdz6 szerepl6knek?

- A beteg 4lma, hogy olyan ellatast kap-
jon, mint amilyet Svdjcban kapna. A
finanszirozé dlma, hogy a jelenlegi kolt-
ségszinthez képest annak felébdl Uze-
meltesse a rendszert. A szakma alma,
hogy olyan szint( technoldgidval dolgoz-
zon, mint amilyen a Mayo Klinikan talal-
hatd, a beszéllité vagya pedig az - és ezt
be kell vallanunk 6észintén, - hogy abban
a multbéli kellemes allapotban éljen to-
vabb, amelyben a 80-as, 90-es évek fej-
letlen piacan felmutatott novekedési ra-
tat fenn lehet tartani. Ha azt szeretnénk,
hogy e célrendszerek mentén értelmes
eredmény, valédi gyogyitd tevékenység
alakuljon ki, konszenzusra kell jutnunk.

- On mit javasol?
- Afejlesztéseknek 6sszehangolt médon,
valéban az igények, szikségletek és le-

hetéségek mentén felépitett terv szerint
kell megvaldsulnia. Az elmult par év uni-
0s forrasokbol torténd fejlesztései kivald
kozpontokat teremtettek meg - sziget-
szer(en. [gy tovabb fokoztak a rendszer-
ben amugy is jelen Iévé inhomogenitast,
amelynek eredményeként a XIX. szazad
vége és a XXI. szdzad kodzepe egyszerre
van jelen a magyar egészséguigyi ellato-
rendszerben.

- Ez a legfejlettebb technoldgidkra, az in-
formatikdra, a képalkoté diagnosztikdra is
igaz?

- Ezen a terlleten inkdbb az a gond,
hogy nem pdrhuzamosan torténik a
képalkotds és az informatika fejleszté-
se. A modern képalkotd diagnosztika
fejlesztésében mindennapos élmény,
hogy egyedilallé berendezések kertil-
nek installaldsra, és nem valosul meg a
képalkoté eszkdzokkel parhuzamosan
az informatikai rendszerek legaldbb
azonos Utemdl fejlesztése. Marpedig a
fejlett telemedicindnak harom laba van:
a letelepitett eszkoz, a megfelel6 sebes-
séggel kommunikalni képes informaciés
halozat, és mellette a PACS-rendszerek,
amelyekkel az informacié megoszthatd,
barhonnan elérhetévé teheté. Barmelyik
Iab hidnyzik vagy révidebb a tébbinél,
hasznalhatatlan a rendszer.

- Mégis, hogyan lehet Magyarorszdgon
elérhetévé tenni a legmodernebb techno-
I6gidkat?

- Hiszek a centrumszemléletben. A leg-
korszertlibb technoldgiat és a leghozzaér-
tébb szakembereket centrumokban kell
Osszpontositani. Viszont azokat hozzafér-
hetévé kell tenni a végpontokon is: nem
elsésorban fizikalisan, hanem az informa-
tika révén. Ezért tartom nagyon fontos-
nak, hogy az egészségligyi informatika
a kovetkez6 években még nagyobb se-
bességgel fejlédjon, mint a diagnoszti-
kai modalitasok. Ezzel parhuzamosan a
beruhdzasoknal egyre inkabb az a cél,
hogy minél olcsébban szerezzék be az
eszkozoket. Ezonmagaban nem rossz cél,
mert az elldtérendszerben elkdlthetd for-
rasok 0sszege nem né. A lehetéségek és
igények harmonizaldsarél azonban nem
szabad elfeledkezni, csakugy, mint a be-
rendezés élettartama alatt keletkez6 6sz-
szes koltségrél. Egy felel6sen gazdalkodd

egészségligyi finanszirozd a beszerzései-
nél mindig figyelembe veszi azt, hogy a
berendezés élettartama alatt milyen jaru-
Iékos koltségei keletkezhetnek az eszkdz
fenntartasabdl.

— Most akkor olcsé berendezésekre vagy
cstcstechnoldgidra van sziikség Magyar-
orszdgon?

- A ,minéség” és az ,innovacid” mellett
fel kell vennilink fogalomtarunkba az
J€lérhetd” és ,lehetséges” kategoridkat
is. Magyarorszagon lehet dlmodozni a
csucskategoriarol, de tudomasul kell
venni, hogy egyensulyt kell teremteni
a lehet6ségek és igények kozott. Kiva-
16 példa erre a kdzelmult minisztériumi
autdbeszerzése: az Audik és Saabok le-
cserélése Skoda Superbekre. Erdemes
hasonléban gondolkodni az egészség-
Ugyi beszerzések kapcsan is. Ez termé-
szetesen egydltaldan nem zérja ki a cent-
rumszemléletet. A centrumokban ott
kell lennie a csucstechnolégidnak, példa
erre az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
aprilis folyaman belizemelésre kerild
GE Discovery MR750W 3.0T, hdrom tesla
térerejli, hipermodernnek szédmité MR-
berendezéslink. Ez a készulék is kivald
bizonyiték arra, hogy a csucstechnoldgia-
nak a progresszivitas megfeleld szintjére
kell kerilnie.

- A kézelmultban a GE Healthcare ultra-
hang lizletdgdnak regiondlis vezetése mel-
lett kinevezték a Life Care Solutions lizletdg
regiondlis vezetdjévé. Mit takar ez az angol
fogalom?

— Life Care Solutions izletdgunk egy olyan
nagy kosar, amelyben 6sszegyUjtottik
azokat az orvosi technolégiai eszkdzoket,
az egyszer( EKG-tdl a lélegezteté gépe-
ken at az inkubdtorokig, amelyeket az in-
tenziv terdpias osztalyokon, a mdtdkben,
a kardiolégiai és négyogyaszati szakam-
bulancidkon hasznalnak. Uzletagunk te-
hat rendkivil heterogén eszkdzcsoportok
Osszessége. Pontosan azért parositottak
0ssze az egyik nagy diagnosztikus moda-
litdssal, az ultrahang-diagnosztikéval régi-
onkban, mert egyrészt elismerik az elmult
években ultrahang-diagnosztikdban vég-
zett munkat, masrészt felismertik, hogy
a vevd egyre gyakrabban nem egyetlen
eszkdzt kivan beszerezni, hanem komp-
lex megoldést igényel, amely minél



teljesebb mértékben lefedi az orvosi
technolégidval szemben tdmasztott el-
varasokat. Az eszkdzok 6sszekapcsolha-
tésdga redlis igény és létezd lehetbség,
de nem minden vonatkozasban muko-
dik. Nalunk igen. A képalkot6 diagnosz-

Wagner Rébert

t6 gépek ki tudjik valtani a human eré-
forrds egy részét, illetve hatékonyabba
tenni annak felhasznalast. Persze fon-
tos az is, hogy az eszk6zok hasznalata
gyorsan elsajatithaté legyen. Példaul
altatégépeink olyan szoftvereket tar-

tika mellett a beteg6rzés, az alapveté
életfunkciok ellenérzése és fenntartasa
a terdpias tevékenység alapja, amely na-
gyon komoly informatikai hatteret igé-
nyel ma mar.

— Miben segithetnek az elldtds sordn a leg-
modernebb informatikai hdtteret nyujté
eszk6z6k?

- A korszerl beteg6rzésben és moni-
torozasban a fejlett technoldgia azért
alapvetd fontossagu, mert az egészség-
ligyben ma az emberi eréforras biztosi-
tasa jelentds kihivast jelent. Ezért fon-
tos, hogy olyan korszeri technolégiét
tudjunk a betegérzésben alkalmazni,
amely képes a hianyzé eréforrasokat
kivaltani. Ha kevesebb névér van, akkor
a korszerd, intelligens betegérzé moni-
torok, egyszerlen kezelhet6 lélegezte-

talmaznak, amelyekkel optimalizalni
lehet az altatégaz hasznalatat, igy je-
lentds koltségeket lehet megtakaritani.
Létezik olyan modulunk altatogépeink-
hez, amellyel kévetni lehet az altatas
mélységét, ez hozzasegit ahhoz, hogy
az anesztezioldgiai munkafolyamat is
jobban kovethetévé véljon.

— Milyen feladatok vdrnak Onre ezen a te-
riileten?

— Amikor az a dontés sziiletett, hogy az
ultrahang-diagnosztikai Uzletdgat a be-
tegbrzd eszkozokkel Gsszekapcsoljuk,
az volt a cél, hogy kiszolgaljuk komp-
lex megoldasok beszerzésére torekvé
partnereink igényeit. A vevé rendszerint
nem egy eszkozt akar vasarolni, hanem
jol definiadlt problémaja van, amire mi-
nél komplexebb megoldast keres. A GE

Healthcare nemzetkézi termékportfélio-
ja tokéletesen alkalmas arra, hogy ezt a
komplexitast hatékonyan megteremtse.
Ezért az értékesitési szervezetet Ugy ala-
kitottuk at, hogy a megoldas tgyfeleink
szamara is konnyen elérhet6 legyen. A
Life Care Solutions nagyon sok cég ak-
viziciéjabdl jott létre, amelyeket a szak-
ma onmagaban is jol ismer és elismer,
viszont ezek sosem kapcsolédtak Gssze
a GE Healthcare markaval, pedig mar
hosszu évek 6ta a GE Healthcare a tulaj-
donos. Most az a feladatunk, hogy a jél
bevélt eszkdzok, a megszokott mindség
és GE Healthcare marka kozo6tti kapcsola-
tot partnereinknek bemutassuk.

- Az Orvostechnikai Szdvetség mdrcius
végi kbzgydilésen a szervezet tdrselnokének
vdlasztotta. Hogyan ldtja az Orvostechni-
kai Szovetség szerepét a magyar egészség-
ligy fejlesztésében?

- Az Orvostechnikai Szévetség a beszlli-
tok egyetlen és lehetséges ,,compliant” f6-
ruma, ahol egymassal szabalyozott kere-
tek kozott, az Eucomed irdnyelvek mentén
targyalhatnak, masrészt érdekérvényesité
férumként 1éphetnek fel. Készénhetben
szamos emblematikus szakember lel-
kiismeretes munkajanak, a kormanyzat
szemében az Orvostechnikai Szbvetség
elfogadott és komolyan vett targyalopart-
nerré vélt. Szinte minden esetben médunk
nyilt a beszallitoi vélemények konzultativ
moédon torténé megfogalmazasara, ami
egyértelmu elérelépés a korabbi évekhez
képest.

- Ezen beliil hogyan hatdrozza meg sajdt
szerepét?

- Sajat szerepem kapcsan fontosnak tar-
tom azt a célt, hogy a Szévetségben meg-
felel6 sullyal képviseltesse magat a kép-
alkot6 diagnosztika és az informatika is.
Az elmult években komoly [épéseket tet-
tlnk annak érdekében, hogy ha ma vala-
ki az Orvostechnikai Szévetségre gondol,
ne csupan a gyoégyaszati segédeszkoz te-
rilet jusson eszébe, hanem azon kérhazi
beszallitok is, amelyek modern, egyszer
hasznélatos eszkdzoket, fejlett berende-
zéseket, informatikai megoldéasokat for-
galmaznak, és nagyon mélyen a magyar
egészségligyi integrans részét képezik.
Az Orvostechnikai Szévetség egyik leg-
fontosabb tulajdonsaga, hogy a vélemé-
nye sosem egyetlen beszallité vélemé-
nye, hanem a legkilonfélébb érdekek
mentén mozgd beszallitok érdekeinek
egyfajta desztillatuma. Ettél valik érté-
kelhet6vé és megfontolandéva a magyar
egészségligy dontéshozoi szamara az Or-
vostechnikai Szovetség szerepe.
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Telemedicina a mai magyar
egészségugyben

FICZERE ANDREA

Az elmiilt években sokan és sok helyen
beszéltek a telemedicindrdl, szdmos
elemzés, javaslat ldtott napvildgot,

mégis 1igy érzem, nem sokkal vagyunk

elhalt, vagy el sem kezdddott.

elorébb. A tervezett projektek jo része
agyarorszagon mai napig
nincs még olyan beveze-

M tett telemedicina-rendszer,
mely tullépne egy-egy egészségligyi
szolgaltatd szilikebb péciensi korén, és
szélesebb k6zonség szamara elérhetd
lenne. Kivételt képeznek ez aldl az elsé-
sorban orvosi egyetemeken bevezetett
tavoktaté rendszerek (pl. ,Unikalis pa-
toldgiai prepardtumok négydimenzids
megjelenitése és interaktiv tananyagok
fejlesztése” cim( TAMOP projekt — Sem-
melweis Egyetem, Epilepszids Betege-
kért Alapitvany (1)), ill. az egyes, legin-
kdbb pilot projektként mikddé home
monitoring prébélkozéasok.

Osszehasonlitva a magyarorszagi hely-
zetet a kornyez6 és tavolabb fekvé or-
szagok folyamataival, leszogezhetjiik:
elérkezett az id6, hogy komoly leheté-
ségként és megoldasként foglalkozzunk
a telemedicinalis folyamatok elterjeszté-
sével, a jelenlegi egészségugyi elldtdshoz
kell — nem csak beszélni és tervezni, majd
pedig, ha elakadunk, magyarazkodni,
hogy mi miért nem valdsult, nem valésul-
hatott meg.

Az alabbiakban 6sszefoglalom a jelen-

legi helyzetet, és javaslatokat teszek a jo-
v6re vonatkozéan.

A jelenlegi helyzet

A telemedicinalis szolgaltatasok
elterjedése ellen hat6 folyamatok
Annak, hogy a hazai egészségugyi pia-
con kevéssé terjedtek el a telemedicina-
rendszerek, tobb oka van:

Foldrajzi méret
Magyarorszag nemzetkdzi mércével mér-
ve slrln lakott, kis terilet( orszag, vi-

szonylag fejlett kozlekedéssel, nincsenek
nehezen elérhetd régiodk.

Kdzpontositott egészségligyi rendszer

A magyar egészségugyi intézmények
onkormanyzati, vagy kormanyzati tulaj-
donban vannak, a finanszirozas kézpon-
tilag torténik. A magyar egészségligyi
intézmények mozgastere a finanszirozas
nehézségei miatt viszonylag korlatozott.
Ennek kovetkeztében a hazai intézmé-
nyekre kevéssé jellemzd az innovacio,
ami a telemedicina szolgaltatasi rendsze-
rek kialakuldsanak sem kedvez.

A finanszirozas nehézségei

A telemedicina-rendszerek miikodésé-
nek egyik alapvetd szempontja, hogy a
folyamatos fenntarthatésag anyagi ol-
dalrdl is biztositott legyen. Mivel Magyar-
orszdgon nem muikodik tobb-biztositds
rendszer, illetve a co-payment, vagy a
paciens altal torténd kozvetlen finanszi-
rozas (fee for service) sem jellemzé, min-
den egészségligyi szolgaltatast — kivéve
a privat egészségligyi intézményeket — az
OEP finansziroz. Az OEP jelenleg nem fi-
zeti a telemedicina kategodridaba tartozé
szolgdltatasokat, ezért a jellemz&en ne-
héz anyagi helyzetben levé intézmények
még akkor sem motivéltak a bevezetésre,
ha azzal tobb paciens hatékonyabb ella-
tasdra lennének képesek.

Viszonylag nagy egészségugyi
szolgaltatdi kapacitas

Az egy fére jutd orvosok és kérhazi agyak
szamdban Magyarorszdg az egyébként
hagyomanyosan jé mutatékkal rendelke-
z6 eurdpai orszagok atlaga folott teljesit.
Altalanossagban elmondhat6, hogy az
orszag gazdasagi helyzetéhez képest a
lakossag koénnyen jut megfelelé szinvo-
nalu orvosi ellatdshoz, igy sok esetben
sem a szolgaltatd, sem a betegek nem
motivéltak Uj szolgaltatdsok bevezetésé-
re és igénybevételére.

Kevés privat egészségligyi intézmény

A fizetOs egészségugyi intézmények sza-
ma viszonylag alacsony, és a felvevdi piac
sz(ik szegmensét szolgaljak ki. A paciensi
kort ezekben az intézményekben jellem-

z6en nem a telemedicina-rendszerek ti-
pikus felvevépiacanak szamitd kronikus
betegség vagy idds kori problémak miatt
kezelik, igy az ilyen szolgaltatasi kor egy-
elére nem tartozik bele a privat egész-
ségigyi intézmények Uzleti fokuszaba.

A telemedicinalis szolgaltatasok
elterjedését 6sztonz6 szempontok:

A magyarorszagi egészségligyi piac a tele-
medicina-rendszerek elterjedését gatld
tényez6k mellett ugyanakkor tobb olyan
jellemzével rendelkezik, melyek egyéb-
ként nagyon is indokolttd tennék a tele-
medicina-szolgaltatasok széleskord elér-
het6ségét.

Magyarorszagon a 15 év feletti lakos-
sdg 41 szazaléka krénikus betegségben
szenved. A fiatal, 15-29 évesek 6 szaza-
léka, a 40-49 16%-a hipertonias (2). Kb.
félmilliéra becsilik a cukorbetegek sza-
mat, mely eurépai viszonylatban kima-
gasldéan nagy érték, kilénésen magas
a 2-es tipusu valtozatban megbetege-
dettek szama. A kronikus betegségben
szenved6k folyamatos monitorozast,
illetve megfelelé beteg-edukaciét igé-
nyel(né)nek.

Hipertdnidban és diabéteszben ma
mar kénnyen és hatékonyan lehet kévet-
ni a beteg medikai adatait az egyébként
elérheté aron kaphato eszkdzokkel. Va-
|6szinlileg ennek kdszdnhetd, hogy mar
hazankban is tébb helyen makodik, mik-
rokdrnyezetben”, azaz egy-egy orvos
vagy orvos-csoport altal egy szlikebb
paciensi kdrnek nyujtott telemedicina
szolgdltatds. A hidnyzé lancszem a szol-
galtatdsban az intézményi oldalon rend-
szerbe allitott telemedicina infrastruk-
tura és folyamatmenedzsment. Ennek
kialakitdsa azonban nemcsak a szolgal-
tatdsban részt venni kivané orvosok haj-
landésagan mulik.

Szabalyozasi kdrnyezet: a Széchenyi-
és a Semmelweis-terv

Magyarorszag egészségligy reformjat a
2011 januérjaban koézzétett Uj Széchenyi
Terv stratégiai célként hatarozza meg. A
Semmelweis-terv 2011 juniusdban koz-
zétett koncepcidja pedig tobb helyen is
tartalmaz indirekt és direkt utaldsokat a



telemedicina-rendszerek tadmogatdsara,
am konkrét megvaldsitasi terv nem sze-
repel a kdzzétett dokumentacioban, illet-
ve a tervezet nem tér ki a telemedicina
rendszerrel kapcsolatos finanszirozasi
kérdésekre.

A Semmelweis-terv ezzel egyiitt meg-
fogalmaz néhdny olyan alaptételt és célt,
mellyel egyértelmlen a telemedicina-
rendszerek bevezetésének lehet6sé-
gét vetiti elére (3). A szakmai anyagban
felsorolt tényez6k egybecsengenek a
telemedicina bevezetése mellett felho-
zott érvekkel, Ggymint az elldtasra szoru-
I6k szamanak és ardnydnak novekedése,
és varhato elénydkkel, mint pl. a felesle-
ges betegutak csokkentése miatt varha-
téan mérsékléd6é munkaidé-kiesés.

A Semmelweis-terv az egészségugyi
ellatorendszer reformjdhoz atfogd be-
tegut-szervezési és progresszivitdsi rend-
szert definial, melynek kialakitasdban
figyelembe veszi a foldrajzi, logisztikai
adottsagokat, valamint az ellatérendszer
A rendszerben ,progresszivitasi szinte-
ket” hatdroz meg, melyeknek a hagyoma-
nyos egészségugyi szolgdltatdsok mu-
kodtetésén tul uj feladatokat is kioszt. A
telemedicina-kapcsolédasu  feladatokat
az orszagos progresszivitasi szint alg, tér-
ségi kozpontokba sorolja.

A telemedicina-szolgaltatasok perspek-
tivdjabdl nézve a Térségi Egészségszer-
vezési Kdzpont progresszivitasi szintjén
mar rendelkezésre allnak azok a jogositva-
nyok és informacids képességek, melyek
a telemedicina-rendszerek beinditasahoz
és mukodtetéséhez sziikségesek. Az is
lathat6, hogy a Térségi Egészségszerve-
zési Kozpontok feladatainak teljesitését
nagyban megkdnnyitené a telemedicina-
szolgaltatdsok mikodtetése, kiilonos te-
kintettel a szakmaspecifikus tamogaté
tevékenységek megszervezésére, térségi
betegutak szervezésére, valamint a képzé-
sek, tréningek biztositasara.

Az egészségligyi elldtorendszer re-
formjanak végrehajtasahoz sziikséges in-
formatikai fejlesztésekrél konkrét javas-
latokat és stratégiat a Széchenyi Tervhez
kapcsol6do ,Digitalis Megujulds Cselek-
vési Terv”tartalmaz, amely az aldbbi célo-
kat hatarozza meg:
piaci oldalrdl is fejlesztheté életvitel-tamo-
gatd szolgdltatasok, pl. telemedicinaval
is tamogatott prevencio, felligyelet, diag-
nosztika, terapia és rehabilitacio.” (4)

Kapcsolddé akcidk:
- Nemzeti Egészségligyi Informatikai
(eHealth) Rendszer

- Térséqi, funkcionalisan integralt intéz-
ménykozi informacids rendszerek ki-
épitése

- Orszagos egészségmonitorozas és ka-
pacitastérképezés, elemzési modszer-
tan kialakitasa

- Betegazonositasi rendszer fejlesztése

- Az allampolgari kartya hasznalhatésa-
génak megteremtése az egészségligy
minden teriletén

- Elektronikus egészséglgyi korlap

— E-recept
- Egészséges életvitelt tdmogatd elekt-
ronikus egészségligyi megoldasok,

pl. tdvmonitoring, tavdiagnosztikai és
telemedicina-alkalmazasok fejlesztésé-
nek tdmogatdsa

- Az egészséges életvitelt tamogatd kor-
szer(i elektronikus alkalmazasok elter-
jesztése.

A Semmelweis-terv és a Digitalis
Megujulas Cselekvési Terv varhato
hatasai a telemedicina rendszerek
terjedésére

A kapcsolédd akcidk listdja alapjan a
koncepcié atfogdan kivanja rendezni az
egészségligyi informatikai megoldasokat,
mely terv mindenképpen biztato, tekint-
ve, hogy a magyarorszdgi egészséglgyi
piac alapveté informaciétechnoldgiai
hianyossagai kozott az egészségugyi
rendszerek szigetszerli m(kodésébdl és
a medikai adatok atlathatatlansagabdl, il-
letve nehéz hozzaférhetéségébdl fakadd
feleslegesen multiplikalt medikai szolgélta-
tasok az egyébként is sz(ikds egészségiigyi
forrasokat terhelik. Naivitds lenne azt gon-
dolni, hogy egy alapvetéen széttagolt, nem
megfeleld informatikai integraltsaggal mu-
kodd egészségligyi piacon lehetbség len-
ne 4tfogd, stratégiai szolgéltatasként kezelt
telemedicina-rendszerek bevezetésére. A
leirtak alapjan a tervezet készit6i hasonld
gondolatmenet alapjan alakitottak ki a do-
kumentdciét. A cselekvési tervbdl kirajzo-
16d6 koncepcid alapjan az alabbi folyamat
prognosztizélhato:

Els6 1épésként a szigetszerlien mikodd
medikai rendszerek koézotti kommunika-
ciés platform bevezetésére keriilhet sor.
A jelenlegi helyzetben az egyes intézmé-
nyi és haziorvosi rendszerek kozott, de
még az OEP informatikai rendszere felé is
sok esetben korldtozott az adatok meg-
osztdsa és az informacidcsere. Ez alapve-
téen a mlszaki kornyezet felépitésébdl, a
kodzponti, atfogd informatikai gerincha-
[6zat hidnyabdl, jelentbs részben pedig
a medikai adatokkal kapcsolatos jogvé-
delmi szabdlyozas hidnyossagabdl, atlat-
hatatlansdgébdl, nehézkességébdl fakad.

Ennek kdszonhetben a jelenlegi kozpon-
ti rendszerek és az adatok téroldséval
és megosztasadval kapcsolatos kordbbi
probalkozasok (IKIR) legjobb esetben is
csak részeredményeket hoztak, de nem
szlintették meg az adatok szegmentilt
tarolasabol fakado problémakat, példa-
ul a multiplikaltan elvégzett vizsgélatok
miatt kialakulé finanszirozasi anomalia-
kat, melyek jelentés mértékben hozzé-
jarulnak az egészségligyi intézmények
alulfinanszirozottsagahoz és az ellatasi
ldanc akadozasédhoz. A kialakult helyzet
javitasa kritikus tényezé lesz barmilyen
tovabbfejlesztés szempontjabdl, hiszen
a telemedicina-rendszerek folyamatai-
ban jelentés szerepe van a rendszerek
kozti medikai adatok atadasanak, illetve
hozzéférhetévé tételének a szolgadltatas-
ban résztvevék szdmara. A legjobban ki-
alakitott kornyezet és folyamatrendszer
mellett sem lehet mikédéképes a szol-
galtatds, amennyiben a jogi kdrnyezet és
az adatok dtaddsanak lehetésége és mo-
dozata nem tdmogatja azt.

Az akcidterv masodik része a kilsé
rendszerek (allampolgari kartya, e-recept
stb.) illesztésével foglalkozik. A tervezett
intézkedések varhatdé hatdsa, hogy az
elektronikus paciens-azonositas a jelen-
leginél hatékonyabban, ill. az ugyanazon
pacienshez tartozé adatok 0Osszegydij-
tését és a folyamatban résztvevék meg-
felelé szintl hozzaférését megfelel6en
biztositva miikodik majd. Az elektronikus
azonositok (e-ID, e-TAJ, e-recept) beve-
zetése lehetévé tenné, hogy a felesleges
betegutakat, valamint a sok szempont-
bol redundéans és koltséges papiralapu
kommunikéciot felvaltsa egy hatéko-
nyabb rendszer.

A telemedicina-rendszerek bevezeté-
se logikus kovetkezménye a megel6z6
[épések eredményeinek, hiszen az ilyen
szolgdltatasok elterjedésének eddigi
legnagyobb korladtja - az intézményi
infrastruktdra hidnya mellett - a péci-
ensek medikai adataihoz valé hozzéfé-
rés nehézkessége volt, mind jogi, mind
muszaki szempontbdl. Paradox maédon,
a telemedicina-szolgaltatdsok paciens-
oldali muszaki megoldasai mar évek
6ta lehetdséget adnanak telemedicina-
megoldasok bevezetésére, amint ar-
rél a honi kornyezetben is kialakult,
mikroszinten muakddtetett rendszerek is
tanuskodnak. A szélesebb korben valé el-
terjedéshez a fent részletezett akcidterv
minden bizonnyal hozzéjarul majd.

A Digitalis Megujulds Cselekvési Terv
a kapcsolodo feladatokként megje-
[6lt 3.24 és 3.25-0s akciok ltemezé-
sét 2011. utols6 negyedéve és 2014.
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kozé teszi. Ez egyben azt jelenti, hogy
a telemedicina-rendszerek fejlesztése
nagyrészt parhuzamosan torténik az
egészségugyi informatikai rendszerek
lesztésével. A folyamatok egyidejlisége
nehézségeket okozhat a telemedicina-
rendszerek implementaciojadban, mivel
a telemedicina-rendszerhez illeszke-
d6é medikai adatbazisok és szoftverek
architekturalis kialakitdsa és kommuni-
kacids protokollja nagyban befolyasol-
hatja a telemedicina-rendszerek muko-
désének lehetbségeit.

A 3.24-es akcidtervben részletezett
Iépések részben a rendszerek fejleszté-
sét és a hozzajuk kapcsol6doé innovacio
finanszirozasat célozzdak meg, részben
pedig a muikoédés modszertananak ki-
alakitasat segitik az inkubdtorhazak és
kompetenciakdzpontok Iétrejottének ta-
mogatdasaval.

A 3.25-0s terv - ugy tinik — elsésor-
ban a telemedicina megoldasok ,felve-
vépiaca’, azaz a pdaciens szemszdgébdl
probalja megkozeliteni a rendszerek
mikodését, s ez elengedhetetlen az ott-
honi betegmonitorozas szempontjabol.
A péciensi kor ismeretanyagénak nove-
lése a témdaban azonban elsé megkdzeli-
tésben részmegoldasnak tlinhet, hiszen
a telemedicina-rendszerek mikodtetése
szempontjabdl jelenleg az egészségligyi
intézmények tevékenysége a hangsu-
lyosabb, errél viszont konkrétan nem
esik sz6 a tervezetben.

A Semmelweis-terv és a Digitdlis Meg-
Ujulds Cselekvési Terv nem teljesen el6z-
mény nélkili a magyarorszagi egész-
séglgyi piacon, hiszen a magyarorszagi
telemedicina-projektek tdmogatasara mar
2007-ben létrehoztak az eVITAt, azaz
az ,életVitelt segité Infokommunikaciés
Technoloégidk és Alkalmazasok — Nemzeti
Technoldgiai Platform”-ot. Az eVita cél-
ja, hogy a napjainkban elérheté legmo-
dernebb technoldgidk felhasznalasaval
elésegitse a telemedicina-megoldasok
kifejlesztését. (5)

Az eVITA platform f6bb tematikus kutatdsi

és mdédszertani fejlesztési tertiletei:

- Tavfellgyelet IKT-eszkdzokkel

- Terdpiakovetés IKT-eszkdzokkel

- Fogyatékok pétlasa IKT-eszkozokkel:
stratégiai kutatdsi célkit(izések

- Egészségmeglrzés tamogatasa IKT-
eszkozokkel (6)

Az eVITA programja és tamogatott
kutatdsai 0sszhangban vannak a Sem-
melweis-tervben meghatérozott irany-
vonalakkal, és illeszkednek a Digitalis

Megujulds Cselekvési Tervhez, sét — bar
idében az eVITA megalakuldsa megelézi
e két tervezetet —, programja lényegében
a Digitélis Megujulds akcioterv egy rész-
letesebben kidolgozott valtozatanak is
tekinthetd

Mi lehet a megoldas?

Altalanossagban véve elmondhaté, hogy
a telemedicina-rendszerek széleskord el-
terjesztéséhez harom alapvetd stratégiai
tényezének kell eléalInia:

1. Finanszirozas megteremtése: A ma-
gyarorszagi egészségligyi intézmények
anyagi lehetdségeit figyelembe véve tor-
ténhet kdzponti koltségvetési tételként,
Eurdpai Unids palyazati forrasbol, vagy
piaci befektetén keresztl.

2. Az informatikai hattér kiépitése nem
pusztan az intézményi informatikai inf-
rastruktura kialakitasat jelenti. EI6 kell
allnia egy olyan szolgaltatasi platform-
nak, melyhez a szolgdltatast igénybe
vevék konnyen és biztonsagosan tud-
nak kapcsolédni, ellenkezé esetben a
telemedicina-szolgéltatds hatékonysaga
korldtozott lesz.

3. A telemedicina rendszert méikodte-
té modszertan és a kapcsolédo folyama-
tok integraciéja nélkdl a telemedicina-
szolgdltatds nem valhat az intézményi
tevékenységek szerves részévé. Ahhoz,
hogy elkeriljik annak a lehetéségét,
hogy a telemedicina mintegy addici-
onalis tevékenységként legyen jelen
a szolgaltaté intézmény oldalan, és a
mUkodtetéssel megbizott munkatarsak
csak plusz tehernek érezzék ezt a tevé-
kenységet, elengedhetetlen a folyamat
megfelel6 integracidja. Ennek egyik
legfontosabb eleme a telemedicinalis
ellatasi folyamatok algoritmusainak és
protokolljainak megalkotasa, majd azok
illesztése a jelenlegi rendszerhez. Ez
kordntsem egyszer( feladat, de a fejlet-
tebb orszagok példai bizonyitjak, hogy
igenis kivitelezhetd.

Konkluzio
Az Uj Széchenyi Terv, a Semmelweis-
terv és az informacidtechnoldgiai meg-
valésitast célzé Digitélis Megujulds
cselekvési program egyértelm( straté-
giai célként kezeli a telemedicina meg-
oldasok bevezetését és elterjesztését.
A tervek készit6i érezhetéen probaltak
keresztilvinni egy koncepciét, mely
szerint a Semmelweis-terv az egészség-
Ugy atfogd reformjdval, a Digitélis Meg-
Ujulds program pedig a miszaki megol-
désokkal operal.

Amiben sem az Uj Széchenyi Tery,
sem a Semmelweis-terv nem ad egy-

értelmU valaszt és irdnymutatdst, az a
telemedicina-rendszerek fenntartasa-
hoz sziikséges finanszirozds kérdése,
valamint a telemedicina szolgéltatasok
integracidja a jelenlegi egészségligyi
szolgaltatdsokhoz. Utébbi esetében per-
sze kérdéses, hogy egy telemedicina-
rendszer integracidja, majd Gzemelteté-
se a mindennapi intézményi folyamatok
kdzott mennyire szabdlyozhaté kdzpon-
tilag. Ezzel egyitt, amig az ellatasi kote-
lezettség, de legaldbbis az ajanlds nem
terjed ki a telemedicina szolgéltatasok
bevezetésére, majd alkalmazésara, ad-
dig az egészségligyi intézmények rész-
vétele esetleges marad, és a mindenkori
intézményi vezet6ség hozzddlldsanak
fliggvénye lesz.

Ahhoz, hogy minél hamarabb m(kodé
telemedicina-rendszer legyen Magyaror-
szagon, a kdzponti tamogatés bevezeté-
sén és a jogi szabalyozds megalkotdsan
kivil szamos azonnali, operativ, konkrét
|épés megtétele sziikséges.

Ezek egyike lehet egy olyan bizott-
sadg/szervezet |étrehozasa, mely magdra
véllalja a fent felsorolt feladatok koordi-
nalasat. Ennek a szervezetnek el kell hi-
tetnie a rendszerben [évé szerepl6kkel,
hogy a legujabb IT-folyamatok - igy pl.
a telemedicina - bevezetése koltség-
hatékonyabbd, magasabb szinvonalu-
va, igazsdgosabba, biztonsagosabb4,
egyszer(ibbé, s ha lehet ilyet mondani,
élvezhetébbé tenné a betegellatast.
Nyilvanvalé, hogy a bizottség tagjainak
a téma elkotelezett hiveinek kell lenni-
Uk, hiszen boritékolhaté a kiilonb6z6
szinteken torténd ellendllds, a minden
egyes |épésnél szembejovd nehézség.
Olyanoknak kell az tigyért dolgozni, akik
a megoldast keresik, s nem a nehézsége-
ket soroljék, akik zsigerileg tudjdk, hogy
nemcsak a tavoli jovéért, hanem - bar
furcsanak tlnhet —, de a jelenért is kiiz-
denek, akik kreativak, akiknek mindig
van egy B-terviik, akiknek hite, munka-
birdsa, elszdntsdga megkérddjelezhe-
tetlen. Tenni kell. Nem holnap, hanem
mar ma.
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Harman egy orszagban

RADNAI ANNA

Az orszdgban hdrom rehabilitdcids
osztdly nyerte el az Eurdpai Szakor-
vosok Szévetsége (UEMS) program-
akkreditdcidjdt. A Szovetség célja,
hogy eldsegitse az orvostudomdny és a
technoldgia magas szintii mindségének
biztositdsdt, és az Unié orszdgaiban
az eurdépai harmonizdciés folyamato-
kat. Rehabilitdcids Szekciéjdnak kiil-
dotte dr. Dénes Zoltdn, az Orszdgos
Orvosi Rehabilitdcids Intézet orvos
igazgatdja. Aldbbiakban roviden
bemutatjuk az UEMS tevékenységét
és az akkreditdlt osztdlyokat, melybdl
ketté az Orszdgos Orvosi Rehabili-
tdcids Intézetben, egy pedig a Szent

Kozma és Damjdn Rehabilitdciés
Szakkérhdzban miikodik.
Eurépai Szakorvosok Szo-
A Z vetségének (UEMS) nem-
zetkdzi munkajaban orsza-
gonként két kiildott (national manager)
vesz részt, kdziluk egyik dr. Dénes Zoltan,
az OORI orvosigazgatdja, aki a rehabilita-
ciés szekcidban (PRM) immar a mésodik
éve tolti be tisztségét, prof. dr. Kullmann
Lajos mintegy tiz éves tisztségviselését
kdvetben. A Szovetségben tevékenykedd
szakemberek célja, hogy segitsék az Unid
orszédgaiban az eurdpai harmonizacios
folyamatokat. Ezt a feladatot hdrom f& te-
rilet koré csoportositottak: a terminolé-
gia és kompetencia meghatérozasdhoz, a
képzés és oktatas megtervezéséhez és le-
bonyolitdsahoz, valamint a minéségligy,
etika, kutatasi tevékenység, és program-
akkreditacié kidolgozasdhoz és elvégzé-
séhez. A kilonb6z6 terlletekért mas-mas
munkacsoportok felelnek.
Az UEMS akkreditacié kilonbozd formai
Az egyéni szakvizsgdk UEMS Europe-
an Board of PRM standardjanak torté-
né megfeleltetését a jeloltek egyénileg
végzik, Dénes Zoltan kozvetitdi segitsé-
gével. A tananyagot a Board munkatar-
sai egységesitik, préobaljak megfeleltetni
valamennyi orszagban. (Dénes Zoltan
egyben a Semmelweis Egyetem Rehabi-

litdcids Tanszékének docense, igy a hazai
tanterv és vizsgarend kidolgozasakor az
UEMS ajanlasait is figyelembe vették.) ,A
PRM szakképesités UEMS akkreditacio-
jat jelenleg két modon lehet megszerez-
ni’, tdjékoztat Dénes Zoltan. Az egyik, a
mar legaldbb 10 éve a rehabilitacidban
aktivan dolgozé szakorvosok részére
az un. ekvivalencia-vizsga, valamint a
szakorvosjelolteknek létrehozott vizsga.
PRM oktatok és képzdhelyek tanusita-
sa is folyik a Board standardjai alapjan.”
Magyarorszagon 12 rehabilitacios szak-
orvos rendelkezik ekvivalencia-vizsga-
val, harman oktaté mindsitéssel, és egy
intézet — az OORI - akkreditalt oktatasi
helyként is funkcional, tehat itt megsze-
rezhetik az Eurépai Unio6 orszdgainak re-
habilitacios szakorvos jeldltjei az UEMS
szakképesitést.

A személyek és a képzdhelyek mel-
lett kilon zajlik az osztélyok, ill. a prog-
ramok akkreditaciéja, mellyel az UEMS
Mindéségugyi Bizottsaga, a Clinical Affairs
Committee foglalkozik. A programakkre-
ditaciot ot évvel ezelStt kezdték kifejlesz-
teni. Komplex kdvetelményrendszernek
kell megfelelni ahhoz, hogy egy adott
osztaly tevékenysége akkreditalt legyen.
A kérdéssor rendkiviil hosszu, kitér az
osztaly tevékenysége mellett a betegel-
latds részleteire, pl. arra, hogy milyenek
a fizikai korilmények, hogyan zajlik a
betegfelvétel és az elbocsatas, milyen
allapotfelmérést végeznek a paciense-
ken, vannak-e rehabilitaciés célkit(izés
tervek és hogyan dokumentaljak ezeket,
milyen betegbiztonsagi elemekkel ren-
delkeznek, milyen képesitési szakem-
berek dolgoznak az osztélyon, 6k milyen
tovabbképzéseken vesznek részt. Be kell
mutatni a betegellatdas fébb mutatdit,
valamint az eredmények monitorozasa-
ottagu nemzetkozi zsUri végzi. Magyar-
orszagon harom osztaly programja fe-
lel meg az UEMS PRM elvarasainak. Az
akkreditacio kibocsatasanak iddérendi
sorrendjében elséként szerzett akkre-
ditdciét az OORI Koponya-agysériiltek
Rehabilitaciés Osztdlya az agysérilés
okozta neuroldgiai kdrosodasok rehabi-
litdcidjara, majd csaknem egy idében a
Szent Kozma és Damjan Rehabilitacids
Szakkorhdz Mozgésszervi Rehabilitaci-
6s Osztalya az oszteoporotikus betegek

torésének rehabilitacidjaval, és az OORI
Vegyes Profili Mozgésszervi Rehabili-
taciés Osztalya a neuroldgiai betegség
kovetkeztében karosodott mozgdsszer-
vi betegek rehabilitacidjaval. Az alabbi
interjuinkban az akkreditalt programok
vezetdit kértiik, mutassak be megpalya-
zott tevékenységuket.

Dr. Dénes Zoltan - OORI, Koponya-
agysériiltek Rehabilitacios Osztalya.

- Mi az On osztdlydn zajlé UEMS PRF akk-
reditdlt program pontos meghatdrozdsa,
mit kellett tennilik a képesités elnyeréséért?
- A program a koponya-, illetve agysé-
riltek rehabilitdciéjaval foglalkozé oszta-
lyunkon beliil a neurolégiai kdrosodasbol
kialakult fogyatékossag rehabilitacidjara
vonatkozik. Bent fekvé betegeink kb.

Dr. Dénes Zoltan

fele balesetes agysérilt, harmada stroke-
on atesett beteg, a tobbi paciens pedig
egyéb neuroldgiai kdrosodas miatt él fo-
gyatékkal. Az akkreditacié sordn szdmot
kellett adnunk arrél, hogy hany rehabili-
tacios szakorvos dolgozik osztalyunkon,
milyen egyéb, megfelelé képesitéssel
rendelkezé szakemberek vesznek még
részt a munkaban - gyégytornasz, moz-
gasterapeuta, konduktor, logopédus,
neuropszicholégus, dpolé — és milyen
tevékenységet folytatunk az akkreditéci-
6ban benyujtott programon belil. A te-

eyIoy | L€

ODVLITIGVHIY v/Cl0CZ



6rhaz 2012/4. | 38

REHABILITACIO K

vékenység meghatdrozédsdhoz hozzatar-
tozik a betegek kérrajza, a dokumentacio
bemutatdsa, a team-munka menete, a
megbeszélések gyakorisaga és mikéntje,
stb. Fontos szempont volt, hogy rendel-
kezlink-e rehabilitaciés tervvel minden
beteglinkre vonatkozéan, milyen a ki-
bocsatasi allapota pacienseinknek és ezt
hogyan dokumentaljuk. Egy széval: pon-
tosan le kellett irni az osztaly munkdjat.

- Hogyan zajlik a neurolégiai kdrosodds-
bdl kialakult agysériiléssel él6 pdciensek
korszer(i rehabilitdcidja?

- Els6 1épés a beteg allapotanak felmé-
rése, melynek soran megallapitjuk, hogy
valéban alkalmas-e rehabilitaciéra. Pa-
cienseink 80%-a kilonb6zé kérhdzak
intenziv-, vagy akut elldté osztalyairdl
érkezik. A felmérést a beteget kiild6 in-
tézménybe latogatva végezziik el, és ha
ugy taldljuk, hogy van remény, egyben
azt is meghatarozzuk, mit szeretnénk el-
érni a rehabilitacié sordn. Az osztalyon
a kilonbozé szakemberek megkezdik a
munkat - kezdetben tulsulyban van az
apolasi tevékenység, majd bekapcsoldd-
nak a mozgasterapeutdk, késébb pedig a
logopédus és a neuropszicholégus mun-
kdja is szlikségessé valhat. A beteg alla-
potjavulasanak megfeleléen az ellatas
komplexszé, fizikalis, kognitiv és mentalis
fejlesztést egyarant magaban foglaléva
valik. A tevékenységeket napirend szerint
végezziik, minden héten team-megbe-
szélés keretében mondjdk el a kiilénb6z6
szakemberek, hogy miként latjdk bete-
glk allapotat, majd értékeljik az ered-
ményeket és meghatarozzuk a kdvetkezé
Iépést. Amig reményt latunk a tovabbi
fejlédésre, addig nalunk marad a beteg,
55 nap felett van az atlagos nalunk toltott
rehabilitacids id6.

- Milyen specidlis képzettségre van sztiksé-
ge az Osztdlyon dolgozé szakembereknek
ahhoz, hogy egy ilyen akkreditdlt program-
ban részt vegyenek?

- Az orvoslas tapasztalati szakma, tehat
rehabilitdciés szakorvosaink tovabb-
képzésében a legtobbet az osztalyon
eltoltdtt munkaid6é szamit. Kulon képe-
sités az idegrendszeri sériiltek rehabi-
litdcidjara nincsen, egyedil pszicholo-
gusunk szerezhetett szakmajan beliil
neuropszicholégus képesitést.

- Szlikségesek-e specidlis eszk6zok az ezen
a terlileten végzett rehabilitdcio sordn?

- Természetesen vannak ilyenek, de az
ezen a terlileten végzett rehabilitacio
nem kifejezetten eszkozfliggd. Kezdet-
ben, mig a beteg nem képes az 6nellatas-

ra — a fellilésre és az 6nall6 étkezésre sem
- fizikdlisan nehéz a munkank, majd az
Ul6- és alléképesség elérése utan a kog-
nitiv fejlesztés kerll kozéppontba, mely
szintén a beteggel foglalkozé szakember
specidlis tudasan alapulé tevékenység.

- Megfelel6en finanszirozott-e ez a tevé-
kenység?

- Alulfinanszirozott. Specialis fizikalis kor-
nyezetet kell kialakitanunk és karbantar-
tanunk a flird6szobatdl a folyosdig, mas-
részt egyszerre tobbféle fogyatékossidg
miatt kell kezelni pacienseinket, tehat a
rehabilitacié koltségét féként a nagysza-
mu munkaeré-igény teszi ki — marpedig
tudjuk, hogy gazdasagilag (is) a j6 szak-
emberek az ellatas legdragabb elemei.

- Milyen kapcsolatban maradnak az osz-
tdlyrdl kikertil6 betegekkel?

- Betegeink  komplex rehabilitacidja
hénapokig, akar évekig is eltarthat. Ak-
kor tudunk igazan sikert elérni, ha a be-
teg osztalyunkrol kikeriilve nem marad
magdara — a csaladdal egylttmdkodve,
a bennfekvést idénként megszakitva,
majd Ujabb kérhdzon beliili rehabilita-
Ciés program soran végig tudjuk kisérni
paciensiinket teljes rehabilitacidja utjan.
Masrészt betegeink ambuldnsan is visz-
szajarnak, féként mentdlis és logopédiai
fejlesztés céljaval. Mindezeken tul - ameny-
nyiben a kdrosodas kovetkeztében pacien-
slinknek szakmdt kell valtania — munka-
pszicholégus bevonésaval igyeksziink 6t
mas szakmdak felé irdnytani. A balesetes
agysériltek dontéen a fiatalok kozil ke-
rilnek ki, 20-30 éves emberek, akik teljes
emberként szeretnék folytatni félbetort
életliket a munka vilagaban is.

Dr. Bors Katalin - Szent Kozma és
Damjan Rehabilitacios Szakkoérhaz,
Vegyes Profili Mozgasszervi
Rehabilitacios Osztaly

- Bemutatnd pdr mondatban a program-
nak helyet biztosité rehabilitdciés osztdlyt?
- 1995-ben fogadtam el a felkérést, hogy
alakitsam ki a Szent Kozma és Damjan
Szakkoérhdzban (jogelédje a Visegradi
Rehabilitaciés Szakkoérhaz) az elsé Ve-
gyes Profilu Mozgésszervi Rehabilitacids
Osztalyt. A feladatnak anndl is jobban
Orultem, mert ugyanebben az évben fe-
jezték be az Intézmény gydgytorname-
dencéjének kiépitését, mely azéta is az
egyik, szinte nélkilozhetetlen eszkdzlink
a viz alatti tornara alkalmas allapotban
lévé betegek rehabilitacidjaban. Vegyes
profilunknak megfeleléen traumatolé-
giai, vagy ortopédiai és idegsebészeti

beavatkozasok utdn fennallo, illetve a
neurolégia, a hematoldgia, és a reumato-
|6gia targykorébe tartozo6 kérképek miatt
kialakul6 kdrosodasokat elszenvedett pa-
cienseink szamara biztositjuk az ellatast.
Az osztaly vezetését 2010-ben atadtam
dr. Kertész Gyorgyinek, majd a feladatot
jelenleg is ellaté dr. Heged(s Bélat nevez-
tlk ki vezeté f6orvosnak. A cikk témajaul
szolgélé UEMS PRM akkreditaciés prog-
ramjat még osztalyvezetésem idején dol-
goztuk ki, tobbek kozott az iranyitasanak
feltételéul szabott ekvivalencia vizsgdm
miatt magat a projektet tovabbra is én
vezetem. Fdigazgatoként végzett mun-
kam mellett ennek tudomanyos feldol-
gozésdban és rendszerezésében nagy
segitségemre van dr. Ferenc Viktoéria.

- Milyen tipusu kdrosoddst elszenvedett
betegek rehabilitdciéjdrél szél az UEMS
PRM akkreditdlt program?

- Az osztaly tudoményos érdeklédésé-
nek kdzéppontjaban az oszteoporodzisos
csonttorés kovetkeztében karosodast
szenvedett, és ezaltal fogyatékossa valod
nék és férfiak rehabilitacidja all. Az Eu-
répai Szakorvos Szévetség Rehabilitaci-
0s Szekcidja 2008-ban akkreditalta ,Az
oszteopordézisos beteg rehabilitacidja”
cimmel benyujtott programunkat. A
feltételeknek alapvetéen megfeleltiink,
néhany adminisztrativ és szabalyozasi
fejlesztést eszkozoltliink csupdn az elva-
rasok miatt.

- Miben nyilvdnult meg az akkreditdciés
folyamat elétt, hogy osztdlyukon kiemel-
ten foglalkoznak ezzel a terdilettel?

Oszteoldgiai  Rehabilitéciés Orszdgos
Munkacsoport (OROM) néven 1996-t6l
évente konferencidt rendeziink, amelyre
a kilonbozé szakteriiletek (ortopédia,
gerincsebészet, traumatoldgia, belgyd-
gyaszati specialis terlletek, addiktoldgia,
négydgyaszat, hazi orvoslas, stb.) pro-
minenseit hivjuk meg, hogy mutassidk
be szakterlletiik és az oszteoldgiai tu-
domany hatdrmezsgyéjét. Az interdisz-
ciplindris szakorvosi munka rendkiviil
fontos az oszteoporoézissal él6 betegek
ellatdsaban, a torést szenvedett pacien-
sek rehabilitacidjaban. Ennek megfele-
I6en ezt a szemléletet nem csak orszagos
forumon terjesztjik (Magyarorszagon
elséként), de kérhdzunkon, osztalyunkon
és programunkon beliil is megvalésitjuk.
Az osztélyon, és igy a programban dol-
gozd orvosok szakvizsgdi a neuroldgia,
pszichiatria, ortopédia, kardioldgia, bel-
gydgyaszat, reumatoldgia és fiziotera-
pia, valamint mozgdsszervi rehabilitacio
szakter(leteit fedik le. Munkajukat hazon



bellli konzilidriusok szaktuddsa helyezi
még magasabb szintre: diabetolégus,
sebész, gasztroenteroldgus, traumato-
l6gus, gerontolégus, anesztezioldgus
vesz részt munkdjukban, ha sziikséges. A
szakkorhdz osztélyai kozotti kapcsolat is
jelentés mértékben hozzdjarul paciense-
ink magas szintl elldtasdhoz. Kuléndsen
fontosnak tartom a gasztroenteroldgiai
rehabilitdciés  osztdlyunkat, melynek
munkatarsai — a Programot tekintve - a
felszivodasi zavarokkal 0Osszefliggésbe
hozhat6 szekunder oszteoporozisos pa-
ciensek rehabilitaciojaban vesznek részt,
illetve a Geridtriai Rehabilitacios Oszta-
lyunkat, ahol harom geriater szakorvos
munkatdrsunk a sokszor multimorbid,
idésebb oszteopordzisos pacienseink re-
habilitaciojahoz jarul hozza, ezzel lehet6-
vé téve szdmukra, hogy az dpoldsi osztaly
helyett sajat otthonukat tlizhessék ki uti
célul kérhdzunk elhagydsa utan.

— A felsorolt szakorvosokon kiviil milyen
team-tagok vesznek még részt a Prog-
ramban?

- A rehabilitaciés team legfontosabb
szerepl6i maga a beteg és hozzatarto-
z6i, ha ugyanis paciensiink nem motivalt
lelkileg testének fejlesztésében, semmit
nem érhetlink el nala. A team fontos
tagjai tovabbd a rehabilitacio kiralynéi —
vagyis a gyogytornaszok, a kiilénb6z6
végzettséggel rendelkezé dpolok (szak-
dolgozdk, diplomas apoldk, szakira-
nyu végzettségli szakapolok, alapfoku
végzettséggel rendelkezd apolok), az
ergoterapeuta, a szocidlis munkas, a lo-
gopédus, a pszicholdgus csoporton belill
a neuropszicholégus, a pszicholdgus, a
lelki gondozo, az egészségneveld, ezen
kivll a dietetikus, az ortopéd miszerész,
és a Programhoz kapcsolédé kozponti fi-
zioterapias egység.

— Milyen tdrgyi feltételeket épitettek ki az
oszteoporodzisos betegek rehabilitdciojd-
hoz?

— Csontritkulassal él6, és mas okoknal
fogva karosodast szenvedett mozgas-
szervi rehabilitaciét igényld pacienseink
szamara egyarant specidlis épitészeti és
targyi feltételeket biztositunk. Termé-
szetesen akadalymentes kornyezetet
alakitottunk ki mind a folyosén, mind a
kértermekben (a széles folyoson felhajt-
hato székekkel, jarokorlatokkal, csuszas-
mentes padléval). A kiscsoportos foglal-
kozadsoknak otthont adé régi ,térsalgd”
berendezése szintén a mozgasukban
korldtozott emberek igényeinek meg-
feleléen lett kialakitva. Balneoterapias
részlegiinket a viz alatti gyégytorna vala-

mennyi eszkozével felszereltik: viz alatti
bordasfallal, 2 db sulyfiirdé allassal, viz
alatti egyensulyjavité félgombbel, viz
alatti Ulépaddal, elektromos beeme-
I6vel, és tovabbi egyéni hidroterapias
eszkozokkel. Két gydgytornatermink
egyikében az egyéni foglalkoztatas tar-
gyi feltételei adottak (futépad, melyet
az allapotfelmérés soran is hasznalunk,
Bobath-asztal, stb.), mig a nagyobb
terem izlletmozgatéval, kezeléagyak-
kal, bordasfalakkal és egyéb sziiksé-
ges eszkozokkel varja pacienseinket.
Ergoterapias foglalkoztatd és segédesz-
kozbolt is mikodik a Szakkérhazban. A
Program mukddéséhez - a rehabilitaciot
igénylé betegek felderitéséhez és pa-
cienseink utankovetéséhez - egyarant

()54
Dr. Bors Katalin

elengedhetetlen a Kérhazban mikodé
szakambulancia, ahogyan az allapotfel-
méréshez a rontgen, az ultrahang, a la-
boratérium és az oszteodenzitometrias
laboratérium.

— Rendelkeznek-e az UEMS elvdrdsokon tul
is feltételekkel a programban megjeldlt be-
tegcsoport rehabilitdcidjdt illetéen?

- A csontritkuldsos torések rehabilitaci-
6jadhoz hozzatartozik a kovetkezé torés
megelézése, emellett pedig a rehabili-
tacio része a lélek gondozasa is. Eppen
ezért nagy tarsalgénkban egyéni és tarsas
foglalkozasokat szervezlink: egészségne-
vel6é el6adasokat, gydgytorndszok altal
vezetett tancterdpiat, és pszicholégus
iranyitotta muvészetterapias foglalkoza-
sokat. A vallasos, vagy valldshoz vonzédé
pacienseink szdmdra sokat jelentenek a
korhazhoz tartozé kapolnaban heti rend-
szerességgel tartott istentiszteletek is.

- Az Ujabb térés megelézése mellett mik
a legfontosabb célkitlizései az oszteo-
pordzisos beteg rehabilitdciéjanak?

- Altaldban az orvosi rehabilitacié célja,
hogy az egyénre szabott rehabilitacids
program kovetkeztében az adott paci-
ens életmindsége jelentésen — és mér-
hetéen - javuljon, képes legyen aktivan
részt venni csalddja és tagabb kdzossége
életében. A human funkcidk lehetséges
legteljesebb mértéki helyredllitasaval, a
kompenzatorikus funkciok fejlesztésével
végsd célunk a tarsadalmi reintegracio.
A fizikdlis képességek fejlesztése mellett
a pszichoszocialis funkcidk javitasa is a
komplex rehabilitacio része.

- Mit emelne ki legfontosabb szempont-
ként a felsorolt feltételeken kiviil, amelyet
a programakkreditdcidban is szem el6tt
tartottak?

- A programban meghatdarozott feltéte-
lek mindegyike valéban elengedhetetlen
a magas szint( ellatas biztositdsdhoz — a
betegbiztonsagi szempontoktdl kezdve a
betegfelvétel és -elbocsatds gyakorlatan
4t a munkatdrsak folyamatos tovabbkép-
zéséig — de ha egyet ki kell emelnem a
programban szamunkra kiildndsen jelen-
tés szempontok kozlil, az a betegeinkkel
szemben, illetve az egymds kozott meg-
valésulé kommunikacié mindségének és
adekvat rendszerességének biztositdsa. Az
orvos-beteg-, ill. az dpol6-beteg kapcsolat
elsé pillanattdl megkezdett, és napi rend-
szerességgel folytatott épitése mellett az
egészségnevel6 munkatérs feladata, hogy
a pacienseket érkezésiikkor tajékoztassak
a legfontosabb tudnivaldkrol. A koérter-
mekben ezen tul irdsos tadjékoztatokat is
elhelyeziink a hdzirendrdl, és arrél, hogy a
hozzank érkez6 mit hol taldl. Elészeretettel
alkalmazunk tovabbd — kulondsen a kro-
nikus betegségnek szamité csontritkulds
témdjaban - képzémuivész dltal illusztralt,
humoros, vagy mesés elemeket tartalma-
z6 betegtdjékoztato flizeteket is. A rehabi-
litacios team-tagok heti rendszerességgel
gyllnek 6ssze valamennyien, hogy meg-
osszdk egymdssal pacienseikre vonatko-
z6 tudasukat, kétségeiket és terveiket. A
team-tagok szakmai informaciéi az dpola-
si dokumentumokba is bekeriilnek, hogy
az &poldk minden részletre kiterjedd,
naprakész tudassal rendelkezzenek min-
den egyes betegre vonatkozdan. A reg-
gelenként megtartott referdlé az Ggyeleti
torténések megbeszélését szolgalja, mig a
kibdvitett hétf6i referalén — melyen részt
vesz a szakmai menedzsment, az 0sszes
orvos és az egyes szakteriletek vezet6i - a
jelent6sebb irdnymutatést igényl6 kérdé-
sek meriilnek fel. A betegekkel kialakitott
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jo személyes kapcsolat nélkil nem képzel-
het6 el a rehabilitacié — ami pedig nem is
létezik a team-tagok kodzotti informacio-
aramlas hianyaban.

Dr. Boros Erzsébet - OORI, Vegyes
Profili Mozgasszervi Rehabilitacios
Osztaly

— Milyen elldtdst nyujtanak az UEMS PRM
akkreditdciés programnak otthont adé re-
habilitdcids osztdlyon?

- Amikor palydm soran masodik alkalom-
mal az OORI munkatérsa lettem, azt a
feladatot kaptam, hogy egy addig gyer-
mekeket rehabilitald osztalyt felnétt, ve-
gyes profili mozgasszervi rehabilitacios
osztallyd alakitsak &t munkatarsaimmal,
azzal a céllal, hogy tobb, kiilénb6z6 tipusu
mozgdésszervi beteg rehabilitacidja valjon
lehetségessé. Kialakitottuk fogyatékossagi
tipusok szerint az elldtandé betegek 6sz-
szetételét. Az osztaly betegeinek egyhar-
madat neuroldgiai betegség kovetkezté-
ben fogyatékossa valt betegek alkotjak. Az
osztalyunkon ellatott neuroldgiai betegek
jelentds része stroke-beteg, mivel egy-
részt e terlileten korabban mar jelentés
tapasztalatokat szereztem, mdsrészt, saj-
nos rendkivill nagyszamu a stroke el6for-
duldsa Magyarorszagon. Emellett egyéb
neurolégiai- és izombetegeknek, valamint
Heine-Medine kor okozta fogyatékos be-
tegeknek nyujtunk ellatast. A neurolégiai
betegek mellett tovabbi fé profilunk a
lymphoedemads, és a reumatoldgiai beteg-
ségben szenvedd betegek rehabilitacidja,
és kisebb szdmban traumat szenvedett sé-
rultek szlikséges rehabilitaciojat is ellatjuk.

- Milyen specidlis elldtdsi programra vo-
natkozik UEMS PRM akkreditdcidjuk?

Az osztaly beinduldsa utdn mar a 2007-
es évi adatok alapjan lehetett Iatni, hogy
a betegek b6 egyharmadat neuroldgiai
betegek teszik ki, ezért ezt a programot
vélasztottuk. Uj osztaly kialakitasarél lé-
vén sz6, mindent elolrdl kellett kezdeni -
a mUkodési rendtdl kezdve a hatadskorok
tisztazasdn at a kildetési nyilatkozatig,
igy eleve a programakkreditacio kovetel-
ményeinek megfeleléen dolgoztuk ki az
ellatas folyamatat. A sulyos problémaval
é16 betegcsoport UEMS PRM akkreditaci-
0s kovetelményeihez igazitottuk az osz-
taly min6éségligyi és egyéb szabalyozasi
iratait. Honapokig dolgoztunk, tdbbszor
javitottunk rajta, mig végl sikertlt mara-
déktalanul megvalésitani a programakk-
reditaciot.

— Milyen ésszetétel(i team dolgozik a prog-
ramban?

- Sokoldali team sziikséges a neuro-
l6giai alapon kialakult mozgasszervi
fogyatékossaggal él6é betegek rehabi-
litdciéjahoz:  apoldk, gydgytorndszok,
neuropszicholégus, ortopédiai musze-
rész, szocidlis munkas, ergoterapeuta,
sportterapeuta, fizikoterapias asszisztens,
és megfelel6 tapasztalatokkal rendelkezé
rehabilitaciés szakorvos. Kilon 6rom és
elény, hogy munkankban ,révészek” (sors-
tars tanacsadok) is részt vesznek, akik sajat
tapasztalataikat atadjak a friss sériltek-
nek, ezzel segitve Oket veszteségik feldol-
gozéasaban, masrészt szamtalan gyakorlati
tanacsot is tudnak adni, emellett a team-
értekezleteken is részt vesznek.

— Milyen tdrgyi feltételei vannak a neurolo-
giai alapon mozgdsszervi kdrosoddst szen-
vedett betegek rehabilitdcidjdnak?

— Az akkreditacié sordn a targyi feltéte-
leket is meghatarozzak, ez azonban to-
kéletesen megfelel a Magyarorszagon
hatélyban 1évé minimum-feltételekben
felsoroltaknak, igy a neurolégiai betegek
mozgasfejlesztéséhez szlikséges eszko-
z0k biztositdsa nem Utkozott nehézsé-
gekbe az OORI falain beliil. Allitégépekté|
kezdve a kiilonb6z6 rehabilitacios esz-
kozokon &t természetesen valamennyi
szlikséges targy betegeink rendelkezé-
sére all. Lehetéség van emellett viz alatti
torndra és ehhez hasonléan az Intézet-
ben rendelkezésre all a Kozponti Sport-
terapias egység terapidja is. Ergometrias
laboratériumunkban mérjiik fel pacien-
seink terhelhetéségét. A konkrét mé-
réseknek akkor van jelentésége, mikor
fizikalis vizsgéalatokkal 6nmagaban nem
donthetd el, hogy az adott beteg milyen
mértékben terhelhetd.

- Milyen UEMS PRM szabdlyozdsi feltéte-
leknek felel meg az osztdlyukon zajlé prog-
ram?

Az osztdly mulkodését jelentésen sza-
balyozza a programakkreditacié. Kérdés
volt pl., hogy van-e az osztdlyon érvényes
mUkodési rend és kidolgozott protokollok
- mennyire ismerik a dolgozok, ill. rend-
szeresen ellendrizzilk-e ezeket. Megha-
tdrozzék a betegellatas teljes folyamatat,
melynek megfeleléen a betegeket el6-
zetes éllapotfelmérés alapjan vesszik fel.
Részben az ambulancién vizsgaljuk ki az
ott jelentkezd pacienseket, részben a kor-
hazak aktiv osztalyaira latogatunk, hogy a
konzilium soran dontsiik el, vajon az adott
beteg alkalmas-e rehabilitaciora, és szlk-
séges-e szamara az itt nyujtott program.
A felvételt kdvetben a teljes rehabilitacios
team bevondsaval komplex dallapotfel-
mérést hajtunk végre, és a team kozdsen

kidolgozza a rehabilitaciés tervet, melyet
aztdn a hetente tartott team-iilésen Ujra
elévesziink, megnézziik, hogy mit sikertilt
elérni, hogyan érdemes folytatni a mun-
kat. A heti nagyvizit szintén valamennyi
team-tag jelenlétével zajlik. Elbocsataskor
ismét komplex allapotfelmérést végziink
funkciondlis skaldk alkalmazasaval - me-
lyek akkreditacios el6irdsok —, igy tudjuk
objektivizalni a pacienseink allapotaban
bekovetkezett véltozasokat, és ezdltal a
rehabilitaciés program eredményességét
is bizonyitani lehet. Ezt kdvetéen —ameny-
nyiben szlikséges - tevékenységiink mo-
nitorozasa végett kontrollvizsgalatokra is
visszahivjuk betegeinket. Mindezeken tul
bizonyitékat kell adni annak, hogy a team
tagjai rendszeresen képzik magukat, fej-
lesztik tudasukat és szakmai protokollokat
alkalmaznak.

—Mi az a legmagasabb szint( cél, amelyet
egy neurolégiai beteg mozgdsszervi reha-
bilitdciéja sordn meg lehet valdsitani?

A cél nagyon kiilonb6zé az egyes bete-
geknél. Elsésorban nem mindegy, hogy
milyen ok idézte el6 a funkciokarosodast,
pl.egészen més lehet egy stroke-ot elszen-
vedett beteg rehabilitadcids célkitlizése,
mint egy Guillain-Barré szindrémas vagy
egy daganatos péciensé. Az egyénre sza-
bott rehabilitaciés terv fligghet tovabba
a beteg életkoratdl is. Egy idés embernél
adott esetben a lakason bellili teljes fiig-
getlenség elérését probdljuk meg elérni,
de van, akinél egy ennél is korlatozottabb
cél hatdrozhat6 csak meg, amely azonban
mind a beteg, mind a csalad szdmara na-
gyon is szdmottevd elérelépést jelent. Mds
neurolégiai betegségben szenvedéknél -
pl. Guillain-Barré szindrémas vagy perifé-
rids neuropdtidval él6 betegek esetében
— akar a munkaképesség helyreallitaséra,
vagy egy mas tipusu munkahelyre torténé
atvezetésre is esélylink lehet.

— Milyen elénnyel jdr a programakkreditd-
cié Magyarorszdgon?

- Anyagi elénye egyéltalan nincs, az osz-
taly finanszirozésat tekintve nem hoz
semmilyen véltozast az eurdépai akkredi-
tacié. Az egészségpolitikai vezeték tobb-
sége valdszinlleg nem ismeri ezt a bizo-
nyitvanyt, am a szakman belll elismerés
Ovezi az ekvivalencia-vizsgéval rendel-
kezé szakorvosokat és az akkreditacid-
val rendelkezé programokat egyarant. A
legnagyobb elényét sajat munkavégzé-
stiinkben tapasztalhatjuk: az akkreditacio
folyaman atgondoltabba, tudatosabba
formaltuk tevékenységiink részleteit, ez-
altal pedig jobb minéséglivé és biztonsa-
gosabba valt a betegellatas.



Korhazi adatokkal is szolgalhat

az iKérlap

SANDOR JUDIT

Egy a hdziorvosok szdmdra késziilt
magyar informatikai fejlesztés, az
iKorlap, kapcsolatot teremt tobbek
kozott a kérhdzi informdcids rend-

szerekkel, onnan ldtva el adatokkal

a csalddorvost betegének kérhdzi

kezelésérdl.

iKorlap integralja a ren-

delkezésre all6 digitalis

informatikai adatbazi-
sokat: kapcsolatba 1ép az OEP rend-
szerével, igy a haziorvos hozzajuthat a
betege koradbbi vizsgalati eredményei-
hez. Ez a része |[ényegében olyan, mint
az allampolgarok szamara az Ugyfél-
kapun keresztil elérheté informacio,
amely ellatdsi eseményeiket tartal-
mazza idérendben. Az iKérlap ugyan-
akkor csatlakozni tud egy adott kérhaz
adatbézisahoz is, igy a csalddorvos
megnézheti, milyen elldtdsokban ré-
szeslilt paciense a korhazban, illetve
akar azt is, milyen eredmények sziilet-
tek példaul a reggeli laborvizsgalaton.
Még arra is lehetéséget nyujt, hogy a
paciensérdl készilt rontgenfelvételt is
megnézze - amely persze leletezésre
nem alkalmas.

Egyeldre vizsgazik

Jelenleg széz haziorvosnal vizsgézik az
iKorlap, és egyel6re hdrom koérhazba
van ,bekotve”. A magyar informatikai
fejlesztésnek koszonhetéen a hazior-
vos az eddigi legteljesebb informacids
bazis segitségével végezheti gydgyitd
munkdjat. Mindehhez szamitégépre,
vagy laptopra van sziksége, de leg-
jobban a mobil, kdnnyen kezelhetd
iPad révén tudja kiaknazni a rendszer
elényeit - derilt ki a fejlesztést végzé
Hospitaly Informatikai Fejleszté Kft.
alapitéjanak, Kirdly Gyuldnak tajékoz-
tatasbol.

A tesztlizemben havonta monitoroz-
zdk a rendszerbe kotott haziorvosok
adatlekérését: 4-500-ra tehetd a lekér-
dezések szama, és van, hogy mind a
szaz orvos hasznalja a rendszert. Leg-

inkabb a vényekre vonatkozé informa-
ciokat keresik.

Egyszerii és olcsé

A rendszer tovabbi elénye, hogy a fel-
haszndloéi oldalon nem igényel kilon
beruhdzast, igy nincs sziikség Ujabb
kiadasokra, sorolta az iKérlap tovab-
bi elényeit az Uzleti partnercég, az
Optisoft Nyrt. igazgatésaganak elno-
ke, Semerédy Péter.

Kérhazakba, szakrendel6kbe huszon-
két éve szdllit szoftvereket a Hospitaly,
és harmincotnél tobb intézményben
hasznaljak az informatikai cég integralt
rendszerét, amely kezeli a teljes beteg-
ellatas 6sszes dokumentumat, munka-
folyamatanak eredményeit, adatait. Az
elmult évek sordn — uniés tdmogatassal
- kialakult két-harom olyan informatikai
pilot-program, amely az intézménykozi
kommunikaciot is lehetévé tette: az in-
tézménykozi rendszerek bizonyos szab-
vanyokat, adatkommunikaciés megol-
dasokat is kiérleltek.

Ezen fellil mintegy négy éve készi-
tették el a haziorvosoknak a progra-
mot, amellyel ezt az intézménykozi
teret elérik. Helytdl fliggetlendl gyor-
san és konnyen juthat adatokhoz a
felhasznalé az iKérlappal. A rendszer
nyilt, a program ingyenesen letolt-
hetd, csupan regisztracido sziikséges
hozza. Tiz évre visszamendleg képes
l[athatova tenni a beteg életutjat a
kozfinanszirozott ellatdsokra vonatko-
zban. A jogi hatteret az egészséglgyi
és a hozzdjuk kapcsolédd személyes
adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6-
16 1997. évi torvény idén aprilisban
életbe l|épett modositdsa biztositja.
A magyar fejleszték szerint az iKérlap
megfelel az adatvédelmi, személyiséqgi
jogi és rendszerbiztonsagi kovetelmé-
nyeknek, s az itthoni ingyenességet a
kilfoldi piacok meghéditasaval akar-
jak kiegyensulyozni.

Egyel6re csak a korhazi kapcsolat
tud valés idejl adatokkal szolgalni, az
OEP-es nem - mivel a Pénztarnal csak
belsé ellen6rzés utédn kerilnek ki az
adatok az elérheté adatbazisba, s en-
nek atfutasi ideje egy-két hdnap lehet.

Harom korhaz

Jelenleg harom kérhézzal . kommunikal”
a Hospitaly iKérlap rendszere: a veres-
egyhazi Misszi6 Egészségkozponttal, a
gy6ri, valamint a szigetvari intézmény-
nyel. Ez utébbihoz szaz haziorvost kap-
csoltak a teszt soran.

Kirdly Gyula szerint az iKérlap jol de-
monstrdlja azt, hogy nem kell minden
kérhazban egyforma informatikai rend-
szer, hiszen a kilénb6zé rendszerek is
Osszekapcsolhatéak, és tudnak egyitt
dolgozni. Példaul ebben az esetben a
Hospitaly szervere biztositja a kapcso-
latot, elérve az OEP adatbdzisat, illetve
az adott kérhazét, igy az adat birtoka-
ban ki tudja szolgalni a felhaszndlét. A
kapcsolatok természetesen sok bizton-
sagi elemmel mikoédnek.

Az orvos-orvos kozotti kommunikéci-
Oban érdekelt a gyéri kérhaz szervezési
igazgatdja, dr. Skaliczky Zoltan, aki szerint
azingyenesség és a konny( kezelhetdség
életképessé teszi az iKorlap rendszerét.
Igazolja, hogy nem tobb adatbazist kell
gyartani, hanem az adathoz valé hozza-
férést kell biztositani az egészségulgyi
szerepl6ék szamdra.

Az egészséglgyért felelés allam-
titkdrsdg fontosnak tartja az infor-
matika fejlesztését, zaszlajara tlzte
az e-Health programot, fogalmazott
dr. Sinké Eszter, a Semmelweis Egye-
tem Egészségligyi Menedzserképzd
Kézpontjanak munkatarsa, az egész-
séglgyi kabinet tandcsaddja. Bar az
online rendszer hasznalata egyel6re
onkéntes, véleménye szerint késébb
mindenképpen érdekeltséget kell be-
épiteni a rendszerbe, és bizik abban,
hogy idével lesznek majd olyan ,fel-
advényok”, amely kotelezévé teszi a
rendszer haszndlatat. Az egészségligy
szerepl6i - a beteg, az orvos, a patikus,
a gybégyszergyar — egymasra vannak
utalva, ezért a hatékonyabb betegella-
tas érdekében rendelkeznitk kell meg-
felelé informaciokkal.

(Az IKérlap bemutatd
videdja megtekinthetd

a http://www.youtube.com/
watch?v=Prc_ZGOxVVk

VIILYWYHOANI +/T10Z Zeyioy | Lb



INFORMATIKA Koérhaz2012/4. | 42

Filoz6fia az egészségugyi
informatika mogott

ZOLDI PETER

,Minden mindennel dsszekotve” -
errdl szél ma a vildg Aszédi Gdbor és
Fabidn Kdlmdn, az ISH Informatika

Kft. iigyfélkapcsolati és szolgdltatdsi
igazgatdja, illetve stratégiai igazgatdja

szerint.

- On6k szerint, merre tart az egészségligyi
informatika?

Aszodi Gabor: Ez a kérdés nagyon Ossze-
tett, megérne egy kilon értekezést. A mai
magyar viszonyokat figyelve a f6 irdanyokat
a gy(jtott adatok és az ezekbdl szintetizalt
informdaciok minél sokoldalubb haszno-
sithatésdgdban, megosztasaban, és ez
altal a hatékonysag novelésében latom.
Kozhelyszamba mené, de egyre inkabb
igaz mondas: ,Az informdcié: hatalom”.
Egyes szakért6k az informatikusok — intéz-
mény- és vallalatmenedzsmenten beldli
— befolydsédnak er6sodését vizionaljak. Az
informacidkhoz valé hozzaférés az infor-
mdacidtechnolégiai boom eredménye-
ként ma mar nem probléma. Intelligens
televiziéval ma mar lehet internetezni, és
okostelefonrdl is lehet az intelligens tévét
irdnyitani. Minden mindennel 6ssze van
kotve. Telefonon lehet tévét nézni, tévén
lehet telefonalni, a hang tovabbitasara ki-
taldlt kommunikéciés eszkézon keresztdl
irdnyitani lehet rendszereket, eszkozoket.
A telekommunikacids és informatikai szol-
galtatdsok ma is jelentésen Osszeérnek, és
egyre inkdbb ez lesz a helyzet. Nagy a csé-
bitas. A kozosségi portalok Uj felhasznaldi
kulturat teremtettek. Az egészségligyben
dolgozok is az informacidk egyre széle-
sebb korét igénylik. Mégis sokszor talal-
kozom veliik tgy is, mint a felel6tlen infor-
macié-megosztas aldozataival. A kihivast
szdmunkra a biztonsagos, mégis hatékony
informacids rendszerek kialakitasa jelenti.

- Merre tart az ISH Informatika Kft.?

Fabian Kalman: Az ISH Informatika Kft.
a fenti trendet koveti: két évvel ezeldtt
alapvetéen gazdasagi és medikai infor-
matikai rendszereket szallité cég volt,
ma mar sokkal tobb labon allunk, hiszen
olyan megoldasokat fejlesztettiink, me-

Aszodi Gabor

lyek a rendszerek 0sszekotését biztosit-

jak. Termékportfolionk mara széles spekt-

rumot dlel at:

1. Az elsé termékvonal, a stabil
anyahajo: a kérhazi informacios
rendszerek tertlete,

2. a masodik a korhazkozi, regiona-
lis szintl megoldasokat biztositd
HISCOM és ,drétkorhaz” koncepcid,

3. a harmadik irdny a mobil elérés és
kommunikacié az orvosok, betegek
iranyaba,

4. a negyedik termékvonal pedig
a telemedicina, mely egyszerre j6 a
betegnek és j6 a gazdasagnak, mig
mogotte jelentds, a gyogyitasban
elérhetd koltségmegtakaritas all.

— Misztikus kod lengi koril a telemedicina
fogalmat. Onék hogyan definidlndk?

A.G.: A telemedicina nem mas, mint a
tavkozlési és informatikai technoldgiak
alkalmazasa az egészséguigyi elldtas ha-
tékonysdg érdekében akkor, amikor a
résztvevdk kozott lényeges tavolsagot
kell athidalni. Sokakban a videokonferen-
cidval megvaldsitott tavkonzilium mertil
fel el6szor, holott beszélhetlink telemet-
riarél, telepatoldgiardl, teleradioldgiarol
és még sok mas alkalmazasi teruletrol.
A szdmos terlilet kozul eddig talan csak
a tavsebészettel nem foglalkoztunk. A

mobil eszk6zok a telemedicinaban is hi-
hetetlen tavlatokat nyitottak.

- Mitél vdlik virtudlissd egy kérhdz?

F.K.: A regiondlis szinti megoldasok-
ra koncentrdlé alkalmazésaink képesek
olyan kérhdzi architekturat kialakitani,
amely a foldrajzi elhelyezkedéstdl fligget-
leniil egységben tudja kezelni a paciensek
adatait és ellatasokat. Alapvetd ipardgi ta-
pasztalat, hogy az informatikéaval tdmoga-
tott orvoslas nem csak korszertibb, hanem
takarékosabb is lehet a kordbbi egész-
ségligyi gyakorlatnal. A Gartner 2009-es
felmérésének megallapitdsa szerint hat
vizsgalt EU tagéllamban 5,6 millié kroni-
kus betegfelvétel elkerlilheté lehetne a
telemedicina és az otthoni egészség-mo-
nitoring hasznélataval!

— Milyen elényokkel jdrhat egy virtudlis kor-
hdz kialakitdsa?

A.G.: Ez j6 a betegnek és j6 a gazdasa-
gunknak is. A lakossag, a paciensek a
leginkdbb érdekeltek sajat gydgykeze-
léstikben, 6ket is helyzetbe kell hozni.
Ossztarsadalmi szinten a virtualis korhaz
koncepciéjanak 6k lehetnek a legna-
gyobb nyertesei. J6 a betegnek, mert
a megoldassal az interneten keresztil,
akar mobileszkdzokon biztositani tudjuk
azt, hogy akik csatlakoznak a rendszer-
hez, azok szamara mindig, mindenhol
elérhetévé viéljon sajat kortorténetik,
méghozzd hiteles formaban. Ha valaki
hozzajarul ehhez, adatainak hivatkoza-
sait egy kdzponti adattarhazban minden
olyan koérhazbdl 06sszeszedjik, amely
csatlakozott a rendszerhez. Az adott
paciensre vonatkozé adatok - természe-
tesen a megfelelé adatbiztonsag szava-
toldsa mellett — megoszthatok és hoz-
zaférhetévé teheték a paciens, illetve
gondvisel6i, meghatalmazottai szama-
ra. J6 a gazdasdgnak, mert ezzel jelentés
mennyiségl és sokszor draga vizsgélat
megismétlése és szamos beteg-orvos
taldlkozo valik sziikségtelenné. A virtu-
alis szervezetek kialakitasa, azaz a fold-
rajzilag elkiilonilten dolgozé szervezeti
egységek munkdjanak 6sszehangoldsa e
platformon tovébbi gazdasdgossagi el6-
nyoket rejt.



— Mennyire utdpisztikus egy ilyen rendszer
megvaldsitdsa?

F.K.: Egyaltaldn nem t(inik annak. Pilotként
mar megemlithetjiik a Szegedi Tudomany-
egyetemen folyd MagTéar projektiinket,
amelynek célja egy virtudlis gyermekkor-
héz alapjainak a lerakasa.

- Lesz pdciens a szdmitégép mdsik oldaldn?
F.K.: A mobil alkalmazéasok egyre fonto-
sabba valnak. Tavaly egyediil a Magyar
Telekom 800 ezer okostelefont adott el.
2011 év végén a harom mobilszolgalta-
t6 altal izemben tartott okostelefonok
szama meghaladta az 1,3 millié dara-
bot Magyarorszagon, és idén ennek
megduplazdédasara lehet szamitani. Igy
2012-ben mér minden 6todik magyar
embernek okostelefon lesz a zsebében.
Ezek a telefonok mindig a paciensnél
vannak és tudasukban vetekszenek egy
atlagos szamitégép képességeivel. Mi-
ért ne lehetne rajtuk elérni egészség-
Uigyi szolgaltatast?

- Onék hogyan késziiltek fel a vdrhaté vdl-
tozdsokra?

A.G.: Az egészségligy nagyon nagy komp-
lexitasu ipardg, nagyon sok szerepld talal-
haté benne, kornyezete informacidigé-
nyes, és ma még meglehetdsen alacsony
a standardizaltsdg mértéke. Szamunkra
ezen az idedlis piacon rengeteg Uzleti le-
het6ség talalhato. A koérhazi informacids
rendszerekre valé fokuszalas utan elindul-
tunk az iparagi megoldasok kidolgozasa-
nak irdnyaba. Meguijitottuk a szervezetet,
a fejlesztési modszertant, és valtoztattunk
az ugyfélkapcsolatokon is. Fontosnak tar-
tottuk, hogy olyan munkatdrsak kertilje-
nek kapcsolatba az tgyfelekkel, akik ké-
pesek azonosulni az illeték problémadival.
Uj tgyfélkapcsolati szervezeti egységet
hoztunk Iétre, elsésorban a nagy egyetemi
partnereinkkel egyitt dolgozé munkatar-
sainkbdl, és az a célunk, hogy minél pon-
tosabban megértsiik az tigyfelek igényeit,
sigy a lehetd legjobb megoldasokkal szol-
gélhassuk az egészségligyet.

- Az egészségligyi kormdnyzat is lgyfeleik
kozé tartozik?

A.G.: Attételesen mar ma is, de a jévében
kozvetlen tgyfélkapcsolatra szamitunk. A
nagyfoku centralizacids torekvések f6 cél-
ja nyilvdnvaldéan a hatékonysag novelése.
A kormanyzati torekvések tdmogatasara
mi mar ma is rendelkezliink kész meg-
oldasokkal, mint pl. a HISCOM rendszer.
Szeretnénk az alapoknal kezdeni az Uj
egészségligyi infrastruktura kialakitasat.
Olyan informaciés kozmuveket szeret-
nénk létrehozni, amelyen egy nemzeti

EHR (Electronic Health Record) projekt és
annak barmilyen kovetd fejlesztése ma-
kddni fog, mint pl. az elektronikus recept
vagy orszagos regiszterek, vardlistak, illet-
ve a betegiranyité, eréforras-felhasznalast
szervezd alkalmazasok.

- Vannak hasonlé torekvéseik a nemzetkdzi
piacokon is?

F.K.: Ki kell mondani, hogy mindenhol
valsdg van. Régionkra altaldban az a jel-
lemz6, hogy az egészségligyi rendszerek
egyre nagyobb teret adnak a privatszféra-
nak, mind szolgaltatdi, mind finanszirozé
oldalon. Erre Magyarorszagon is akadnak
bizonyos jelek, példaul a maganfinan-
szirozasu egészségbiztositds terlletén.
Kulfoldon egyértelm( tapasztalat, hogy
az informatika vonatkozasaban a privat
intézmények egyel6re magasabb igénye-
ket tdmasztanak. Nem kizardlag az admi-
nisztracios tevékenységre koncentralnak,
hanem sok olyan igénnyel Iépnek fel,
amelyek az intézmények hatékonyabb

Fabian Kilman

mUkoédését eredményezik. Ezért mi sok
olyan modult fejlesztiink ki kulféldon,
amelyek azutdn Magyarorszdgon is meg-
jelennek.

A.G.: Kival6 példa erre a digitalis alairas.
Evekkel ezel6tt, Lengyelorszagban meriilt
fel az igény a megvaldsitasara, rendsze-
riinkben mdr évek 6ta létezik a megoldas,
Magyarorszagon viszont most érett meg a
piac arra, hogy példaul dokumentumke-
zelés kapcsan jelentés megtakaritasokat
érjenek el. Szovetséget kotottunk a digita-
lis aldirasban és id6bélyegzésben piacve-
zetd Netlock Kft.-vel, ennek kdszonhetéen
nagyon versenyképesen tudunk tanusita-
si és id6bélyegezési szolgdltatasokat nyuj-
tani, igy a kérhazak nyomtatdsi és postaza-

si mUkodési koltsége jelentés mértékben
csokkenthetd.

—Hogyan teremtenek egyensulyt a ma-
gyarorszdgi és nemzetkézi tevékenységlik
kézétt?

F.K.: Az itthon kifejlesztett megoldaso-
kat kulfoldre visszlk, a kilfoldon kifej-
lesztett funkcidkat pedig itthon tesszik
eladhatéva. Mind kiilféldén, mind itthon
a mobilkommunikacié eléretorése és a
telemedicina-megoldasok iranti igény a
leginkabb dominans. Ebben sokat segit
az anyavdllalatunk, a Deutsche Telekom
maximalis elkotelezettsége az egészség-
gy irdnt, s ez a technoldgidk, megolda-
sok gyors aramlasat teszi lehetévé az or-
szagok kozott.

— Mit gondol a jogi kérnyezetrél?

A.G.: Szerencsére a jogszabalyi kérnyezet
+hangoldsa”is megindult. Egy janudri moé-
dositads a haziorvosok adathozzéférésé-
ben tett egyfajta megengedé valtozatast,
ennek eredményeként, ha a beteg nem
tiltja meg, a haziorvosok hozzéaférhetnek
az adataihoz. A masik emlitésre mélté val-
toztatds az dngondoskodasi lehetéségek
bévitése. llyen szabdlyozds mellett létre-
johetnek olyan biztositok illetve biztosita-
sok, amelyek az allami egészségbiztositds
mellett szolgdltatasi tobbletet nyujtanak.
A vdltozasok kapcsan nekiink az a f6 fel-
adatunk, hogy magas szintl tdmogatast
nyujtsunk a biztositoknak, a kérhazaknak
és a pacienseknek. Virtualis korhazi kon-
cepcionk erételjesen tdmogathatja a vir-
tudlis szervezetek létrejottét, hiszen akar
minden biztositd létrehozhat egy virtudlis
koérhdzi szervezetet, amelyben minden
szerz6dott partner megtalalhato, és fold-
rajzi korlatoktdl fliggetlendl tudja kezelni
a betegek adatait. A Magyar Telekom le-
anyvéllalataként a piacon taldn mi tudjuk
a legkomplexebb megoldéast nyujtani,
hiszen nagyon széles termék- és szolgal-
tatasi portféliét tudunk ajanlani az tigyfe-
leinknek.

— Mit igényelnek ma a magyar (igyfelek?
A.G.: A Magyarorszagon jelenleg tapasz-
talhatd, gyorsan véltozé kornyezetben
tgyfeleinknek mi stabilitdst szeretnénk
nyujtani. Példdul a stabil tulajdonosi
hattérrel, a nagyon komoly tékeerével,
amellyel cégiink képes a megujulasra,
az innovacidra, a kilfoldi fejlesztések-
ben torténd részvételre, ezen tul pedig
tapasztalatot, know-how-t hoz Magyar-
orszagra. Fontosnak tartjuk, hogy a bi-
zonytalan rendszerben az ISH Informati-
ka Kft. a kiszamithatosdgot és stabilitast
testesitse meg!
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Uj id6szamitas a hazai
egészségulgyi informatikaban

ZOLDI PETER

Az Enterprise Group eurdpai szintt,
integrdlt medikai megolddsdnak beve-
zetése jelentds mértékben hozzdjdrul a

mindségi betegelldtds biztositdsdhoz.

otmilliard  forintos ma-

gyarorszagi egészségugyi

informatikai piacon a koér-
hazak ma az indokoltnal jelentésen tob-
bet koltenek rendszereik mikodtetésére.
Ennek egyik oka feltételezhetéen a vald-
di piaci verseny hidnya, amely az elmult
években néhdny cég szamara kényelmes
poziciét biztositott anélkul, hogy szolgal-
tatdsuk mindségét a konkurensekével
0ssze kellett volna mérnitk. 2012-ben ez
a helyzet varhatéan megvaltozik: a koril-
belll 150 intézményt érint6 Gzemeltetési
szerz6dések nagy része lejar, igy a veze-
ték Uj, a korabbiakndl hatékonyabb meg-
oldast biztositd partner mellett donthet-
nek a kozbeszerzési eljardsok soran. A
megoldas egyik kulcsa a magyar tulajdo-
nu Enterprise Group legujabb fejlesztése,
az Enterprise Multi Medikai Alkalmazés
(EMMA). Az eurdpai szinvonald, az egész-
ségligy teljes spektrumat lefedd rendszer
végigkoveti a teljes beteg-életutat, és
dokumentalja az ellatdsi eseményeket.

N

Az adatokat a koltséghelyekhez rendel-
ve kezeli, igy az orvosok és szakdolgozék
a gyogyitasra fokuszalhatnak, ekdzben
pedig a raforditasi adatok on-line feldol-
gozésaval a pénziigyi kiadasok tovabb
csokkenhetnek.

Nem latjak a fatol az erd6t

A jelenleg miikodtetett informatikai
rendszerek elavultak, koltségessé valtak
és felhasznaloi oldalrdl is szdamos kivan-
nivalét hagynak maguk utan. Az informa-
tikai egységek szigetszerlien mikodnek:
a haziorvosok csak a paciens altal tovab-
bitott leletekbdl latjdk, hogy a szakren-
delésre tovabbkiildott betegeikkel mi
tortént, a korhazi orvosoknak sincs teljes
ralatasuk a kérel6zményekre, leginkabb
pacienseik elmondasara kell hagyatkoz-
niuk. Az adatok ilyen kezelése pazarolja
az erd6forrasokat: ugyanazokat az adato-
kat tobb helyen is rogziteni kell, az egyik
alkalmazas altal kiadott papiralapu lista-
kat egy masik szoftverbe kell Gjra bevin-
ni. A foloslegesen megismételt vizsgala-
tok szama is egyre né, s ez jelentds anyagi
terhet r6 a fenntarto rendszerre.

Az egészséglgyi szolgdltatdk adatba-
zisaiban 6sszegyjtott adatok rendszere-
zett Osszevetése lehetévé tenné tobbek
kozott a kapacitdsok megjelenitését vagy

A

OPERACIO funkcidcsoport

TRIAGE funkcibesopart

KONTROLLING lurikesdcsopart

FACTUM teljsitminyjelentés funkodcsoport

AGEMDA funkcidcsoport: EMijegy nés

KONZULTACIO funkclicsoport: Viesgilatkérds- és leletiommuniilccis

RECEPCIO funkcidcsopaort: Kbzponti betegirknyitis

FAMILIARIS AMBULANCIA

HOSPITALIZACIO

Paciens Centrum funkcidcsoport: Paciens torzsadatok kezelése

az egy betegre esé koltségek és bevéte-
lek elemzését, tovabba fontos statisztikai,
kutatasi, valamint demografiai 6sszefiig-
gések, elemzések alapjiul szolgalhat-
nanak. Marpedig a kulonb6zé idében
mért eredmények 6sszehasonlithatosaga
noveli a betegségek kezelésének hatas-
fokat, csokkenti a szlikségtelen beavat-
kozasok szamat, valamint a szakemberek
leterheltségét. Vészhelyzetben a rendel-
kezésre all6 informacié mennyisége és
elérhet6sége akar életmentd is lehet.

A hatékony betegellatashoz egy orsza-
gos méretl, egységes kommunikacios
halézatra van szikség, amelyhez mint
kozponti egységhez csatlakozni tudnak
a piacon lévé informatikai rendszerszal-
litok. Ez egyetlen rendszerbe foglalja
tobbek kozott a kérhazakat, a rendel6-
intézeteket, a csalddorvosokat, a mento-
szolgdlatot, illetve a gyogyszerelldtokat,
igy megvaldsulna az egységes betegnyil-
vantartast, -el6jegyzést és -ellatast feldle-
|6 adatbazis-halozat.

Keleti kényelem nyugati szinvonalon
Az Enterprise Group olyan eurdpai szin-
td, integrdlt medikai megoldast kinal,
amelynek bevezetése jelentés mérték-
ben hozzdjarul a minéségi betegellatas
biztositdsdhoz. A viéllalat tobb évtizedes
tapasztalattal rendelkezé hazai szakem-
berei dltal kifejlesztett Enterprise Multi
Medikai Alkalmazas (EMMA) a fekvé- és
jarobeteg-ellatd intézmények, haziorvo-
sok és egyéb egészségligyi intézmények
szamara készilt, kifejezetten a magyar
egészségligyi rendszer sajatossagait fi-
gyelembe véve. A rendszer integralt,
mert kezeli az alrendszerekbél, a kiilsé
rendszerekbdl, alkalmazasokbdl érkezd
adatokat, informaciokat, adatkapcsola-
tokat, ekképpen biztositja a teljes kor(
betegéletut-kdvetést, a komplex teljesit-
mény- és szakmai adatjelentést.

A medikai rendszer célszolgéltatasait
biztositjak a nyugati orszdgok rendsze-
reiben mar hasznalt hasonlé rendszerek.
Ennek egyik pozitiv hozadéka a stirg6s-
ségi ellatasban, Ggyeletben torténd eset-
kezelés, a paciensek pillanatnyi statusza
szerinti prioritas felallitasa, és az alapjan
torténé ellatdsa. Kordbban esetszinten
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hasonlé sulyd informécié érkezett az
orvosnak egy injekcié beadasardl, mint
akar egy infarktusos esetrél. Az Uj rend-
szer segitségével viszont az apolé we-
bes Grlapokon tudja jelezni az aktualis
problémat, annak jellegét és sulydt, igy
a regisztrdlt informaciérél megfeleléen
sulyozott Uzenetet kaphat a kezel6orvos,
amelyet akar egy mobil eszkdzon is meg-
nézhet, barhol és barmikor. Az Egyesiilt
Kirdlysagban egy hasonlé megoldas egy
év alatt 8000 klinikai 6rat,takaritott meg”
az orvosok és névérek szamdra, akik igy a
sulyozottan fontos feladatokra koncent-
ralhatnak a hianyos informaciok okozta
tobbletfeladatok helyett.

A lelet,utazik”, nem a beteg

Az Enterprise Group Uj terméke hozza-
jarulhat az allami egészségugyi infor-
matikai rendszer eurépai szinvonalon
torténé megujitdsahoz. Az EMMA a ren-
delkezésre 3ll6 hardverkapacitdsokra
és szoftverelemekre épitve Ujabb beru-
hazasok nélkil biztosit jobb mikodést
az intézményeknek. Képes az elterjedt
(akar ingyenes, nyilt forraskddu) adatba-
zis-kezel6k haszndlatara, igy jelentdsen
csokkenthet6 a bevezetés és fenntartas
koltsége, rdadasul mas kilsé (tobbek
kozott gazdasagi) rendszerekkel is képes
egyuttm(kodni. Tovabbi elénye, hogy az
intézményi elvarasoknak megfelel6en ru-

galmasan testre szabhaté és skalazhato.
A gyors adatkezelést garantalé rendszer
valédi haromrétegi technoldgian alapul:
kilon-kllon rétegre kerll az adatbdzis-
kezelés, az igen nagyszamu kliens egy-
idejd kiszolgdlasat biztosité Gzleti logika,
valamint az egységes kezelést biztositd
felhasznaldi felllet, amelynek szamos
funkcidja operacids rendszertdl figgetle-

nul elérheté bongészébdl, valamint mo-
bil eszk6zokrol is.

A rendszerhasznalat valés idejd, on-li-
ne adatrogzitésre épll, amely lehetévé
teszi, hogy az orvos tetszéleges eszkdzzel
(laptopon, tablagépen vagy akar iPad-en
keresztll is) hozzaférjen az intézmény
adatbdzisaihoz, lekérhesse azokbdl, vagy
bevihesse azokba a szlkséges informa-
cidkat. A haziorvos online foglalhat id6-
pontot betege szamara a szakorvosnal,
aki az azonositéja beltésével azonnal
ralatast nyer a beteg teljes kértorténe-
tére, hozzaférhet korabbi leleteihez, la-
bor-, CT- vagy rontgeneredményeihez,
akarhol keletkeztek is azok. Az EMMA
hatékony kézponti betegfelvételt és -ira-
nyitast tesz lehet6évé, korszerl eléjegyzé-
si rendszerrel. A paciens adatait mindig
csak egyszer, a keletkezési helyiikon kell
regisztralni, és azok tipusuktol flgget-
lenll egy adatbazisba keriilnek, amely
jogosultsagi szintnek megfeleléen fold-
rajzilag barhonnan, barmikor elérhet6 -
akar alacsony sdvszélességl internetkap-
csolattal is. Az adatbevitel helyszinén az
aramellatds ingadozasa vagy a kliensgé-
pek esetleges sérlilése sem okozhat adat-
vesztést, mivel azokat a rendszer nem a
munkadllomdsokon tarolja. Az Enterprise
Group folyamatos, magas szinvonalu
hardver- és szoftvertamogatast nyujt, igy
az egyéb meghibdsodasok lehetbsége is
minimalisra csokken.

Az innovativ megoldas révén a teljes
gyogyitasi folyamat monitorozhato, a di-
agnozisokhoz pedig szakmai leirasokat,
kutatasi eredményeket, képeket, abra-
kat, irodalomjegyzéket lehet kapcsolni,

Komplex rendszerintegraciéos megoldasok

Az Enterprise Group az innovativ informatikai és telekommunikaciés szolgalta-
tasok és megoldasok egyik vezetd hazai rendszerintegratora. Uzletagai komplex
megoldasokat kinalnak az uzleti telekommunikacié (communications), a rend-
szerintegracié (computing), az integralt medikai szoftverfejlesztés (software),
valamint az informatikai tanacsadas teriletén (consulting).

Az Enterprise Group informatikai és telekommunikaciés szakmai hattere és
multja miatt egyben képes kezelni az intézmények igényeit, komplex megol-
dast nyujtva azokra, olyan partnerekkel egytuttmUkoédve, mint az IBM, a Fujitsu,
a Siemens, vagy a Cisco. SAP partnerként rendszerébe integralta az SAP meg-
oldasat, igy az EMMA és SAP rendszerek képesek egy fellleten megjelenni. A
véllalat ezen feliil rendelkezik az SAP fejlesztéshez, lizemeltetéshez sziikséges
kompetencidkkal, egyluttmikodik més pénzugyi rendszerek gyartdival, és meg-
oldasaba integrélja a kiilonbo6z6 kiegészitd alkalmazasokat.]

Az Enterprise Multi Medikai Alkalmazdst az érdekl6dok kozelebbrél is meg-
ismerhetik a Magyar Kérhdzszovetség éves kongresszusdn, dprilis 25. és 27.
kozott Egerben, ahol az Enterprise Group minden drdban él6 bemutatéval
vdrja a rendezvény résztvevdit a 33-as standon.
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GYOGYSZER K

ami Ujabb tévlatokat nyit meg a szak-
dolgozéi képzés, valamint az dnképzés
szamara. Egyedilallé médon a klinikusi
rendszer része a nemzetkdzi szakmai
gyakorlatban legelterjedtebb score-
rendszerek haszndlatat biztosité orvosi
kalkulator funkcio, amely segit a péci-
ens allapotanak felmérésében, illetve a
progndzis feldllitdsdban. A kalkuldtorok
aktudlis értékei a beteg klinikusi ada-
taihoz idérendben elmentheték és ott
visszakeresheték. A személyi adatokat
és elldtasi eseményeket is tartalmazé
paciens-regiszter kényelmesen, az aktu-
alis tevékenység felfliggesztése nélkil

elérheté. Az EMMA HBCS Tudor kédop-
timalizalé szolgéltatasaval naprakészen
nyomon kovethetdk a teljesitményada-
tok, igy megvaldsithaté az ambuldns, a
diagnosztikus, valamint a fekvébeteg-
szakellatds uan. ,real-time’, vagyis valds
ideji menedzselése.

A paciens az elsé

Az Enterprise Group fejlesztése tamo-
gatja az objektiv, emberi tévedéseket
kizaro, helyileg megfogalmazott szem-
pontok szerinti adatkinyerést. Osszeha-
sonlithatova teszi a tervet és a tényt, igy
megvaldsulhat a teljes koltséghely-ala-

pu transzparencia. Haszndlata tetemes
mennyiségl id6t szabadit fel a tényle-
ges betegellatasra és szakmai fejlédésre,
mikozben csokkenti, illetve kiegyenliti a
szakdolgozéi réteg, valamint a koérhazi
géppark leterheltségét. Ez oriasi koltség-
megtakaritast jelent az egészségbiztositd
szamara. Az adatok egy rendszerben valo
online tarolasaval a kiilonb6z6 telepiilé-
sek kérhdazai vagy szakrendeli batrab-
ban tdmaszkodhatnak egymds adataira.
A medikai rendszer statisztikai alapokat
biztosithat egészségligyi kutatasokhoz,
s6t, 0sszességében az agazat miikodésé-
nek tovabbi optimalizacidjahoz.

Az idén radikalisan ndhetnek
a lakossaqi terhek

FEKETE TIBOR

Az aldbbiakban gydgyszerrovatunk
vezetdjének 2011-re vonatkozé piaci
elemzését, és az idei esztenddre vonat-

kozé prognozisdt olvashatjdk.

pontos statisztikdk hidnyaban a

kilénboz6 helyekrél 6sszegydijt-

heté piaci adatok és szakértGi
becslések nagy valdszinlséggel megfe-
lel6 pontossagu értékelésre adnak lehe-
téséget. A megeléz6 évi gyorsjelentések
2011. elején a vildg gyodgyszerpiacanak
novekedését 4,5-5 szézalékban jelolték
meg az el6ézé évi vart 5,5-6 szézalékossal
szemben. Ezzel ismételten jelezték, hogy a
noévekedés egy valsagos idészakban sem
maradhat el a természetes fejlédésbol
adodé boéviléstél. A megfigyelt kulcspia-
cokon a megelézd (2010.) évi 5 szazalékos
ndvekedés helyett azonban kisebb, bar
azt megkozelité novekedést prognoszti-
zaltak. Eurépdban példaul a ndvekedés
mértékét a restrikcids torekvések ellenére

3-4 szazalékosra vartak. Az amerikai for-
galmat a biztositottak korének tovabbi
bévilése novelte. Europaban a recesszid
bizonyos mértékig érvényesiilt. Egyér-
telImlen kimutathatd az adatok szerint a
gazdasagi vélsag hatasa ezen a teriileten
is. Az értékek megitélésénél fontos tudni,
hogy a nemzeti valutakban mért fogyasz-
tasi adatokat US dollarra szamoljdk at, és
ennek arfolyamvaltozasai is jelentésen
befolyasoljak az eredményt. Mértékegy-
séget azonban kell vélasztani. A mérték-
egység- és a mérészam-valasztds, illetve
annak valtoztatdsa persze igen torz ko-
vetkeztetések levondsahoz is vezethet. J6
példa erre a hazai gyakorlat. Szinte min-
dig sikerll olyan mértékegységet talalni,
amely szerint a magyar gyogyszerfogyasz-
tas az eurdpai élvonalba tartozik. Mindezt
elérebocsatva a vildg gydgyszerpiacanak
2011. évi ndvekedését 5 szazalék korulire
becsilik a szakértdk. A vildg gyogyszerpi-
aca ennek megfeleléen az el6z6 évi 875
millidard USD-r6l 920 millidrd USD mérté-
kdre novekedett.

A legmagasabb novekedési Utemet
2011-ben is a feltorekvé piac orszagaiban
(Kina, Brazilia, India, Dél-Korea, és Orosz-
orszag) érték el. Kina éves novekedési
Uteme, Ugy tlnik, a kovetkezd években is
tartésan 20%, vagy azt meghalad6 mérté-
kd lehet.

Az 6t vezetd eurdpai piacon az el6z6
években észlelt 3-4 szdzalékos noveke-
dés lassult és nem érte el a vildgatlagot.
A restrikciés kormadnyzati torekvések
hatasa jol megfigyelheté a novekedé-
si ardnyok alakuldsan. Megallapithato
ugyanakkor, hogy a kormanyzati torek-
vések ellenére a természetes fejl6dés,
példaul az atlagos életkor novekedése
és az ezzel egydtt jaré novekvé gydgy-
szerfogyasztas érvényesil. A 2011-es
év jellemzdje, hogy a vezetd 6t orszag
atlaganak valtozatlansaga mellett a bel-
sé aranyok valtoztak. J6I lathatd, hogy
az egyenl6tlen valtozasok ellenére év-
rél-évre a ndvekedési tendencidk érvé-
nyesilnek. Medfigyelheté azonban az
Eszak-Amerika és Eurépa kozotti oll6

1. tablazat.
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Novekedés % 8 7 7 6 4 6 5 5
2. tablazat. A magyar gyogyszerpiac novekedése az el6z6 években
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Novekedés % 17,9 21,2 16,8 12,4 -6,6 5,0 3,0 3,5 51



tovabbi nyildsa. (1. abra) Ez a tendencia
nem kedvez az eurdpai lakossagnak.

A novekedési mértékek az egyes koz-
leményekben eltérnek egymastol. Ebben
jelentds szerepe van a dollar arfolyam-
alakuldsanak az 6sszehasonlitds alapjat
képezé nemzeti fizetéeszkozokhoz ké-
pest. Nyilvanval6, hogy a ndvekedés az
Uj készitmények piacra keriilése miatt
elkertlhetetlen. Mértékét azonban mads
is befolydsolja. Példaként emlithetd az 4t-
lagos arszint, az arrések alakuldsa mellett
a tdmogatasi politika és a gyogyszerek
fogyasztasat nagy részben meghatarozé
orvosi tajékozottsdg, a gyogyszerfelirdsi
gyakorlat. Osszességében a piaci ndveke-
désnek nincs redlis alternativaja. A bemu-
tatott dbrak és az azon szerepld értékek a
medgfigyelt piacok alakulasat mutatjak. Ez
a tényleges forgalom kb. 75 - 80 szazalé-
kat teszi ki. (2. abra)

A vilag tényleges forgalma 2005-ben az
akkor rendelkezésre allé informaciok sze-
rint 602 milliard USD volt. Ezt 2006 végére
640 millidard USD, 2007 végére 685 milli-
ard USD értékinek jelezték. 2008 végére a
kordbban jelzett 738 milliard USD helyett
ma mar egyes forrasok 781 milliard USD-t,
2009 végére 785 millidard USD helyett 808
milliard USD-t, 2010 végére 826 milliard
USD helyett 875 milliard USD-t és 2011
végére 920 millidard USD korili értéket
adnak meg. A tényleges éves forgalom a
becslések és a nemzeti valutdk atszami-
tasi bizonytalansagai miatt csak tenden-
cidjaban értékelheté. A novekedés 2011-
ben 5 szazalékosnak felel meg. Az egyes

1. dbra. Az egyes gyogyszerpiacok alakulasa

adatsorok kozott idénként tapasztalhaté
eltérések a piaci adatokban a gyogyszer
eltéré értelmezésébdl is adodnak. Sok-
szor nem tuntetik fel, de gydgyszerpiaci
adatként igen sok esetben csak a vény-
koteles készitmények forgalmat jelenitik
meg. Mas esetekben a vény nélkil kap-
hato készitmények forgalma is szerepel
az adatok kozott. Eltérést eredményezhet
az is, hogy vannak olyan készitmények,
amelyek az egyik orszdg piacdn mint
torzskonyvezett gydgyszerek, mas orszag
piacan pedig mint étrendkiegészitok sze-
repelnek. Ha a forgalmi adatokat készit-
mény-0sszesitésbél képezték, mar adodik
az eltérés. Indokolt megjegyezni, hogy
az elmaradott térségek felzarkdzasa, az
atlagos életkor novekedése és az orvosi
-, gyogyszerészeti- és technoldgiai fejlé-
dés eredményeként rendelkezésre allo
korszer(ibb, hatékonyabb, jobb életmi-
ndséget biztositd és altaldban dragabb
készitmények piacra kerlilése valéjaban
ennél nagyobb novekedést is indokolna.
Az életkor novekedése ennek felét-ha-
romnegyedét Gnmagaban is lefedi. A for-
galomban annak hatdsai is érzékelhetéek,
hogy az originalis gyégyszerek egy része
elveszti szabadalmi oltalmat, a helytikre
pedig generikumok Iépnek. Az elmult
évben a szabadalmi védettséget elveszté
készitmények piacra gyakorolt hatasa je-
lentds. A korabbi években még szazmilli-
ard USD forgalmat adé termékek helyett
megjelentek a generikus készitmények.
A szakemberek azzal szdmolnak, hogy a
generikus piac 2014-re a teljes gyégyszer-
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forgalom 27 szazalékat fogja elérni. Indo-
kolt megjegyezni, hogy a generikumok
részaranyat 2011-re 23 szazalék korulire
vartak. Ez akar teljesulhetett is.

A magyar gyogyszerpiac

A magyar gyégyszerpiac tovabbra sem
fliggetlen a nemzetkdzi tendencidktol.
Szerepl6i aktivitdst mutatnak a gydgy-
szerek eurdpai és vilagpiacan is. A ma-
gyarorszagi gyogyszergyartdk termékei is
megjelennek az eurdpai és a tavolabbi pi-
acokon is. A globalizacié hatasaként a ma-
gyar piac legfeljebb révid, &tmeneti idére
zarhaté el az Uj termékek eldl. Bar azt is
meg kell jegyezni, hogy a torténelem
szempontjabdl révid id6 a beteg szamara
elviselhetetlentl hosszu. Innovativ készit-
mények tobb éve varnak a tdmogatotti
korbe valé befogadasra. Elsésorban onko-
I6giai, sziv- és érrendszeri betegségek te-
rapidjardl van szé, olyan gyogyszerekrol,
amelyek egytdl-egyig atestek az illetékes
szervezetek bizottsagainak szigoru szak-
mai és koltséghatékonysagi vizsgalatain,
vagyis bizonyitottan egészségnyereséget
produkalnak. A financialis problémakra
hivatkozé torekvések rendre botranyokat
és végsé soron piaci zavarokat idéznek
eld. A piaci zavarok természetes kiséré je-
lensége a forgalom ndvekedése.

A szakértdi elbrejelzések szerint évrél-
évre kozeledik egyméshoz az eurdpai
piac és a volt szocialista orszagok piaca.
A korabbi évek 16-17 szdzalékos magyar
novekedése csokkentette a lemaradast,
amely azonban nem szlint meg. A ko-
zeledés a kormanyzati szandékok és in-
tézkedések ellenére a kordbbi években
is folytatédott, mert a ndvekedés liteme
mindig meghaladta az eurdpai atlagot.
A 2004-es évet a durva kormdnyzati be-
avatkozasok jellemezték, amely komoly
feszlltségeket sziilt. A 2005-6s év szinte
zavartalanul telt el. 2006-ot a reformok
mezébe Oltoztetett ijesztgetések jelle-
mezték, ami érdemi irdnyvaltozas nélkul
12 szazalékot meghaladé novekedést
eredményezett. Uj szakasz kezdetét jelen-
tette a 2006. decemberében elfogadott
XCVIIl. szdmu toérvény a biztonsagos és
gazdasdgos gydgyszer- és gydgyaszati
segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogy-
szerforgalmazas altaldnos szabalyairél. Ez
valéjaban a gydgyszerkasszat védte, ke-
véssé torédve a lakossag hosszabb tavu
érdekeivel. A torvényt kiséré jogszaba-
lyok 2007-ben jelentds valtozésokat ered-
ményeztek a gyogyszerpiacon. Ma mar
megegyeznek a szakért6i vélemények ab-
ban, hogy ezek a valtozasok hosszabb t&-
von kifejtik kedvezétlen hatdsukat. Szak-
értéi véleményeltérés abban van, hogy a
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biztonsagos gydgyszerpiaci mikodés visz-
szaépitése milyen id6étavban lehetséges.
Az el6z6 években meghozott dontések,
véltoztatdsok athuzédé hatdsa tovabb
novelte a fesziiltséget. Tovabb csokkent a
gyogyszerek tdmogatdsa, a tdmogatasra
forditott forras. Egy évvel ezel6tti becslé-
stink elkészitésénél sem szamoltunk radi-
kalis évkozi korményzati beavatkozassal.
Szamoltunk azonban azzal, hogy tovabb
csokken a lakossag teherbird képessége.
Korldtosabbd vélik az egyénre szabott
gyogyszerelés lehetésége az orvosok
séma szerinti megitélésével és tevékeny-
ségik esetleges szankcionalasaval. Ebben
nem tévedtiink. Ev kézben olyan véltoz-
tatasokra kerilt sor, amely kozvetleniil
a gyartokat érintette és ennek hatésa a
piacra csak elhizédva, a késébbiek sordn
jelentkezik.

A piaci folyamatok - a természetes
fejlédés miatt — jelentds részben fligget-
lendl alakulnak a kormanyzati szandé-
koktdl. Atmeneti ideig azonban képes
érvényesiilni a restrikcids térekvés. Erde-
mes elgondolkodni azon a tapasztalaton,
hogy a természetes fejlédés sokkal meg-
hatarozébb, mint az egyes piaci szerep-
16k (legyenek ezek akér a gyartok, akar a
forgalmazok, akar a finanszirozok, esetleg
a szabdlyokat meghatdrozé kormany-
zat) érdekérvényesité képessége. Okkal
feltételezheté, hogy a magyarorszagi
novekedés az eurdpai novekedést meg-
haladé mértéki kell, hogy legyen mind-
addig, amig a teljes felzarkdzas be nem
kovetkezik. Végsé soron a lakossagnak
kell eldéntenie, hogy a kdzos kiaddsokbdl
mire mennyit fordit, mit milyen fontossa-
gunak itél. Nagy valoészinliséggel a sajat

2. abra. Gydgyszerpiac alakulasa

egészsége — kilonosen, ha érzékeli a mas
orszagok lakossdgahoz mért hatranyait -
fel fog értékelédni. Itt van jelentsége a
lakossag szamara adott informacidknak,
a kommunikacié6 kozérthetéségének.
Ma egyértelmlen megallapithato, hogy
sikeres tud lenni az a kommunikacio,
amely hihetéen képes megjeleniteni fel-
mutathatéd blndsoket, sajnos kozottik
igen sokszor a gyogyszerek gyartoit és
forgalmazoéit. Megtehetd mindez anélkiil,
hogy a kozolt informacidknak, vagy talan
inkdbb a kozolt érzeteknek valés alapja
lenne. Az elkovetkezd években - annak
ellenére, hogy a kormdanyzat 2007 6ta
folyamatosan a novekedés megallitasat
célzé szabalyokat vezet be - a piac nove-
kedése nem megallithaté folyamat. Ha a
megallitas sikeres lesz, akkor eurdpai le-
maradasunk tovabb nodvekszik. Tudoma-
sul kell venni, hogy a lakossagi terhek és
a gyogyszergyartok, forgalmazdk terhei
egy hataron tul biztosan nem novelheték.
A korabbi évek mar sejteni engedték, az
utébbi évek pedig még hatérozottabban
jelezték ezeket a pontosan nem definial-
haté hatarokat. Elég talan csak utalni a ki
nem valtott vények kdztudatban is kerin-
g6 nagy mennyiségére.

A novekedés tiz éves atlaga meghalad-
ja a 9,0 szazalékot. Ugyanezen id&szak
eurdpai atlaga 4,0 %. Az eurdpai egy fére
juto atlagot 2011-ben ismételten el nem
ér6 magyar gyogyszerpiac fogyasztdi
aron meghaladta a 624 milliard forintot,
amihez még hozza kell szamolni a 96-96,5
milliard forint termel&i aron szamitott
kérhazi gydgyszerforgalmat. A kérhazak
valédi gydgyszerfogyasztasa feltehetéen
ennél nagyobb, a betegek altal bevitt és

az esetenként kapott rabatt miatt, de a
pontos mennyiséget nem lehet megalla-
pitani. Az el6z6 évhez képest 17-17,5 mil-
liard forint a koérhazi gydgyszerfogyasz-
tas-csokkenés, termeldi aron szamitva. Az
eléz6 években a ndvekedés és a csokke-
nés mértéke eltéré volt, torvényszerliség
nem figyelheté meg. Ez a hektikussdg
0Osszefligg a kérhazak finanszirozasi prob-
Iémaival. A patikan kivili gyégyszerfor-
galmazas mértéke az el6z6 évhez képest
nem véltozott, megkdzelitéen 5-6 milliard
forint értékd, stagnald. Ezek szambavéte-
lével a kozforgalom valdjaban 629-630
milliard forint kézotti értékre tehetd. Er-
demes azt is figyelembe venni, hogy csak
az atlagos életkor novekedésébdl adodod
tobbletfogyasztas 3,5-4% kordli nove-
kedést eredményezne. Az ennél kisebb
noévekedés arra utal, hogy a lakossag ke-
vesebb gydgyszert hasznal, mert egész-
ségesebb lett, vagy beteg ugyan, de csak
kevesebb gydgyszert szed. (3. 4bra)

A kozforgalom el6z6 évi ndvekedése je-
lentésen meghaladja a kérhézi forgalom
novekedését. Ez a tény arra is utal(hat),
hogy a betegek kisebb ardnyban keriltek
kérhazba, vagy pedig a kérhdzban nétt
a kozforgalombdl szarmazé gydgyszerek
felhasznélasa.

Egy évvel ezel6tt nem feltételeztik,
hogy a gydgyszerpiaci névekedés meg-
haladja az eurépai novekedés mértékét.
Tulzottan hihetének tlnt a korlatoza-
sok eredményességének kormanyzati
hangoztatédsa. Ez a feltételezés nem volt
helytallé. Ennek eredményeként lema-
radasunk az eurdpai szinttél kismérték-
ben tovabb csokkent. Egy évvel ezel6tti
becslésiink az Osszes forgalmat illetéen
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3. abra. Gydgyszerpiac Magyarorszagon
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98% pontossaggal valt be. A kormanyzati
torekvésekkel (tervekkel) szemben nem
csokkent a forgalom 3 szazalékkal, hanem
elérejelzéstinknek megfeleléen nétt, igaz
nem az altalunk becsiilt 3 szézalékkal, ha-
nem 5 szazalékkal. A tényleges forgalom
a tervezetthez képest 8,5 szazalékkal volt
nagyobb. A tb-tdmogatas az el6z6 évhez
képest kismértékben novekedett, de a
tervet jelentésen meghaladta. A nove-
kedés az el6z6 évhez képest 1,1%. A kor-
manyzati elképzelésekhez képest 4,96% a
ndvekedés, a becslésiinkhoz képest pedig
0,3%. A lakossagi teher az el6z6 évhez ké-
pest novekedett 11,0 szazalékkal. A vény-
koteles szektorban a ndvekedés 14,8%.

2002-ben és 2009-ben a lakossagi ter-
hek csokkentek a vénykoteles szektorban.

Indokolt megjegyezni, hogy ezeket a
terheket a fogyasztok alapvetéen 6nszan-
tukbol vallaljak.

2008-ban és 2009-ben a lakossagi ter-
hek véltozdsanak megitélése a két nagy
szektorban nem hasonlithaté Ossze az
el6z6 évekével. A 2007-es év adatait az
Algopyrin vénykdtelessé valasa atrendez-
te. Az OTC-szektorbol kikertilt megkozeli-

téen 6 millidrd forint. Ha ezt is figyelembe
vessziik, akkor az OTC-szektorban valdja-
ban folyamatos és dinamikus novekedés
van. A 2008. évi OTC -fogyasztas megug-
rasat a vényfelirasi és tdmogatasi rendszer
véltozasa is elbsegitette. Az OTC-szektor
részaranya 2008 6ta a szakértdi progndzi-
soknak megfelel6en folyamatosan névek-
szik. Ez a novekedés allt meg 2011-ben.

A lakossagi teherndvekedést jelen-
tésen befolydsolja a gydgyszerkassza
nagysaga. A tb-tdmogatas az el6z6 évhez
képest 1,1 szdzalékkal nétt, mikozben a
lakossdg vénykoteles korben befizetett
hozzajarulasa (téritési dij befizetése) 14,8
szazalékkal lett nagyobb. Ez a betegek
szdmara kedvez6tlen irdnyu elmozdulas.
Mértéke lehet akar elviselhetetlen-kozeli
is. A lakossagi 0sszes teher, azaz a vény-
koteles és a vénynélkili készitmények
Osszes fogyasztasaért fizetett hozzdja-
rulds 2011-ben 11 szdzalékkal nétt. Az
OTC-készitmények fogyasztasanak no-
vekedése 5,3% mértékd, részaranya 16,0
szazalék, ami kevesebb, mint az el6z6 évi
arany. Ez hatarozott jelzés a fizet6képes-
ség szempontjabol.

Az egy évvel ezel6tti becslésiink az 6sz-
szes forgalmat tekintve 98,0 — ezen belll
az OTC-forgalmat tekintve 100,0 — a vény-
koteles forgalmat tekintve pedig 97,7
szazalékos pontossagu lett. Nem téved-
tlnk ugyanakkor a lakossagi terhek és a
tb-tdmogatds megoszlasaban. A lakossag
terhei a tdmogatas mértékéhez képest
kedvezétlenil alakultak. A lakossdg az
altalunk prognosztizalt 29,7 szazalékkal
szemben a vénykoteles gyogyszerek ko-
rében a terhek 31,1 szazalékat viselte. A
tdmogatds aranya a forgalomhoz képest
a becslés szerint 70,3%, mig a tényleges
adatok szerint 68,9%. A lakossagi tehervi-
selés novekedése a vénykoteles szektor-
ban a politika altal igért 0 szazalékkal és
az altalunk becslilt 7 szazalékos noveke-
déssel szemben 14,8% lett.

A gyoégyszerkoltségek kozosségi (alla-
mi) és magdanfinanszirozasanak aranya a
vénykoteles korben hektikusan valtozott
az elmult években. A korabbi évek javu-
ldsa utdn néhany éve romlik az arany a
lakossag szempontjabol. 2008-ban a la-
kossagi terhek mar elérték az allami rafor-
ditds 44 szazalékat. Ez az ardny 2009-ben

3. tablazat. A lakossagi terhek novekedése a vénykoteles gyogyszereknél az el6z6 évhez viszonyitva

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Novekedés % 341 32,7 -8,2 7,5 4,1 9,3 171 14,6 30,9 -35 2,2 14,8
4. tablazat. Lakossagi terhek novekedése az OTC szektorban az el6z6 évhez viszonyitva

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Novekedés % 2,8 8,1 25,0 18,0 8,5 9,4 11,4 -7,7 20,8 4,6 4,4 53
5. tablazat. A lakossagi 6sszes teher ndvekedése az el6z6 évhez viszonyitva a teljes gyogyszerforgalomban

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Novekedés % 19,5 22,8 3,5 12,0 6,1 9.3 14,5 4,6 26,9 -04 3,0 11,0
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40 szazalékra javult, 2010-ben pedig mar

40% ala kerdlt. Becsléstiinknek megfelels-

en 2011-ben az arany ismételten romlott

és 42 % korlli szintet éri el. Mindezt a

nyugdijasok helyzetével is indokolt 6sz-

szevetni, hiszen koriikben a gyogyszerfo-
gyasztas aranyait tekintve nagyobb, mint

a fiatalabb korosztaly korében. Becslé-

stink szerint 2012-ben az ardny jelentésen

romlani fog. (4. dbra)

Fel kell tenni a kérdést: tdrvényszerlien
novekszik-e a gydgyszerfogyasztas? Van-e
realis remény a gyégyszerfogyasztas csok-
kenésére? A gyoégyszerpiac novekedését
meghatdrozo tényezék szambavétele va-
laszt is ad a feltett kérdésekre. A felhasz-
nalt gydgyszer forgalma novekszik:

— A népesség életkoranak novekedésével
(ez mennyiségi novekedés is)

— A novekvd gazdagsaggal ardnyosan (ez
mindségi valtozas)

- Az Ujonnan piacra keriil innovativ
gyogyszerek értékével (ez mennyiségi
és mindségi novekedést is eredmé-
nyezhet)

— A mar régebben piacon lévd termékek
Uj alkalmazasaval

- A megel6z6 szlirések szamanak nove-
kedésével, a kisz(rt betegek kezelésbe
vételével.

A piaci novekedés mértékét a kdzép-
kelet-eurépai orszdgokban az elemzék
az eurdpai atlagot meghaladé mértéki-
re teszik. Indoklasul az egy fére juté fo-
gyasztas alacsony szintjét és az eurdpai
felzarkézashoz sziikséges kiegyenlits-
dést hozzak fel. Ezzel szemben nalunk a
2007. évi 6,6 szazalékos csokkenés meg-
tort egy folyamatot, de a névekedés ezt
kovetéen folytatodott. Az egy fére jutd
fogyasztas 2008-ban és 2009-ben is 205
eurd koral alakult, szemben a korabbi
évek 204-223 eurdjaval. Az egy fére jutd
fogyasztas eurdban kifejezve 2010-ben -
az arfolyamvaltozast és a népesség csok-
kenését is figyelembe véve - 212 eurdra
véltozott. A csak vénykoteles fogyasztas
az el6z6 évekhez hasonléan 178-179
eurd maradt. 2011-ben az egy fére jutd
fogyasztas 225 eurd, a csak vénykoteles
fogyasztas pedig 189 eurd. Ez joval el-
marad az EU orszagok atlagos egy fére
jutoé fogyasztasatdl (amely 2002-ben is
mar kdzel 250 eurd), mikdzben az atlagos
egészségugyi allapot ndlunk messze rosz-
szabb, mint az EU-s 4tlag.

A Magyarorszagon forgalmazott gydgy-
szerek atlagos tényleges fogyasztdi édra
2011-ben dobozonként 2187 forint volt. A
termékpaletta béviilése mellett a doboz-
ar ebben az évben 5,2 szazalékkal n6tt. Ha
ehhez még hozzatessziik a fogyasztas 6sz-

szetételének valtozasat, azaz Uj, dragabb
készitmények megjelenését és a 4 szaza-
lékos inflaciot, akkor érzékelhetévé valik a
gyartok onmegtartdztatd viselkedése.

4. abra. Raforditas vénykoteles kdrben

Az OTC készitmények piaci er6sodése
nem folytatédott 2011-ben, piaci részese-
dése néhdny tized szazalékkal csokkent.
Az OTC forgalom piaci részaranya 2011-
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6. tablazat. A patikai atlagos dobozar alakulasa Magyarorszagon

2002
1169 Ft

2003
1275Ft

2004
1420 Ft

ben 16,0 szazalékot ért el. A vény nélkl
kaphaté gydgyszerek a dobozban kifeje-
zett teljes fogyasztds 28,5 szazalékat érték
el. Ez a mutatd az elmult években 27,2 és
33,2 sz4zalék kozott valtozott. A vény nél-
kil vasarolt gyégyszerekért dobozonként
atlagosan 1227 forintot kellett fizetni, az
el6zé évi 1162 forinttal és az azt megel6-
z6 évi 1093 forinttal szemben. (5. dbra)

A lakossagi terhek megoszlasa

A lakosségi terhek ardnya Osszességé-
ben 2001 és 2005 kozott évenként kis
mértékben csokkent. (6. dbra) 2005-t6l
kezdetben kismérték(, 2007-tél azon-
ban jelentés noévekedés mutatkozik. A
folyamat 2009-ben megallt és a lakossag
Osszes terhe a gyogyszerforgalom 40
szazalékat érte el. 20710-ben a csokkenés
folytatodott. A tendenciat el6re jeleztik.
2011-ben a maganraforditasok aranya is-
mét nétt.

A7.3bra szemléletesen mutatja, hogy a
lakossag gyogyszerekre forditott kiadasai
1998-ban mintegy fele-fele aranyban osz-
lottak meg a vénykoteles és az OTC készit-
mények kozott. Az arany fokozatosan a
vénykateles irdnyba tolddott el. Az utolsé
évben mar 38 : 62 az OTC : Rx megoszlas.
A folyamat varhatdan - ha lassabb Gtem-
ben is - folytatodik.

A 2012-ben varhato valtozasok

A vildg gyogyszerfogyasztasa az el6re-
jelzések szerint tovabb né. A szakért6i
becslések 2012. évre 950-990 milliard

8. abra. Gyogyszerkassza alakulasa

2005
1669 Ft

2006
1842 Ft

2007
1839 Ft

2008

USD kordli forgalmat prognosztizalnak.
Ez 7,9% korili novekedést jelent. Euro-
pa vezetd piacain a ndvekedést — a kor-
manyzati restrikcios torekvések miatt -
1-3 szazalékban lehet megjeldlni, az idei
3 szazalékkal szemben. A kordbbi évek
stagndlasa utan Japan gyogyszerpiaca
az el6rejelzésnek megfeleléen két-harom
éve novekedésnek indult és ez varhatéan
folytatddik: 1-2 szazalékos rataval. Az el6-
z6 évhez hasonldan Kindban 20% feletti,
Indidban, Brazilidban, Dél-Koreaban, To-

7. abra. Betegterhek megoszlasa

1901 Ft

2009
1981 Ft

2010
2079 Ft

2011
2187 Ft

rokorszagban és Oroszorszagban 13-17%
feletti névekedés varhato.

A kovetkezd évek varhaté valtoza-
sait ugy 6sszegezhetjik, hogy a vilag
gyégyszerfogyasztasa 2013-ban var-
hatéan meghaladja az 1000 milliard
USD-t. Ehhez évenként 6-7 szazalékos
novekedésre van sziikség. A 2012-re
vart forgalom 990 milliard dollar. A
2020-ra készitett szakért6i becslések
1300 milliard dollaros gyogyszerpiacot
vetitenek elére.

300

250

200 I Rx
W 0TC

150

1

=3
S

v
=3

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

400

350

3

P=3
S

2

%3
(=3

2

(=3
S

1

[
o

1

=3
S

w1
o

1998 1999 2000 2001

2003 2004 2005 2006 2007

2008 2009 2010 2011 2012%

eyioy | LS

H3IZSADOAD v/Cl0CZ



6rhaz 2012/4. | 52

GYOGYSZER K

9. abra. Th-tamogatas
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Varhatéan dinamikusan névekszik majd
a generikus gyégyszerpiac és ellenstlyoz-
ni fogja a szabadalmi védettséget elvesz-
tett készitmények piacvesztését.

A 2012. év tervezése Magyarorszagon
kilondsen nehéz helyzet elé allitja a
szakembereket. A ndvekedés tényét nem
lehetne megkérddjelezni. A kormanyzati
elképzelésekrél elhangzott nyilatkoza-
tok ezzel ellentétesek. Az egyértelmien
latszik, hogy az el6z6 év ténylegesen
felhasznalt gyégyszerkasszajahoz képest
idén sokkal kisebb 6sszeg all rendelke-
zésre (8. dbra). A gydgyszerkassza csak-
nem negyedét érintd tervezett csokken-
tés betartasa elképzelhetetlennek tlinik.
Ezt a 83 millidrd forint koriili csokkentést
lakossagi forrasokbdl aligha lehet kom-
penzalni, még akkor sem, ha a kozfor-
galmu piacrdl a tervek szerint 30 milliard
forint értékd forgalmat kozvetlenil a
korhazi terliletre iranyitanak at, kozpon-
ti beszerzés mellett. Az atterelésekkel
tisztitott forgalom nagy valdszintiséggel
fokozatosan néni fog, amihez a tervezett
gyogyszerkassza nem lesz elegendé. A
valtozas dinamikajat jol szemlélteti a tb-
tdmogatas alakuldsat bemutat6 9. abra.
Az 4bran nem tlntettik fel a tervezett
poétidlagos, tovabbi 10 milliard forint
mértéki csokkentést.

Gyogyszerpiaci elemz6k szerint a 2011-
ben ténylegesen felhasznalt 361 milliard
forint legfeljebb a 30 millidrd atcsoporto-
sitdsdval és a generikus program sikeres
megvalositasaval — tovabbi maximum 20
millidrd kordli tdmogatasi igény csokke-
nésével szamolva — 6sszesen 50 milliard
forinttal csokkenthetd. A lakossagi terhek

meghirdetett szinten tartasa mellett 2012
soran 311 millidrd forint kell a gyogyszer-
tamogatashoz. Ebben az esetben a forga-
lom vdltozatlan maradna. Ezzel szemben
a tervben 278 millidrd szerepel. (Ismétel-
ten nem szadmitva az Ujabb 10 millidrdos
csokkentést!) A hiany 33 milliard forint,
vagy 43 milliard forint. Ha figyelembe
vessziik a szerves fejlédés (atlagéletkor
novekedése, a szlirévizsgalatokon részt-
vevOok szamanak emelkedése, a véddol-
tasokat igénybe vevék szamanak noveke-
dése, a korszer(i készitmények irdnti igény
novekedése, az orvostudomany fejlédése
stb.) hatdsat, akkor kdzponti atcsoporto-
sitas nélkili forgalomnal minimum 3-4
szazalékos novekedésre kell szdmitani. Ez

Gyogyszerek dobozban. Nehogy
elguruljanak...

egyértelmden lakossagi tehernovekedést
eredményez. A kasszahidny lakossagi
potlasa és a természetes novekedés ha-
tasa 2012-ben a vénykoteles szektorban
egylttesen minimum 25-30 szdzalék
koruli lakossagi teherndvekedést ered-
ményez. Indokolt megjegyezni, hogy az
atlagos inflaciot 4,8-5,0% kortli értékre
varjak a szakérték. A 9. dbra a tervezett
és ténylegesen realizalt tb-tdmogatast,
valamint a tervhez képest mutatkozé hi-
anyt mutatja. JOl latszik rajta, hogy a ko-
rabbi években az alacsonyan, a korabbi
év tényleges felhasznaldsanal kisebbre
tervezett gyégyszerkassza volt a jellemzé.
A 2007. évi drasztikus piaci beavatkozas
a gyogyszerkasszaval szembeni igényt
is csOkkentette. Rovid tavon biztosan
nem deril ki, hogy ennek volt-e hatasa
a lakossag egészségi allapotéanak valto-
zaséra, s ha igen, milyen. Nehéz eldon-
teni, hogy a gyodgyszerkassza a lakossagi
terhek elviselhetd szinten tartasa mellett
elegendé-e a legfontosabb igények ki-
elégitésére. Ezen a terlleten is jelentés
a lemaradasunk Eurépahoz viszonyitva.
2011-ben példaul az egy dobozra jutd
tb-tdmogatas alig haladta meg a 6 eurdt
(290 Ft/Euro arfolyamon), ha azt a vény-
koteles gydgyszerekre szamitjuk. Ez alig
otodrésze a ,régi” EU orszagok atlaganak,
amely mar kilenc-tiz évvel ezelétt is meg-
haladta a 25 eurét.

Osszefoglalva az allapithaté meg, hogy
2012-ben az utdbbi évtized legradikali-
sabb beavatkozasa varhaté a gydgyszer-
piacba. Azt csak remélni lehet, hogy en-
nek karos kovetkezményei nem okoznak
témeges tragédidkat.




lllenék a tényeket ismerni!

2012. mdrcius 29-én jelent meg Sze-
pesi Anita dltal jegyzett cikk a Napi
Gazdasdg internetes oldaldn ,Sotét
felh6k a Kordnyi folott” cimmel. Az irds
az Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmo-
nolégiai Intézet (OKTPI) bezdrdsdt
jovendoli egy minisztériumi rendeletter-
vezet alapjdn, melyben egyetlen kérhdz
sincs nevesitve, és nem is foglalkozik az
egyes kérhdzak jovdbeli feladataival.

A fenti irds elmarasztalja az Intézetet

az elmaradt fejlesztésekért. Az aldb-
biakban tényszeriien bemutatjuk az
OKTPI-ben az elmiilt néhdny évben
tortént fejlesztéseket.
A Z monoldgiai Intézetet 1901-
ben alapitottdk a tliid6bete-
geknek az akkori kor lehetéségei szerinti
legmagasabb szintl ellatasara. Az elmult
tébb mint 110 év alatt a kor igényeinek
medfeleléen tébb alkalommal kellett pro-
filt valtani, és az intézet strukturajat meg-
véltoztatni. Mara az intézet a komprehenziv
pulmonoldgiai elldtas legmagasabb szint-
jén m(kodd tobbszakmas tlidégydgy-
aszati szakintézmény. A tlidégydgydszat
legfontosabb agai, az onko-pulmonolégia,
az akut és iduilt respiratorikus megbetege-
dések, valamint az infektiv jellegl tidé-
betegségek elldtdsdanak minden feltétele
adott. Az aktiv, a rehabilitacids és a kroni-
kus fekvObeteg-ellatas kiegésziti egymast,
amelyhez jelen vannak a sziikséges leg-
korszer(ibb diagnosztikai hattérszolgal-
tatasok. Tobb évtizedes hagyomanyokkal
rendelkez orvosgeneraciok adtak és adjak
ategymasnak a szakmai ismereteket, kivald
Jteamek” képviselik az egyes szakteriilete-
ket, a tud6gyodgyaszat, a mellkas-sebészet,
az intenziv- és anesztezioldgiai ellatds, és a
diagnosztika terén egyarant. A szakmai ha-
gyomanyok apolasa mellett természetesen
a targyi feltételek megujitasa is megtortént
az elmult években.

Az OKTPl-ben az asztmas, COPD-s,
pneumonias, tiidéembodlids, alvds alatti
|égzészavarban szenvedd betegek gyo-
gyitasa mellett jelentés szdmban latunk

el tidédaganatos betegeket. A pulmo-
noldgiai halézatban észlelt tiddérakos

Orszagos Koranyi Tbc és Pul-

betegek egynegyedét az intézet latja
el komprehenziv moédon, a kivizsgdlds-
t6l a kilonbozd kezeléseken keresztiil a
palliativ ellatasig. Elsék kozott vezettik
be a betegek kezelését meghatdrozéd
onko-team rendszert, kemoterapias ja-
rébeteg-egységeket hoztunk létre, és
hospice-palliativ osztalyt l|étesitettlink.
E feladatoknak megfeleléen az elmult
években megujitottuk a képalkoté di-
agnosztikai szolgdltatadsunkat (digitdlis
rontgen, CT, SPECT), feltjitottuk és a
legmodernebb eszkozokkel szereltiik fel
az orszag legnagyobb forgalmud pulmo-

tacids osztalyt alakitottunk ki. Kbzponto-
sitottuk a jarébeteg-ellatast.

A fenti rendszerben 16 orvos ren-
delkezik tudomanyos mindsitéssel, és
53 orvos minimum két szakvizsgaval,
(kozaluk 19 klinikai onkoldgiai szak-
vizsgaval is). Az Eurépai Klinikai Onko-
I6giai Tarsasag gyodgyitd munkankat
elismerte és az Intézetet akkreditdlta.
A kérélettani és a tumorbiolégiai oszta-
lyokon nemzetkozileg is elismert kuta-
tasok folynak.

A tludogydgydszati szakma szamara
az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolé-

Prof. dr. Strausz Janos, valamint az intézet névadoéjinak mellszobra

nolégiai endoszkdpos (bronchoszképos)
laboratériumat, lehetévé téve a diag-
nosztikai vizsgalatok mellett a legkorsze-
ribb terdpias, palliativ beavatkozasokat
is. Megujitottuk a Iégzésfunkcids labora-
térium felszerelését. A mellkas-sebészeti
osztalyon a kornak megfelelé szinvonalu
mutéblokkot alakitottunk ki.

A 24 agyas Intenziv Osztalyon a poszt-
operativ betegelldtdson tul heti hat
alkalommal vesziink fel légzési elégte-
lenségben szenvedd, intenziv ellatasra
szoruld betegeket. Ennek kdszonhetd,
hogy a févaros intubalasra, gépi lélegez-
tetésre szoruld akut slirgésségi betegei-
nek négyotodét az intézet latta és latja el.
Az intézet eddig is a cisztas fibrozisban
szenvedd feln6tt betegek ellatasanak or-
szagos kdzpontja lehetett, amelyet a ko-
zeljovében is tovabbfejlesztiink.

Az alvas alatti |égzészavarok vizsga-
latara a korabbi egy agyat nyolc agyra
fejlesztettiik. Uj, pulmonolégiai rehabili-

giai Intézet Mddszertani Osztalya és Tbc
Surveillance Kézpontja meghatarozé in-
formaciés bazist jelent, amely orszagos
statisztikai kimutatasok alapja is egyben.
On-line médon kapcsolatban all az or-
szag valamennyi terileti tid6gydgydsza-
ti jarébeteg-rendelésével.

Minden szakma szamara meghatarozé
jelentdségUli az, ha a progresszivitas csu-
csan az egyetemi képzés, az egyetemi kli-
nikdk, tanszékek mellett orszagos intézet
is mlkodhet. A nagy hagyomanyokkal
rendelkezé Orszagos Koranyi Tbc és Pul-
monoldégiai Intézet ilyen meghatarozd
betegellatd, kutatdsi és médszertani koz-
pont a tidégyogydaszat szamara, tovabbi
folyamatos megujuldsa és eredményes
mUkodése az egész szakma érdeke.

Dr. Kovdcs Gdbor, Szakmai Kollégium
Tiid6gydgydszati Tagozatdnak elnéke,
Orszdgos Tiid6gydgydsz Szakféorvos

Prof. dr. Strausz Jdnos Féigazgatd F6orvos
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Az egeszségmeqgorzes
is honvédelem

LORANTH IDA

Az 1ij egészségiigyi elldtérendszerben
az MH Honvédkérhdz lesz az észak-
kozép-magyarorszdgi nagytérség
csticsintézménye. A progresszivitds
legfelsébb szintjén dllo kérhdz felada-
tdt a teriileten miikodd 12 tdrskérhdz-
zal szoros egyiittmitkodésben végzi
majd, emellett elldtja az orszdg Osszes
segyenruhdsdt” is. Dr. Schandl LdszI6
orvos danddrtdbornok, cimzetes
egyetemi tandrral, az intézmény

parancsnokdval az dltala vezetett kor-
fejlesztéseirdl beszélgettiink.

hdz tevékenységérdl, jovében vdrhato
udapesten, a 110 éves multu
Honvédkérhazat - az akkori

B reformtorekvések kovetkezmé-
nyeként — 2007 nyardn tébb intézmény-
nyel (Kézponti MAV Kérhéaz, Orszagos
Gyogyintézeti Kdzpont, BM Kozponti
Kérhaza) 8sszevontak, és létrejott az Alla-
mi Egészségligyi Kdzpont. A hatalmasra
duzzasztott intézménykomplexum fel-
adatainak elvégzéséhez modern, a kor
szakmai kihivasainak megfelelé eszkoz-
parkot, logisztikat, és a korabbi Kézponti
Honvédkérhaz vadonatlj épiletrészét
is megkapta, aminek kodszonhetdéen az
orszag egyik legmagasabb min&ségben
szolgdltaté intézményévé [épett eld. Az
oriasi betegforgalom, a progresszivitas
legmagasabb szintjén all6, rendkivil
széles, tehdt nagyon draga szolgéltata-
si paletta, és mindenekel6tt a kordbban
rendelkezésre all6 finanszirozasi forrasok
csaknem megfelezése a kérhaz gazdal-
koddsaban mind jelentésebb mértéki
deficitet eredményezett, amely a kor-
manyvaltas idejére mar tébb millidrd
forintra duzzadt. 2011 decemberében
Hende Csaba honvédelmi miniszter n-
nepi alloméanygyllésen jelentette be a
honvéd egészségligy négy év utani ujbo-
li integraciojat. Ezaltal atfogo, egyeddilal-
16 egészségligyi ellatérendszer jott létre,
amely a Magyar Honvédség hadrendi
elemeként a Honvédelmi talca felligye-

lete alatt all. Neve Allami Egészségiigyi
Kozpontrdl ismét MH Honvédkérhazra
véltozott. Azintézmény hadrendbe illesz-
tése folytan, ezzel egyidejiileg - a Hon-
védkérhaz/Honvéd Egészségligyi Koz-
pont integraciénak koszonhetéen — 243
fovel csokkentették az adminisztraciot
és logisztikai tevékenységet végzok lét-
szamat. Ezzel az intézkedéssel parhuza-
mosan a miniszter kinevezte a kérhaz uj
vezetdit is: 2011. november 15-i hatéllyal
dr. Schandl Laszl6 orvos dandartabornok
lett a kérhaz parancsnoka, egyidejlileg
az MH egészségligyi szolgalatfénoke. A
Honvédkérhaznak az észak- kdzép-ma-
gyarorszagi nagytérség egészségligyi el-
latdsanak centruma szerepét szanjak.

- Van gyakorlati jelent6sége annak, hogy
hadrendi elemként ismét a honvédelmi
tdrcairdnyitdsa ald kertilt a Honvédkérhdz,
vagy csupdn gesztusértékd vdltds tortént?
- Legjobb tudomasom szerint a kérhaz,
torténetének tobb mint 110 évében,
mindig a Magyar Honvédség tulajdo-
naban volt. 2007-ben az akkori egész-
ségpolitika az addig egységes honvéd
egészségligyet hdrom részre tagolta.
Annak gyogyité szegmenseként hoztak
létre az Allami Egészségligyi Kézpontot,
de feligyeletét akkor is a honvédelmi
tarca gyakorolta. Tavaly novemberben a
koérhaz feliigyelete a tarca keretein belil
visszakerilt, mint hadrendi elem, a vezér-
kari fénok aldrendeltségébe. E valtozas
semmilyen formdban nincs hatdssal a
betegellatasra, csupan a kérhaz jogallasa
valtozott meg. Mégpedig annyiban, hogy
a honvédelmi miniszter kdzvetlen alaren-
deltségébdl a vezérkari fénok kdzvetlen
alarendeltségébe kertilt.

— Intézménylik a teriilethez tartozé, mos-
tandban dllamositott kérhdzakkal egytitt
szerves része, mi tobb vezetd centruma az
észak- kbozép-magyarorszdgi nagytérség
egészségligyi elldtd rendszerének. Mig
az dllami kezelésbe keril6 tdrskdrhdzak
a NEFMI egészségligyi dllamtitkdrsdga
feltigyelete alatt dllnak, addig a Honvéd-
kérhdz irdnyitéja a honvédelmi tdrca. A
gyakorlatban e két hatdsdg irdnyito tevé-
kenysége hogyan egyeztethet6 dssze?

—A polgari ellatas szakmai direktivait
az egészségugyi allamtitkarsag vezeté-
je hatdrozza meg, ugyanutgy, mint bar-
mely mds hazai kérhdzban, egyébként
minden mas teriileten a honvédelmi
miniszter utasitasait kovetjuk. A civil és
az egyenruhds gyogyitds gond nélkdl
Osszeegyeztethetd, s6t, a korhazi ellatés
mindségének szempontjabdl elényods-
nek is mondhaté. Mégpedig azért, mert
mind a katonaorvoslas teriiletén, mind a
polgari lakossdg gyogyitdsaban magas
szinvonalon teljesithetiink. Ehhez rendel-
kezésuinkre all nemcsak a kivalé szakmai
tudds, hanem a modern felszereltség is,
ami lehetévé teszi, hogy egyrészt a tra-
diciondlisan a katonaorvoslashoz sorol-
haté szakterlletek, masrészt a polgari
lakossdg gyogyitasat szolgalé szakmak
is jelen legyenek a kérhazban. El6bbiek
kozll orszagos szinten is kivalé eredmé-
nyeket mutathatunk fel a sebészeti szak-
mak teruletén. Kilondsen a baleseti-, az
ideg-, a fej-nyak, a szem-, az égési-, és a
helyredllité plasztikai sebészetben. Ezek
a szakterlletek mindig jelen voltak, és
ma is a gyégyité munka szerves részei a
Honvédkérhazban. S6t, nemcsak jelen
vannak, de elmondhatom, hogy azokat
mindenkor nagyon magas szinvonalon
lattuk el. A felsorolt katonai szakterdile-
tek mellett kérhdzunkban a leginkdbb a
polgari lakossagra jellemz6 betegségfaj-
tdkat szintén magas szinten gydgyitjuk.
llyen szakmdk példaul az invaziv szinten
is teljesité kardiolégia, a neuroldgia, az
onkoldgia és a gasztroenteroldgia. A be-
tegek szempontjabdl rendkivil kedvezé
tényezé, hogy a nalunk kezelt paciensek
egy helyen megkaphatjdk mind a speci-
alisan katonai szakmdk, mind az egyéb
szakterlletek szolgaltatasait, mégpedig a
Magyarorszagon elérheté legmagasabb
mindségben.

- Bdr az egészségligyi szakdllamtitkdrsdg
a nagytérségek végleges hatdrait, az azok-
hoz rendelt intézmények konkrét felsoro-
ldsdt, illetve az elldtandd lakossdg pontos
létszdmdt még nem hozta nyilvdnossdgra,
a sajtéban olyan hirek is szdrnyra keltek,
hogy az eddigiek mellett az észak- kbzép-
magyarorszdgi térségben hozzdvetdleg
ujabb 1,5 millié beteget is elldtnak majd. A
progresszivitds csucsdn dllé centrumként a
Honvédkorhdz képes lesz ekkora betegtd-
meg fogaddsdra?

- Kérhdzunknak mér a 2007-es atszerve-
zés el6tt is volt terdileti ellatasi kotelezett-
sége, ami az Allami Egészségligyi Kézpont
|étrejottével konkrétabba valt, am korant-
sem volt olyan egységes és egyértelm(ien
meghatarozott, mint amilyen reményeink



szerint most lesz. Bar majusig a felada-
tok elosztasaban, elvben lehetnek még
aprobb viéltozdsok, a Honvédkoérhazhoz
tartozé ellatasi teriilet hatdrait mar ismer-
juk. A jelenlegi allas szerint centrumunk
tarskoérhazai lesznek a févaros XIll., 1IV. és 1.
kerileti polgari kérhdzai. A varos hatdran
tul az esztergomi kistérségig tart az ellata-
si teriiletiink. A Duna masik partjan: Pest
megye északi része, Nograd megye teljes
terllete, illetve Heves megyének koril-
beliil a fele. Osszesen tizenkét tarskorhaz
dolgozik majd a Honvédkérhaz ellatasi
tertletén folyamatos egylittm(-
kodésben. Korilbelll masfélmil-
li6 polgdri lakost latunk majd el,
ezen felll az 6sszes hazai,egyen-
ruhas szolgalatot” ellaté pacienst.
Vagyis a katondk mellett a teljes
bellgyi dlloményt, a tlzoltdkat,
katasztrofavédoket, rendéroket
és ezen fellil a vasutasokat is. A
felsoroltak, fliggetlenil attdl,
hogy az orszag mely teleptilésén
élnek, a Honvédkorhaz ellatasi
feladatkorébe tartoznak. Mivel a
MAV Kht. bizonyos egészségiigyi
intézményei az Uj rendszerben
is fennmaradnak, a vasutasok
vélaszthatnak, hogy a Honvéd-
kérhaz, vagy a MAV egészség-
igyi szolgaltatdsait veszik inkdbb
igénybe.

— Ekkora témeg elldtdsdra képes
lesz a nagytérségben szolgdltaté
12 korhdz, illetve a Honvédkor-
hdz? Elképzelhets, hogy a jové-

kérhazban heteken keresztiil, hanem a
centrumban rogton, a szdmara legmeg-
felel6bb minéségi szolgaltatas all a ren-
delkezésére.

- Magyarorszdgon még ma is a szivbe-
tegségek miatt kovetkezik be a legtobb
idé elétti haldleset. Mostandban olyan in-
formdciok is felréppentek, hogy az észak-
k6zép-magyarorszdgi régiénak minddsz-
szesen 125 kardioldgiai dgy dll majd a
rendelkezésére az akut szivbetegek kezelé-
sére. Valos ez az dllitds?

Dr. Schandl Lészlo

az a 2007-es intézkedés volt, amely Allami
Egészségligyi kdzpont néven a Honvéd-
kérhazba integralt olyan intézményeket,
mint a BM Kozponti Kérhaz- és Rende-
I8intézet, a Kézponti MAV Kérhéz, illetve
az akkor egyetemi ranggal rendelkezé
Orszdgos Gyodgyintézeti Kozpont. Ezek
— az Osszevonassal egyetlen centrumba
integralt — intézmények elveszitették ko-
rabbi finanszirozasi kvotijukat, ehelyett,
mint egységes egész, az integralt korha-
zak kordbbi finanszirozdsanak csupan a
felét kapta meg a koézpont. Vagyis a fel-
adat, bar centralizalva, de teljes
egészében megmaradt, az el-
ldtandd lakossdg létszama sem
csokkent, inkdbb nétt, viszont
mindezt fele annyibdl kellett vol-
na elvégezni, mint azt kordbban
az 6nallé gazdalkoddsu intézmé-
nyek tették. Az atalakitasnal az
egészségpolitikusok azzal nem
szamoltak, hogy a kézpontba in-
tegralt kérhazak, a naluk felhal-
mozdédott szakmai tudas és mo-
dern eszkdzpark révén, bizonyos
szakterlileteken 6nmagukban is
orszagos ellatast biztositottak,
igy Osszevondsukkal a létreho-
zott centrumban is jelent&sen
megnétt a betegforgalom. An-
nak kiszolgaldsa pedig hénaprdl
hénapra rendszeresen tullépte a
tvk-keretet. Vagyis a rendszerben
kezdettél kddolva volt az eladd-
sodas. Elére lathatd volt, hogy
olyan intézményben, amelyben
az egész orszag teruletérdl érke-

ben, éppen az elldtandék magas
létszdma miatt tovdbb terebélye-
sednek a vdrdlistdk?

- A Semmelweis-terv végrehajtasakor
feltételezhetéen szabalyozzak majd a
progresszivitasi szinteket. Azt egyetlen
beteg sem vérhatja el, hogy alacsonyabb
progresszivitasi szinteken is gyogyithatd
problémdit a nagytérségi centrumban
kezeljék. A progresszivitasi szintek és a
betegutak pontos meghatdrozasanak lé-
nyegét abban latom, hogy altala minden
beteg az aktualis allapotanak megfeleld
kezelésben részesiilhet. Példaul, ha az el-
Iatasi terlilet valamely tavoli pontjan egy
sulyos baleset torténik, a politraumas
esetet a jovében a menték nem szallitjak
majd egyik kérhdzbdl a masikba, hanem
egyenesen ide a Honvédkoérhazba hoz-
zak. Itt pedig a sériilt a Magyarorszagon
elérheté6 legmagasabb szintl elldtast
kaphatja. Az adott beteg szempontja-
bdl ez Iényeges valtozas, mert a korab-
bi gyakorlattal ellentétben nem kezelik
majd alacsonyabb progresszivitasi szintd

- A végleges adatokhoz meg kell var-
nunk a Semmelweis-terv végrehajtasat
tamogaté jogszabdlyok megjelenését.
Tudtommal a jogalkotdk jelenleg a hat-
térmunkdk elvégzésénél tartanak. Amint
megjelennek a rendeletek, azokban
minden bizonnyal egyértelm(ien szaba-
lyozzak a kapacitasokat is. Addig viszont
nincs értelme a talalgatasnak.

—-A kdrhdzi adéssdgok konszoliddcioja
elétt az 6ndk intézményét, a maga tobb
mint hatmillidrdos tartozdsdllomdnydval
a szakma a legnagyobb addsok kézott
emlegette, a klinikdk mellett. Mdra, t6bbek
kozott a 27,5 millidrdos dllami pluszforrds-
nak készénhetéen — amelynek egyediili és
kifejezett célja a kérhdzak adéssdgdllomd-
nydnak csdkkentése, illetve megsztintetése
volt —, mennyiben vdltozott a Honvédkor-
hdz gazdasdgi stdatusza?

- A gazdasagi gondok, a multban beko-
vetkezett eladésodés legfébb el6idézéje

z6 sulyos betegek magas szintu
traumatolégiai, invaziv kardiol6-
giai, égési sebészeti, neuroldgiai beavat-
kozésait, vagyis rendkivil forrasigényes
elldtasat végzik, nem lehet a dontéshozok
altal rendkivul szlkre szabott teljesit-
ménykeretbdl gazdalkodni. Bar idénként,
dltaldban az év végén a szaktarca adds-
sagkezel6 pluszforrdsokkal megprobal-
ta korrigdlni a deficitet, ez csak arra volt
elegendd, hogy valamelyest lassitsa az el-
addsodas folyamatat, megallitania azon-
ban nem sikerdilt, sét, évrél-évre hizott az
addssagallomany. Mégpedig azért, merta
tvk korrekcidja rendre elmaradt. Ebben a
rendszerben az Allami Egészségligyi Koz-
pont mlkodését éppen akkora dsszeggel
finansziroztdk, mint barmely megyei kér-
hazét, holott a kdzpontban felhalmozott
szakmai tudas, az ott haszndlt 21. szézadi
technika, illetve az oda érkezé sulyos be-
tegek létszdma ennél nagysagrendekkel
magasabb finanszirozast igényelt volna.
E tények egyenes kovetkezménye az,
hogy a 2011-es évet a kérhaz 6,5 milliard
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forintos adéssagallomannyal kezdte, ami
év kozben tovadbb duzzadt, hiszen mind-
az, ami a mlkodtetéséhez elengedhetet-
len (energia, gydgyszer, eszkoz koltségek
sth.) volt, az folyamatosan dragult. Ev vé-
gére az a helyzet 4llt el6, hogy kritikussa
vélt az 6riasi addssagallomany. Amidta a
korhaz élén allok, feladataim kozil leg-
fontosabbnak azt tekintem, hogy egy-
részt alaposan és &szintén feltdrjam a
tartozasok mértékét, mdsrészt minden
erémmel azon legyek, hogy csokkentsem
az addssagéllomanyt. Ennek a torekvés-
nek a megvaldsitdsdban nagy segitsé-
gemre volt a Honvédelmi Minisztérium
is. 2011. december 13-dn megsziletett
példaul az a kormanyhatérozat, amely
ugy dontott, hogy a kérhaz konszolida-
cidjara a NEFMI-t6l 1,1 milliard forintot, a
kozponti koltségvetésbdl pedig hat milli-
ardot kapunk. Ez a pluszforras a Honvéd-
kérhdz adossagainak egy részét fedezte,
annyira elegendé volt, hogy helyreallitsuk
a beszallitok bizalmat, és elkerljik a kor-
haz anyagi ellehetetlentlését. Ettdl fogva
folyamatosan arra toreksziink, hogy lefé-
kezzlik az addssagalloméany novekedési
Utemét mindaddig, ameddig a kérhaz az
altala végzett tevékenységhez nem kap
megfelelé mértéki finanszirozast.

- A Hungaropharma mostandban jelentet-
te be, hogy az dltala leszdllitott gyégysze-
rekért krénikusan nem fizeté kérhdzaknak
a joévében csak akkor szdllit, ha a szdmldt
elére, készpénzben egyenlitik ki. Ez a vdlto-
zds a Honvédkdrhdzat mennyiben érinti?
—Mi mar 2011 eleje 6ta csak ilyen mo-
don vasarolunk gydgyszert. lgaz, hogy a
fentebb emlitett konszolidacidval az iran-
tunk taplalt beszallitéi bizalmat sikerlt
Iényeges mértékben megerdsitentink,
am megjegyzendd, hogy az utébbi id6-
ben a cégek is egyre dvatosabbak és bi-
zalmatlanabbak lettek.

- A Honvédkérhdz a legtobb hazai intéz-
ményhez képest irigylésre méltd helyzetben
van, hiszen az ezredfordulé utdni évektél
kezdve folyamatosan megujult. Modern
épliletszdrnnyal gazdagodott, technikai
felszereltsége, orvosainak szakmai felké-
szliltsége 21. szdzadi. Egyelére befejezett-
nek tekintik a fejlesztést, vagy vannak to-
vabbi terveik is?

- A fejlesztési terveknek eddig csupan
az els6 fazisa valdsult meg, szamunkra
az lenne optimalis allapot, ha a masodik
Utem is belathaté idén beliil realizal6d-
hatna. Jelenleg a korhaznak szamos kiil-
s6 telephelye van. Az aktiv betegellatas
példaul két helyen, a régi Honvédkor-
haz teriiletén, illetve a régi MAV kérhaz

éplletében muikodik. A két telephely ta-
volsaga miatt a betegellatadsban 6hatat-
lanul eléfordulnak parhuzamossagok,
amelyek kozismerten koltségnoveld
tényezOk. Ha a fejlesztés masodik Ute-
me is megvaldsulna, a kérhaz kézponti
telephelyére centralizdlhatnank ezt az
ellatast is. A tervrajzok, latvanytervek
mar elkésziltek, csak a kivitelezés varat
még magara. Amennyiben a tervink
megvalosul, a Honvédkorhaz teljes be-
tegellatd tevékenységét (kivétel ez aldl
a gyermekellatds) egy helyre koncent-
raltan végezhetnénk. Igy hatékonyabb,
olcsébb lehetne a mikodtetés. Legjobb
tudomasom szerint ez a fejlesztés szere-
pel a Honvédelmi Minisztérium tervei-
ben. Szamunkra tébb mint biztato tény,
hogy a legfelsébb honvédelmi vezetés,
élén a tarca miniszterével szivén viseli
kérhdzunk sorsat és erejéhez mérten
mindent megtesz annak fejlesztéséért.
A mar emlitett kozponti koérhazi tom-
bon, és az egyel6re kulon telephelyen
mUkddd masik aktiv ellaté egységen ki-
vil, hozzénk tartozik még egy budapesti
telephely, amely egyrészt rehabilitacios
szolgdltatast nydjt, masrészt krénikus
betegeket fogad. A honvéd egészség-
Ugy része tovabba a verécemarosi kro-
nikus ellatast nyudjté intézmény, illetve
harom rehabilitacios intézet, a balaton-
furedi kardioldgiai, és a két hévizi moz-
gasszervi rehabilitdcidos korhaz. Ezzel
a széles intézményi palettdval a Hon-
védkérhaz ellatasi tertletén éléknek az
alapellatason kivil az egészségiigy min-
den szintje rendelkezésre ll, a jarébe-
teg-rendeléstdl a rehabilitacidig, illetve
a krénikus szolgaltatasokig.

— Kordbban emlitette, hogy szinte az 6sszes
hazai ,egyenruhds” egészségligyi elldtd-
sa a Honvédkérhdz hatdskérébe tartozik.
Milyen specidlis honvédségi feladatokat
teljesitenek?

PALYAKEP

- Kérhazunk tevékenysége a polgari la-
kossag szamara tdgabb értelemben a
honvédelem gyakorlati szerepét is szim-
bolizélja. Megmutatja, hogy a koztudat-
ban é16 klasszikus katonai funkciok (fegy-
veres védelem foldon, vizen, levegében
stb.) mellett egy kiterjedtebb, a lakossag
altal kozvetlendl is érzékelhet6 tdgabban
értelmezett feladatkort is ellat: 1,5 millié
civil llampolgér egészségét védelmezi.
A honvéd egészségligy szildrd alapokra
épul, amelynek egyik fontos szegmense a
prevencié. Mi végezziik az egészségugyi
alkalmassagi vizsgdlatokat. A gydgyitd
tevékenység mellett a katona-egészség-
Ugyben is fontos szerepe van a rehabi-
litadcionak, illetve (a kulonféle harci cse-
lekmények folytan keletkezé sériilések
miel6bbi ellatdsa érdekében) a kilritd
képességnek”, illetve az egészségugyi
logisztika fejlesztésének. A ,kilrité ké-
pesség” bonyolult harci feladat, hiszen
az esemény soran megsérilt katonakat
specidlisan kiképzett csoport menti ki a
tlizvonalbdl, és juttatja el a lehet6 legro-
videbb idén belll az orvosi ellaté helyre.
Abban, hogy kérhdzunk gyogyitéd tevé-
kenységét a legszélesebb szakmai pa-
lettdn képes magas minéségben ellatni,
nagy szerepe van a kivaléan felkésziilt
szakembergdrdanknak is. Buszke vagyok
ra, hogy tébb mint szdz tudomanyos
mindsitéssel rendelkezé kollégank, ko-
z6ttik 22 egyetemi tanar oregbiti intéz-
ménylink jo hirnevét. Kérhdzunk aktivan
részt véllal az oktatasban is, nem csak az
orvosképzésben, hanem az egészség-
Ugyi kdzépvezetbk oktatdsdban is, mind
gradudlis, mind posztgradudlis szinten.
A tudomanyos életben a klinikai gyogy-
szerkutatds terliletén veszink részt. Je-
lenleg azon dolgozunk, hogy szélesitsiik
a vizsgélatok korét: a jelenlegi fazis Il
vizsgalatok mellett fazis Il. vizsgalatokat
is végeznénk. Az Uj feladat feltételeinek
kialakitdsan jelenleg is dolgozunk.

Dr. Schandl Lészl6 1986-ban cum laude mindsitéssel végzett a Semmelweis Egyetem

dltaldnos Orvostudomdnyi Kardn. Belgy6gyasz, diabetoldgus, német-magyar tolmécs.

2003-ban summa cum laude szerezte PhD fokozatét a SE Klinikai Orvostudomanyok

Doktori Iskoldjaban. 2010-ben végzett a Szent Istvan Egyetem Egészségligyi Szakme-

nedzser szakdn. 2011 decembere 6ta a ZMNE cimzetes egyetemi tandra. Kezd6 orvos-
ként a SE I. Belgydgydszati Klinikédjan, majd 1988-t6] a MH Kozponti Honvédkoérhaz
belgydgyészatin dolgozott. 2003-ban az elsé Afganiszténban szolgdlé Magyar Kato-
na-egészségiligyi Kontingens parancsnoka, és a Kabuli Német Tébori Kérhdz klinikai

igazgat6ja. Hazatérése utdn 2007-ig az MH Kozponti Honvédkoérhdzban részlegvezetd

f6orvos, 2006-t6l a parancsnok klinikai helyettese. Az dtszervezéskor, 2007 juliusdban,

a korhaz jarobeteg-szakrendeld intézetének az igazgatdja. 2011. november 6ta az MH

Honvédkorhéz parancsnoka, az MH egészségligyi szolgalatfénoke.
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What happens when the
numbers speak for better
healthcare?

Count on GE Healthcare

It's time for a better, simpler healthcare system.
Where underserved people have access to quality,
affordable care. And where technology, together with
people and processes, works to achieve sustainable
results for more people.

This is the 1 vision GE Healthcare has for realizing a
business strategy called healthymagination. It is built
on 3 drivers for enhancing healthcare: improving
quality, increasing access and reducing costs. It
secures a focus on 14 areas of excellence to achieve
100 innovations by the year 2015. And it means
3,000,000,000 USD investment in R & D to ensure
these numbers make better healthcare o fact.

Numbers do count, which is why you can count on
GE Healthcare.

GE imagination at work




N O

IsH MEDIMOBILE

Hatékonyabb egészségiigyi ellatas MediMobile-al.

Hazai fejlesztési mobil egészségiigyi megoldas i0S és Android okostelefonra.

Az I5H Informatika Kft. altal fejlesztett MediMobile szolgaltatas biztonsagos csatornan keresztil, egy okostelefon hasznalataval
elérhetdve teszi az orvos szamadra a karhazi informatikai rendszerben (HIS) tarolt betegadatokat, helytdl és idGponttdl fiiggetlendl.
Felmérésiink és a felhasznalok visszajelzései alapjan, a MediMobile szolgaltatds 10%—al noveli az orvosok, és 20%—al ndveli a
ndvérek munkajanak a hatékonysagat.

A MediMobile legfontosabb funkeidi:

= Keépes elérni és egyittmikodni barmilyen korhazi informatikai rendszerrel (HL7).
= A betegadatok azonnal elérhetdek 3G/GSM vagy WiFi halozaton keresztil is.

= Kepes diktalast, kepet és irott jegyzetet is kiildeni és feltolteni a HIS rendszerbe.
» Biztonsagos halozati kommunikaciot alkalmaz (hitps).

= |05 és Android platformon miikodik.

Céguinkrd

16 azai piacon | 8C t fil ako 140 G nikai partner | Me eferenciak

ISH Informatika Kft. )
H-1117 Budapest, Budafoki Gt 56. | Tel.: +36 (1) 470-6770 | Fax: +36 (1) 432-8570 www.ish.hu

H A Magyar Rérhdzszivetsdg Pénold Tagja A Magyar Telekom Csoport tagja.





