
A Debreceni Egyetem Családorvosi Tanszéke egy
konzorcium tagjaként részt vesz egy, az Európai Unió
6. Keretprogramja keretében meghirdetett projekt
megvalósításában. A konzorciumot tizenegy szervezet
alkotja. Vezetôje a milánói Master Impresse Politechnico
(MIP), tagjai között öt számítástechnikai cég, illetve
szervezet, továbbá négy egészségügyi intézmény illetve
szervezet van. Utóbbiak: a Szlovén Népegészségügyi
Intézet, az Alsó-Sziléziai Vajdaság Egészségügyi Intéz-
ménye, a Kolozsvári Családorvosok Szervezete és a
Debreceni Egyetem Családorvosi Tanszéke. A techni-
kai és az egészségügyi intézmények egy konzorciumba
való tömörülése a projekt jellegébôl adódik: tartalma
informatikai fejlesztés, ami egészségügyi intézmények
munkáját segíti majd.

A projekt ismertetése

A projekt címe: A diagnosztika és a kezelés rizikóinak
csökkentése az egészségügyi szakdolgozók tudásának
és gyakorlatának növelése révén (Reducing diagnosis
and treatment risk by leveraging knowledge and
practices of health care professionals). A projekt kiinduló
pontja az, hogy az egészségügyi ellátásban, különösen
az alapellátásban, a diagnosztika, a kezelés és a gon-
dozás végzése egyaránt megalapozott döntéseket
igényel, melyek meghozatalához alkalmanként széles-
körû információk szükségesek. Ezek hiánya az ellátás
rizikóját jelenti, rendelkezésre állása viszont minima-
lizálja a téves döntés kockázatát. A megalapozott
döntések meghozatalához szükséges információk bizto-
sításához viszont a korszerû informatikai infrastruktúra
biztosítása elengedhetetlen. 

A projekt célkitûzése éppen ezen korszerû informa-
tikai infrastruktúra kialakítása, amit a technikai partnerek
dolgoznak ki, majd az egészségügyi partnerek tesz-
telnek. A részletesebb célkitûzések: az internet alapú
informatikai rendszer szükségleteinek meghatározása,
az összetevôinek megtervezése, a rendszer kidolgozá-

sa, majd mûködésének tesztelése, gyakorlati kipró-
bálása s elterjesztése a gyakorlatban. A fejlesztés célja,
hogy a rendszer járuljon hozzá az ellátás színvonalának
emeléséhez, az ellátási rizikók csökkentéséhez a napi
munka segítése, az információk gyors elérése és a
szakmai kapcsolatok biztosítása révén.

A projekt szerkezete és szakaszai a fentiekbôl követ-
keznek. Az elsô lépés a felhasználói igények megha-
tározása, ami a konzorcium egészségügyi partnerei
által végzett felmérésen alapul. A második szakaszban
ezeket az igényeket a technikai partnerek figyelembe
veszik a rendszer informatikai tartalmának meghatá-
rozásakor, elemeinek kidolgozásakor, ezek összeépí-
tésekor, azaz a rendszer kifejlesztésekor. A munka
harmadik fázisában a rendszer reális ellátási körülmé-
nyek között történô tesztelésére, tapasztalatok szerzé-
sére és összegyûjtésére kerül sor. A negyedik szakasz-
ban a rendszer finomítása és véglegesítése történik
meg. Az utolsó lépést pedig az elterjesztés és az
alkalmazás elôsegítése jelenti.

Az egészségügyi (felhasználói) partnerek
eddigi tevékenysége

Az egészségügyi (felhasználói) partnerek, a felhasz-
nálói igények meghatározását megelôzôen, részletes
context analízist végeztek. Ennek során áttekintették az
egészségügyi ellátó rendszerük struktúráját és az egész-
ségügyi alapellátás szerkezetét, vizsgálták az informá-
ciós technológia alkalmazását az egészségügyben és
az alapellátásban, elemezték az információs technoló-
gia és az egészségpolitika kapcsolatát, s feltárták az
adatvédelem jogi hátterét és gyakorlatát. A munka-
csoportunk által elvégzett analízisbôl kiemeljük, hogy
a kórházi és szakrendelôi gyakorlatban a számítógép
alkalmazása általános, s nem csupán az ellátás ada-
tainak rögzítésére és tárolására alkalmas, hanem a
teljesítmények követésére is. A háziorvosi praxisokban
is általánosnak mondható a számítógép alkalmazása,
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azonban az alkalmazás tartalma széles skálán mozog.
Ráadásul az alkalmazott szoftverek száma magas, s ezek
szakmai tulajdonságai és teljesítô képessége nagyon
különbözô. Nincs olyan jogszabály, ami a szoftverek
kötelezô akkreditációját írná elô, s nincs átfogó támo-
gatási rendszer egységes informatikai technológia
elterjesztésére az alapellátásban. Hiányoznak, vagy csak
elvétve léteznek horizontális és vertikális informatikai
kapcsolatok, hálózatok az egészségügy szereplôi
között.

A felhasználói igények felmérésének legfontosabb
megállapítása az volt, hogy feltétlenül szükséges a
háziorvosi tevékenység szempontjából legfontosabb
szakmai irányelvek integrálása a kialakítandó informa-
tikai rendszerbe. Az utóbbi idôszakban ugyanis számos
hazai és nemzetközi szakmai irányelv látott napvilágot,
melyek alkalmazása a háziorvosi praxisokban feltétlenül
fontos, azonban nem könnyû feladat. A páciensek
elôzményi és vizsgálati adatainak ismeretében hozandó
döntések során a szakmai irányelvek elôírásait kell
figyelembe venni, ami megköveteli az irányelvekben
alkalmazott kritérium-rendszerek és az ezek alapját
képezô szakmai tudásanyag naprakész ismeretét. A
kialakítandó internet alapú informatikai rendszernek
ehhez kell segítséget nyújtania. A szakmai irányelvek
integrálása az alapellátás tevékenységének minden ellá-
tási mozzanatát kell, segítse: a szûrést, a rizikótényezôk
felismerését, a diagnosztikai tevékenységet, a kezelés
megválasztását és a folyamatos gondozási tevékeny-
séget. Ezen túl elvárható, hogy az informatikai rendszer
más módon is nyújtson segítséget az alapellátás tevé-
kenységéhez. Az internet alapú rendszer tegye lehetô-
vé, hogy az alapellátó orvos gyors kapcsolatot alakítson
ki a specialistákkal, betege számára konzíliumot szer-
vezzen, vizsgálatot kezdeményezzen. A rendszer tegye
lehetôvé a szakemberek számára a szükséges szakmai
információk gyors elérését, és ez által segítse a szakem-
berek folyamatos szakmai fejlôdésének biztosítását. A
rendszer nyújtson segítséget a praxis munkájának folya-
matos követéséhez, a szükséges beszámolók, jelentések
elkészítéséhez, s az ellátás paramétereinek elemzése
révén a praxis minôségbiztosítási tevékenységének
fejlesztéséhez.

A felhasználói követelmények megfogalmazása
alapul szolgál a fejlesztés szakmai tartalma kialakítá-
sához. Alapvetô kérdés a rendszerbe építendô szakmai
irányelvek kiválasztása. Az egészségügyi (felhasználó)
partnerek a hypertoniával, a diabetes mellitussal, a
dyslipidaemiákkal, a depresszióval és a COPD-vel kap-
csolatos szakmai irányelvek beépítését látták indokolt-
nak. Tanszékünk munkacsoportja a hypertonia és a
diabetes mellitus ellátásával kapcsolatos szakmai irányel-
vek kiválasztását kapta feladatul. A hazai hypertonia és
diabetes szakmai irányelv a közelmúltban jelent meg,
mindkettô komplett, tartalmát és formáját illetôen az
irányelvekkel kapcsolatos követelményeknek teljes
mértékben megfelel, s szakmai tartalmuk a nemzetközi

irányelvekkel összhangban van. Emiatt a munkacsoport
magyar nyelvû irányelvként a Magyar Hypertonia
Társaság és a Magyar Diabetes Társaság hypertonia
illetve diabetes szakmai irányelvét jelölte meg. Nem-
zetközi hypertonia irányelvnek az Európai Hypertonia
Társaság irányelvét választottuk a szlovén partnerrel
egyetértve. A nemzetközi diabetes irányelv kiválasztá-
sában a román partnerrel egyeztettünk: a Nemzetközi
Diabetes Szövetség (IDF) irányelvét vettük alapul,
kiegészítve az Amerikai Diabetes Társaság (ADA) irányel-
vének néhány fejezetével. A következô lépés a szakmai
irányelvekhez kapcsolódó tudásforrások kijelölése. Ez
olyan angol és magyar nyelvû közlemények kiválasz-
tását jelentette, melyek releváns szakmai tartalma szin-
tén beépítésre kerül majd a rendszerbe. A rendszerbe
építendô eHealth-record kiválasztása további fontos
részét képezi a szakmai tartalom kialakításának. A válasz-
tásban munkacsoportunkat elsôsorban az eHealth-
recordot tartalmazó szoftver elônyös szakmai és techni-
kai tulajdonságai motiválták, de figyelembe vettük az
alkalmazó háziorvosok nagy számát is. Választásunk a
Profix Kft Prodoki Plusz háziorvosi szoftverére esett.

A kiválasztott eHealth-record tesztelése további
fontos feladat. Ennek elsô lépéseként a kiválasztott
eHealth-record bemutatásra került a konzorciumi part-
nerek ülésén, majd pedig a technikai partnerek vizs-
gálták az eHealth-record tulajdonságait. Ezt követôen
a technikai partnerek követelményrendszert állítottak
össze, és megvizsgálták, hogy az egészségügyi (fel-
használói) partnerek által kiválasztott eHealth-recordok
mennyiben felelnek meg a követelményeknek. A tesz-
telés eredménye számunkra kedvezô lett: a kiválasztott
eHealth-record teljesítette a követelményeket és a
kialakítandó informatikai rendszerrel összekapcsolha-
tónak bizonyult.

A fejlesztés fontos lépése a beépítendô szakmai irány-
elvek átalakítása a papíralapú formából elektronikus
formátummá, majd az utóbbi tesztelése. Az átalakítás
a technikai partnerek feladata, a tesztelés pedig az
egészségügyi (felhasználói) partnereké. Az utóbbi
feladatra történô felkészülésként a hazai hypertonia és
diabetes irányelveket egy célszerûen kialakított, új struk-
túrájú rövid formátummá alakítottuk át. Az átalakítás
lényege az irányelvek újra strukturálása és kompak-
tabbá tétele. Az elsô részben mindazon elôzményi és
vizsgálati adatok összegyûjtése történik meg, melyek
szükségesek a diagnosztikai munkához, a kezelés meg-
határozásához és a gondozási teendôk megállapítá-
sához. A második rész az eredmények értékelésének, a
diagnózis felállításának és a kezelés meghatározásának
lépéseit foglalja össze, a harmadik rész pedig a gon-
dozás folyamatához nyújt segítséget. A negyedik rész
egyrészt a diagnózis felállításához, a kezelési és a gon-
dozási teendô megállapításához szükséges kritérium-
rendszereket gyûjti össze és mutatja be, másrészt
röviden összefoglalja a diagnosztikus, terápiás és gon-
dozási munkát segítô ismereteket.
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A technikai partnerek eddigi eredményei, az
informatikai rendszer komponensei és funkciói

Az eddigi technikai eredmények a következôkben
foglalhatók össze. Megtörtént a rendszer kompo-
nenseinek meghatározása, majd pedig a rendszer
elemeinek funkcionális specifikációja. Ezt követôen sor
került a rendszert alkotó komponensek összekapcsolása
elsô modelljének (Global Framework) kialakítására is.
Ezzel párhuzamosan elkezdôdött a papíralapú irány-
elvek rendszerbe építhetô elektronikus formájának
kialakítása is. A rendszer a rendelôben alkalmazott
számítógépes programhoz csatlakoztatható Internet-
alapú informatikai infrastruktúra, melynek informatikai
tartalma a következô: – döntéstámogató rendszer
(decision support system – DSS), – szakmai együtt-
mûködést biztosító rendszer (collaborative community
working system – CCWS), – tudásrendezô és tároló
rendszer (knowledge management – KM), -felhasználói
profiler (user’s profiler - UP).

A döntéstámogató rendszer (DSS) a komplex rend-
szer meghatározóan fontos eleme. A páciens elôzmé-
nyi és vizsgálati adatainak birtokában a szükséges dön-
tés gyors meghozatalában nyújt segítséget. A szakmai
alapját és tartalmát a rendszerbe integrált szakmai
irányelvek képezik. Ebbôl adódóan mûködtetése a
bizonyítékon alapuló orvoslás gyakorlati alkalmazását
biztosítja az alapellátás mindennapi munkájában.

A szakmai együttmûködést biztosító rendszer
(CCWS) rendszerbe építésének célja az alapellátás köz-
vetlen szakmai kapcsolatainak gyors biztosítása. A kollé-
gák, specialisták gyors elérése, konzíliumok ütemezése,
vizsgálatok kérése gyors szakmai segítséget biztosít és
az ellátás folyamatát gyorsítja. Az egészségügyi szol-
gáltatók listájának gyors rendelkezésre állása, a szakmai
szervezetek elérhetôsége, interaktív szakmai fórumok
lehetôsége, szakmai események naptára, lehetôség
gyors levelezésre, körlevelek, üzenetek továbbítására az

alapellátás horizontális és vertikális kapcsolatrendszerét
várhatóan számottevôen javítja.

A tudásrendezô és tároló rendszer (KM) az ellátó
számítógépéhez kapcsolódó modul, ami az Internet-
kapcsolat révén széleskörû szakmai információk gyors
elérését biztosítja. A keresés a beépített szakmai irány-
elvekhez kapcsolódó kiválasztott tudásanyagban kor-
szerû komplex keresô módszerrel történhet (semantic
information retrieval (SIR). A releváns naprakész szakmai
információk gyors elérése a felhasználók folyamatos
szakmai fejlôdését segíti, emellett hozzájárul az alap-
ellátás minôségbiztosítási tevékenységének erôsítésé-
hez is.

A felhasználói profiler (UP) az ellátó számára szük-
séges információk, tudásanyag gyûjtését, tárolását,
szükségszerinti elôhívását teszi lehetôvé. Tartalmának
kialakítása egyéni szükséglet szerint történik, s ez által
az egyéni továbbképzési szükségletekre reagáló tanulás
eszköze.

A rendszer fenti elemeinek kapcsolódását az 1. ábra
mutatja be. Mindezek alapján a RIGT informatikai rend-
szer felépítése a következô: – az ellátó számítógépes
programja (PC alapú eHealth-record), – A RIGHT Bridge
(a kapcsolódást biztosító web-technológia), a RIGHT
rendszer (szerver alapú komplex informatikai rendszer).

A következô idôszak feladatai

A következô idôszak legfontosabb faladatai a rend-
szer tesztelésének elôkészítése és a tesztelés elvégzése,
a rendszer megismertetése az alapellátásban dolgozó
szakemberekkel és a gyakorlati alkalmazás elôsegítése.

A rendszer tesztelésének elôkészítése önmagában
komplex feladatot jelent. Mindenek elôtt szükséges a
tesztelésben résztvevô háziorvosok és más szakdol-
gozók bevonási feltételeinek meghatározása. A legfon-
tosabb kritériumok a szakmai érdeklôdés, a motiváció,
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a felkészültség, elôny az angol tudás, limitáló tényezô
viszont az eltérô típusú háziorvosi szoftver. Szükséges
az együttmûködés tartalmának kialakítása és formá-
jának meghatározása. Elengedhetetlen a tesztelés
szempontjainak meghatározása és elsajátítása, ami
felkészítést tesz szükségessé. A vélemények megisme-
rése módszereinek rögzítése, s megállapodás kötése a
tesztelôkkel szintén fontos feltételei a munka elkezdé-
sének.

A tesztelés végzése magában foglalja a rendszer
reális ellátási körülmények között történô kipróbálását,
az eredmények összegyûjtését és értékelését. Ez alapján
történik meg a szükséges módosítások meghatározása
és a felmerülô módosítási igényekrôl a technikai part-
nerek tájékoztatása. Az általuk elvégzett finomítások
után újra szükséges a rendszer tesztelése a gyakor-
latban.

A rendszer megismertetése a háziorvosokkal és a
gyakorlati alkalmazás elôsegítése további fontos feladat.
Ezt a projekt futamideje alatt történô fokozatos és folya-
matos informálás alapozhatja meg. Jelen összefogla-
lónk is ezt a célt szolgálja. Ezért szándékunk, hogy
konferenciákon, kongresszusokon ismertetjük a projek-
tet és annak elôrehaladását a háziorvosokkal és az
alapellátás egyéb szakdolgozóival. Fontos továbbá az
eredmények és az elônyök ismertetése az egészség-
politika és az egészségbiztosítás szakembereivel, a
döntéshozókkal is. Végezetül az alkalmazhatóság
feltételeinek meghatározása és ezekrôl az alapellátók
tájékoztatása a projekt végén biztosíthatja majd a
rendszer alkalmazását.

Források: A RIGHT projekt dokumentumai, eddigi
munkabeszámolók és ülések összefoglalói.
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Tisztelt Szerkesztôség!

Ezúton szeretném tájékoztatni kedves háziorvos kollégáimat, hogy 2007. február 9–10–11-én kerül
megrendezésre Mátrafüreden és Kékestetôn a „XII. MÁTRAI HÁZIORVOS NAPOK”
rendezvénysorozata.

A tudományos hétvége szakmai támogatói az Országos Alapellátási Intézet és
a Szegedi Tudományegyetem Családorvosi Tanszéke.

A kongresszus vezérgondolata a következô: milyen lehetôségei vannak a háziorvosnak – az
örvendetesen növekvô átlagéletkor ismeretében – betegei életminôségének javítására?! Át kívánjuk
tekinteni a kardiovaszkuláris események kockázatcsökkentésének lehetôségeit, a kopásos ízületi
betegségek kezelésének módjait, valamint a terminális állapotba kerültek ellátásának aktualitásait.

A három nap prológjaként Kékestetôn, 2007. február 9-én, pénteken megrendezzük
a II. Téli O.A.L.I.-MPIÁT! Aznap szeretettel várunk minden síbarát háziorvost, háziorvos-
látogatót és családtagjaikat egy alpesi sílesikló versenyen az ország legmagasabb csúcsának
déli lejtôjén!

A nap végén megrendezzük szokásos szakmapolitikai fórumunkat, ahol úgy gondolom, tudunk mirôl
szót váltani meghívott vendégeinkkel!!!
2007. február 10–11-én a tudomány kerül a középpontba. Február 10-én este farsangi bált
rendezünk és lehetôséget biztosítunk a kedvelt és kitûnô mátrai borok megkóstolására is.
Örömmel fogadjuk a tombolára ajándéktárgyak felajánlását is!

A Szegedi Tudományegyetem Családorvosi Tanszéke 15 ponttal akkreditálja a tudományos
hétvégét.
Érdeklôdés esetén részletes tájékoztatót küldök!

Dr. Lénárt András
háziorvos, fôszervezô, 06 30 978-5038

3261 Abasár, Ady u. 9. E-mail: paracelsus@interdnet.hu
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