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PÁLYÁZAT Hamarosan megjelennek a tenderek az IT-infrastruktúra kiépítésére 
Több milliárd forintos be
ruházás keretében épülhet 
ki az egységes egészségügyi 
adatkezelés Informatikai 
infrastruktúrája. 

Mal1ász Judit 

Yárhat6an néhány héten be
lül megjelennek az egységes 
egészségügyi adatkezeléshez 
nélkülözhetetlen Informatikai 
infrastruktúra kiépítését célzó 
projektek pályázati felhívásai. 
A szóban forgó infrastruktúra 
az ágazat szereplői között folyó 
kommunikációt szabályozza 
többek kÖzött a jogosultság· 
kezelés és a szabványos adat
modellek révén. Ez a rendszer 
közhiteles módon tartalmazza 
a szükséges törzsadatokat. 

Nemcsak az egészségügyben 
vannak hasonló alapadatok, il
letve azokra vonatkozó publi

. kálAsl szabályok. Egyes orszá
gokban - így például Észtor
szágban - olyan megoldást ve
zettek be, amelyhez bármilyen 
szervezet, még az üzleti szféra 
is honákapcsolódhaL Magyar
országon más irányban indí
tollák el a folyamatokat. Mivel 
egyelőre nem épül ki egységes 
nemzeti infrastruktúra, a köz
hiteles nyilvántartást az egész
ségügyre specifikusan kell 
megteremteni. A feladat vég· 
rehajtását a Gyógyszerészeti 
és Egésl.ségügyi Minóség- és 
Szervezetfejlesztési Intézet in
formatikai és Rendszerelem
zési FÓigazgatósága (GYEM
SZI-IRF) koordinálja. 

A projekteket a Társadal
mi Infrastruktúra Fejlesztési 
Program (TIOP) keretében va
lósítják meg. A cél azon alapve
tő szolgáltatások létrehozatala, 
amelyekre később a kórházak 
közötti kommunikáció épülhet. 
Egységes elektronikus kom
munikációs teret kell tehát ki
alakítani, miközben a kórházi 
Információs rendszerek egysé
gesítése is folyik. 
~A pályázatok előkészítése 

során fe1használtuk korábbi ta
pasztalatainkat is, így például 
a három elmaradott térséget 
átfogó, 2007-ben zárult egész
ségügyi informatikai fej lesztési 
projekt eredményeit. Fontos ta
nulság például, hogya különbö
zo célú források ne legyenek át
járhatóak. A projekt során egy 
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jól működó, egységes, országos 
rendszert ke1llétrehozni, az in
tézmények belső informatikai 
rendszereinek fej lesztését más 
forrásokból kell megoldani. Ez 
utóbbi is sürgeto feladat, hiszen 

. a teljes rendszer csak úgy: tölt
heti be szerepét, ha a kórházak 
belső számítógépes rendszerei 
egyenszilárdságúak- - foga l
maz Surján György, a GYEM
SZI·IRF főigazgató·he lyeuese. 

A rövidesen Induló projektek
re csak az ÚJ Magyarország Fej
lesztési Terv keretében állnak 
rendelkezésre források. Számot
tevő egyéb pénzösszegek bev0-
nására nincs valós esély. 
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~Összességében jó néhány 
milliárd forintos beruházás· 
ról van szó, és ez az összeg 
az ágazat rendelkezésére is 
áll. Biztos, hogya pénz nem 
akadály. Sokkal inkább egyéb, 
elsősorban adminisztratív, 
Illetve szervezeti-működési 

problémákra számítunk. Míg 
az orvostudomány több száz 
éves múltra tekint vissza, ad
dig az informatika ennél sok
kal fiatalabb. A két területnek 
tehát még össze kell csiszolód
nia. Az informatikai rendszer 
sikeréhez csak egykilenced 
részben járul hozzá a hard
ver-szoftver környezet helyes 

működése, nyolckilenced részt 
a felhasználói magatartás ad 
hozzá. Ez utóbbi jó irányba te
relése sokszor komoly átszer
vezéseket igényel" - mutat rá 
a fŐigazgató-helyettes. 

A fejlesztések eredményei fo
kozatosan jelentkeznek a gya
korlatban. Az ágazat egyik 
prioritása a papír alapú vénye
ket kiváltó e-Recept, ami várha
tóan már 20J3-ban közvetlenül 
érzékelhető változást hoz a la· 
kosság számára is. 

A munka során az egyik 
nagy kihívás, hogy a jelenlegi, 
esemény (kórházi tartózkodás, 
ambuláns vizsgálat stb.) alapú 

Innovációs adatbázis jött létre a világhálón uniós forrásból 
EGÉSZSÉGÜGY t témdjú inna
vdciós ötlerek és kész termé
kek börzéjéf alakftotrdk ki a 
weben egy uniós projekt kere· 
tében. Célja, hogy az egész
ségügyi szakemberek, vala· 
mint afejleszt6i, gydnói ol· 
dalt képvisel6 klev·k könnyeb· 
ben egymdsra taldljanak. 
AZ ADATBÁZtSBAN a kapcsolar· 
felvétel kétirányú. Ha valaki· 
nek van egy ötlete, egyetlen 

kattintdssal képerny6jére hiv· 
hnt egy kérd6lvet. Miutdn 
megadja a nevét és e·maiI cl· 
mét, kiválasztja az innováció
közvetlt6t, néhány mondatban 
összefoglalja az ötlet lényegét, 
és máris tavdbblthatja a rend· 
szerbe az üzeneteI. A folyamat 
fordltott irányban is működik; 
az innovdciós adatbázisban 
bdrki kereshet. Az InTra· 
Med·C2C projekt innovdciós 

adatbázisdban jelenleg közel 
30 innol'dció szerepel, ame
lyek a projektben részt vel'Ó 7 
országból (Ausztria, Csehor· 
szdg, Lengyelorszd& Magyar· 
orszd& Németorszd& Olasz
ország, Szlovénia) származ· 
nak. Néhány hazai innovdció: 
gyógytorna az interneten ke· 
resztül,- beszédvezéreit környe· 
zet mozgásképtelen emberek 
szdmdra,- kéziigyességmér6. 

egészségügyi adatokat a sze
mélyhez kötődő adatok váltsák 
fel. A jövő rendszerében az egy 
személyrŐl keletkező összes 
egészségügyi információ egy 
egységet képez majd. Ezen 
adatokat valamilyen közpon
ti vagy regionálls adatbázisba 
célszerű szervezni. Az részlet
kérdés, hogy az adalokat a pá
ciens milyen eszközön (PC·n, 
okostelefonon stb.) tudja majd 
megjeleníteni. 

"A kilencvenes évek első felé
ben világszerte valós alternatí
vának t űnt, hogy egészségügyi 
adatait mindenki személy
re szóló chipkártyán tárolja. 
Az adattárolás fejlódése, a szer
verekhez való nagysebességű 
hozzáférés rohamos terjedése 
azonban a központi adatbázl· 
sok oldalára billentelle a mér
leg nyelvét. Ennek ellenére 
az egészségügyi kártya tovább
ra is releváns kérdés, ám nem 
adatlárolóként, hanem a sze
mélyazonosságot kezelő hordo
zóeszközként. Az egészségügyi 
ágazat sem tervez külön megol
dást, szívesen csatlakozna egy 
nemzeti egységes kártyarend
szerhez~ - hangúlyozza Surján 
György. 


