INFOKOMMUNIKACIO

Beszamolo az IME XIl. Orszagos

Infokommunikaciés Konferenciajarol

Ebben az évben majus 29-én, 12. alkalommal ren-
dezte meg az IME — Az egészségligyi vezetok szaklapja-
nak kiadéja, a Larix Kiad6, az egészségiigyi informatika
orszagos seregszemléjének szamité IME Orszagos
Egészségiigyi Infokommunikaciés Konferenciat. A ren-
dezvényt az egészségpolitikai bizonytalansagok ellené-
re megjelent nagyszamu résztvevé szamara hagyoma-
nyosan Prof. Kozmann Gyorgy, az IME foszerkesztGje
nyitotta meg. K6szontojében kiemelte, hogy a rendez-
vény cime, az , Egységesités és decentralizalas” ramu-
tat arra a tényre, hogy az egészségiigyi ellatérendszer
hatékonysag noveléséhez aktiv és intenziv informatikai
tamogatas sziikséges.

Az IME altal szervezett 75. konferencia bevezet6 el6-
adasat — akarcsak a tavalyi évben — most is Dr. Surjan
Gyorgy, a GYEMSZI féigazgat6-helyettese tartotta ,Az aga-
zati informatika attekintése. Hol tartunk?” cimmel. A straté-
giai 6sszefoglaldo mellett — amelyben megtudtuk, hogy mire
is kell fokuszalnunk a kévetkez6 idészakban — hangot adott
annak a dilemmanak is, hogy tisztazni kéne végre: ,Uj hori-
zont nyilik, vagy csak Uj technol6giéra kéltink?” Szinesitette
és elgondoztatéva tette a felvetéseket a betegutak elemzé-
se soran felszinre keriilé anomaliak és extremitasok bemu-
tatasa.

A plenaris el6adasok sorat Prof. Kozmann Gyorgy el6-
adasa nyitotta meg, melyben bemutatta a hozza legkéze-
lebb all6 terilet, a kutatas-fejlesztés helyzetét. Meglep6 volt
hallgatni, hogy az egészségligyi informatikai innovéacid
szikségessége, és a lakossag elszomoritd egészséglgyi
allapota milyen komoly korrel&ciéban van egymassal, és ez
egyuttesen milyen felelésséget helyez az oktatdk, kutatok
véllara.

Az IME konferenciak rendszeres eléadéja, Kiraly Gyula,
az IME informatikai rovatvezetdje a 2012-ben mar bemuta-
tott, nagy érdeklédéssel kisért ,iKorlap” elnevezésl termék
altal felszinre hozott igények, lehetéségek és tavlatok be-
mutatasan keresztll vezette a hallgatésagot az m-Health,
azaz a mobil egészségulgy terlletére. Betekintést adott a
»hordhato technolédgia” vilagaba, az életmdddal kapcsolatos
alkalmazasok, eszkdzok térnyerésébe, ismertette a terilet
dinamikus fejlédésének varhaté kdvetkezményeit, hatasait.

Dr. Kovacs Attila az ANTSZ helyettes orszagos tiszti f6-
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nak és operativ munkajanak valtozasairdél, jovoképérdl be-
szélt. A hallgatdsdg meglepetéssel fogadta, hogy a sokak
altal ,félkatonai” szervezetnek titulalt szolgélat tudaskéz-
pontként kivanja pozicionalni magéat az 4gazatban. Ehhez
nyitottabb szervezetre, hiteles informaciéforrast biztosité in-
formatikai hattérre és kéz6s kultdra kialakitdsara van szlk-
ség, mindekdzben komoly versenyfutast kell folytatni az id6-
vel és a technolbgiai elvarasokkal.

A plenéris el6édadasok sorat Hallin Cristian svéd Uzlet-
ember angol nyelvl eléadasa zarta, aki — specialis, ICT ala-
pokon fejlesztett gyogyszeradagold termékeinek bemutata-
san keresztll, — konkrét szamokkal tamasztotta ala az infor-
matikai fejlesztések Uzleti és tarsadalmi megtérilését, mivel
a hibas gydgyszer adagolas miatt ezen a terlleten — adatai
alapjan — a teljes magyar gyogyszerkassza mértékét elérd
veszteség éri a svéd éallamot. Véleménye szerint ennek
alapja a gyogyszeres terapiak hatékonysaganak névelése,
a beteg-egyiuttmlikddés el6segitése és objektiv alapokon
torténd mérése lehet.

Tobb el6adas hangzott el a ,Telemedicina; eEgészség
(eHealth) 0] fejlesztési iranyok” témakoérében.

Az els6 el6adast a témaban Volford Zsuzsanna, a
Magyar Telekom Nyrt. munkatarsa tartotta ,A Magyar
Telekom Nyrt. Healthcare Mobile Szolgéaltatdsanak Kutatés-
fejlesztési Projektje” cimmel. Szinvonalas, érdekes eléadas-
ban okostelefonra és tabletre optimalizalt, a lakosséag téajé-
koztatasat tAmogatd egészségugyi alkalmazast mutatott be
az el6adé. Mint elmondta, az Gj fejlesztési informatikai meg-
oldas tdamogatja a beteget, pl. a szakrendelésre val6 id6-
pontkérésben, a vizsgalati bejelentkezésben, a vizsgélatrél
sz0l6 informacidadasban és legvégll a lelet is letdlthetd a
beteg készllékére. Bemutatasra kerult még a MEDIQUE fej-
lett betegiranyitasi rendszer is. A fejlesztések pilot projektjé-
nek a Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiolégiai Intézet ad
helyet.

Mezei Rudolf, a Hungimpex Kft. igazgatéja, az
+LOMRON — MEDISTANCE rendszer, szolgéltatas gyakorlati
tapasztalatainak, tovabbfejlesztési iranyainak bemutatasa”
cimmel tartott el6adast. Az OMRON-MEDISTANCE gondo-
zasi rendszere az otthoni mérések eredményeit, pl. vérnyo-
mast, vércukorszintet, koleszterinszintet tovabbitja a hazior-
vosnak, vagy akar egy hozzatartozénak. Az egyes méré-
eszkdzOk egy mobil adattovabbitd eszkézhéz kapcsolod-
nak, amely az adatokat GSM technolGgia segitségével kildi
el a kivant helyre. A mért eredmények, megfelel6 hozzafé-
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réssel egy web-es feliileten tekintheték meg. A rendszer
egyszer(siti és kdltséghatékonnya teszi a rendszeres adat-
gydijtést, valamint segiti, hogy szeretteink egészségi allapo-
tat figyelemmel kisérjuk.

A kovetkezd elbéadasban, Herenyik Illdiké, GE
Healthcare mérndkségi igazgatéja ,Ki dontsén a beteg
sorsa fel6l? — Dontéstamogaté alkalmazasok szerepe az
egészségligyben” cimmel mutatta be a legujabb fejlesztési
projektjik helyzetét. Mint az élet minden teriletén manap-
sag, igy az egészségugyben is hatalmas informéacio-meny-
nyiség keletkezik naprél — napra a betegekrél. Az adatok fel-
dolgozasahoz elengedhetetlen lesz, hogy dontéstdmogato
rendszereket hasznaljunk. Az el6ad6 lendiletes el6adasa-
ban a ,Vilagszinvonald Intelligens és Inkluziv Egészséguigyi
Informéacidés és Dontéstamogatd Keretrendszer” kutatasi
projektet mutatta be. A K+F projekt hatalmas méretét mutat-
ja, hogy koltségvetése 9 Milliard Ft, jelenlegi alkalmazottai-
nak szama 100 f6.

Az Oracle Hungary Kft. eldadasat Markovits Péter tar-
totta, ,Orszagos hataskoérl eHealth projektek Oracle tech-
nologiaval: a fokuszban Eurépa” cimmel. A vilag tébb orsza-
gaban, igy Magyarorszagon is az eHealth fejlesztések egyik
kiemelt célja, hogy a betegrdl a betegellatas kilénb6z6
szintjein keletkezd adatokat egy helyen hozzéaférhetévé
tegye a betegellatasaban részvevok és a beteg szamara. Az
el6add bevezetésében roviden ismertette a Szingapurban
és Ausztraliaban megvalosult nemzeti betegadat gyujtési
projekteket. Ezt kévetben részletesen bemutatasra keriilt a
Norvégidban jelenleg is folyamatban 1évd National
Summary Care Record elnevezési projekt. Az informatikai
rendszer adatai integralhatok a kulénb6z6 HIS rendszerek-
be, s6t egy kulon fellletet biztosit az allampolgarnak, ahol
megtekintheti az adatait, monitorozhatja, ki fért hozza az
adatokhoz, illetve akar szelektiven blokkolhatja az informa-
ci6 hozzaférést.

TAVFELUGYELET ES OTTHONAPOLAS
A GYAKORLATBAN;
AZ ELETVITELI ALKALMAZASOK

A konferencia kiemelt szerepet szentelt az életviteli al-
kalmazasoknak, a gyakorlatban megvalositott tavfelligyelet-
nek és otthonapolasnak. A kdvetkezd eléadok ezen téma-
kort jartak kordl.

El6adasaban Vajda Lérant (BME), és Dr. D6zsa Csaba
(Miskolci Egyetem, IME), ,Infokommunikaciés lehet6ségek
és partneri programok az Europai Uni6 szervezésében” cim-
mel foglalta 6ssze az Eurbpai Uni6 szervezésében futott
AAL (Ambient Assisted Leaving) programok eddigi struktd-
rajat, céljait, 6sszegszeri raforditasait az elmult évekre és
az el6ttiink all6 idészakra vonatkoz6an. Az el6adas az eddi-
gi eredmények mellett kitért azokra a gyengeségekre, ame-
lyek a jovében kikiuiszobdlendék.

Az EMESZ Zrt. képviseletében Kuntar Agnes az egész-
ségi allapot felmérés és egészségfejlesztési tevékenység
informatikai tamogatasanak igényeit targyalta, hasonlé cimd
el6adasaban. Az el6ad6 részletesen bemutatta a mar futé
tevékenység moduljait, jelenlegi allapotat. Szamszerl ada-
tokkal érzékeltette az orszagos kiterjedéslinek tervezett
rendszer jelenlegi allapotat, az életméd-valtast segit6 lehe-
t6ségeket. Ertelemszeriien, egy ilyen kiterjedt, sok helyszint
érintd rendszer mikddtetéséhez az informatikai hattér elen-
gedhetetlen.

Dr. Bencsik Péter az Akadémiai Kiad6 Zrt. NOTA (napi-
vizit orvosi tudastar alkalmazas) elnevezési tudastarat mu-
tatta be, amely a kornak megfeleléen internetes szolgalta-
tasként érhetd el. Az eléadas hangsulyozta a hiteles forra-
sok szukségességét az orvosok és a betegek szempontja-
bél is. Ennek érdekében a NOTA tébb ezer sajat tartalom és
partner kiad6 altal megjelentetett tartalmat tartalmaz, jol ke-
reshetd informatikai rendszerrel tamogatva.

Miletics Pal a Magyar Telemedicina és E-health Egye-
sllet vezet6je a legUjabb telemedicinas eredményekrdl
adott Osszefoglalot. A konkrét példat az Uzsoki utcai Kérhaz
fejlesztés alatt allo rendszerébdl vette. A rendszer tdbbek
kézott alkalmas a magas vérnyomas, a szivproblémak, a
magzati monitorozas, valamint a gyégyszeradagolas kor-
szer( felugyeletére.

K+F+l GYAKORLATI EREDMENYEK,
INNOVATIV ELIARASOK BEMUTATASA

Az IME minden évben szakmai konferenciain és — tdbb
lapszamaban is — kiemelkedd szerepet szan a kutatas-fej-
lesztési projektek ismertetésére. Tébb egyetemi mihely ka-
pott ebben az évben is lehetdséget a szakma szamara ered-
ményeik bemutatasara. A kdvetkez6 néhany sorban izelit6t
adunk a K+F blokkban elhangzott el6adasokrol.

Végh Adam Zoltan, a SZTE Szoftverfejlesztési Tan-
széke részérél a TAMOP projekt finanszirozasaval folyd
mobil telemedicina fejlesztésekrdl, ill. ezek lehetéségeirdl
beszélt. A példak kozott szerepelt a meddéség elkeriilése
érdekében, a magzati szivhang vizsgalata érdekében, a ko-
raszuléttek életfunkcidinak vizsgalata érdekében, valamint a
magas vérnyomas, tulsily, stroke rehabilitacié tamogatéasa
érdekében végzett fejlesztések ismertetése.

Pongracz Ferenc az IBM egészségligyi rendszereit is-
mertette, részben videdk, részben diak felhasznalasaval. A
bemutatott informatikai rendszermegoldasok a j6vé lehet6-
ségeit kérvonalazzak, tulmutatva a mai, hazai egészségugyi
informatika lehetéségein.

Dr. Beny6 Balazs (BME), egy nemzetkdzi kutatoi-team

képviseletében az un. szoros vércukor szabalyozas érdeké-
ben végzett kutatasokrol, valamint klinikai eredményekrél
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sz0lt. Az bsszefoglald a sz6 legjobb értelmében vett inter-
diszciplinaris kutatas, ami az intenziv osztalyokon Iényege-
sen képes a halalozast cstkkenteni. A megoldas szofiszti-
kalt mérések, valamint kvantitativ szabalyozasi modellek se-
gitségével érte el a kivaldé eredményeket.

Dr. Késa Istvan a Pannon Egyetem kutatoja a diabétesz
mobil telefonos életmod-tamogatas kérdésérdl szolt, amely
ugyancsak vércukorszint kvantitativ el6rejelzést tartalmaz a
taplalék bevitel és fizikai aktivitasnaplézas mellett. A bemu-
tatott eredmények TAMOP tamogatassal sziiletett idékozi
eredmények. Az alkalmazéas egyarant alkalmazhat6 1-es és
2-es tipusu diabétesz esetén is.

Kiraly Ferenc (Pannon Egyetem) el6adasa kdzel félmil-
li6 beteg, 6t éves torténeti anyagan alapul6 statisztikai fel-
dolgozéas, mint ilyen példamutaté a nagy hazai egészség-
Ugyi adatbazisok (ESKI TEA) hasznositasa terén. A vizsga-
latok felolelték a terheléses EKG, terheléses echo/SPECT
és koronarografia adatokat. Az eredmények tobbek kdzott
térinformatikai eszk6zdkkel mutatnak jol felhasznalhato6 ella-
tasi adatokat.

KORSZERU KORHAZI
RENDSZERMEGOLDASOK SZEKCIO

Elséként Erdo Attila, a Globenet Zrt. vezetd konzulense
tartott eléadast ,Mobil innovaci6 az egészségiigyben” cim-
mel. Az eldadasban harom Uj fejlesztésti mobil alkalmazéas
kerllt bemutatasra: eMedWorkS (partnerek és paciensek
HIS-hez kapcsolasa), PatientWorkS (paciensek HIS-hez
kapcsolasa), MobiWorkS (eLazlap és apol6 személyzet asz-
szisztencia). Az eléadasban elhangzottak szerint a fejleszté-
sek tamogatjak, a kérhazi személyzet adminisztrativ mun-
kajat, mivel a beutal6 adatok rogzitése a partnerek altal tor-
ténik. igy pontosabb elszamolas valésithatd meg a szolgal-
taté és a bekuldd kdzétt. A rendszerek hasznélataval a fe-
lesleges vizsgalatok kiszlrésre kerllnek, igy a koltségei
csOkkenése altal az egészségligyi ellatd intézmények pénz-
Uigyi eredményei javulnak. Az alkalmazéasok hasznalataval a
betegut révidil, betegellatas gyorsabba valik ezéltal a paci-
ensek elégedettségét javul. A paciensek letdlthetik a doku-
mentumaikat, barhol, barmikor, csupan egy béngészd szuk-
séges a hasznalathoz. A haziorvosok és egyéb egészség-
ligyi partnerek online kérhetnek és foglalhatnak idépontot. A
paciensek elkészllt, valid eredményei mobil eszk6zdkon
megtekinthetdk, letdltheték. A haziorvosok rendeldn kivil is
elérhetdvé valnak (notebook, tablet). Az adatok védett csa-
tornan ,utaznak”!

Dr. Bagyi Péter, (Kenézy Korhaz), és Mohai Viktor,
(BSI) ,(Tav)leletezés és munkamenedzsment” cimi el6ada-
sat nagy érdeklédés kisérte. A Terasy teleradiolégiai rend-
szer Uzemelteti eldadasukat két megkozelités koré csopor-
tositottak. Az eléadas els6 felében Dr. Bagyi Péter besza-
molt a teleradiologai munka szervezésének folyamatarél és
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feladatairdl, illetve a teleradiologia kdvetelményeit és meg-
jelenésének hatasait ismertette, sajat példaikon keresztil, a
részt vevd intézetek szempontjabol. Kilén kiemelte, hogy
ezen rendszerek megjelenésével egy jol szervezett radiolo-
giai min&ségbiztositas jelenhet meg az intézetek életében,
mely jelentds segitség az olyan intézményeknél, ahol eddig
ezt nem tudtédk kell6 minéségben biztositani, megfelel6
szakérték hianyaban vagy mas okbal.

Az elbadas masodik felében Mohai Viktor az izemelte-
tés technikai részeit ismertette, majd a konkrét mért értéke-
ken keresztll mutatta meg a teleradiol6giai megoldas ver-
senyképességét. Kiilon foglalkozott az teljes leletezési idok
atlagaval, melynek alacsony értéke a rendszer sikerességé-
nek egyik legfontosabb indikatora. Jél lathaté volt a csdkke-
nés. Az elmult idészakban a leletezés megrendelésétdl a
kész lelet visszaérkezésig eltelt atlagos idét sikertlt 11 perc
kozeli értékre csokkenteniik, amit reményeik szerint tovabb
tudnak fokozni. Ezt kdvetéen az el6adas lezarasaként az
ilyen impozéans valaszid6k eléréséhez szikséges technold-
giai és szervezési kovetelményeirdl kaphattunk egy révi-
debb, atfogd ismertet6t.

A Semmelweis Egyetem AOK-ban fejlesztett Biobank
nevl szoftver-alkalmazéast Kolossvary Marton mutatta be
az ,Adatbazis-épités és strukturalt leletezés kialakitasa CT
laborban” ciml el6adasaban. A Biobank egy olyan adatba-
zis-rendszer, amely tartalmazza a mintakhoz két6d6 specia-
lis orvos szakmai adatok széles korét. A Varosmajorban
zajl6 vizsgalatokhoz egy sajat, web-alapu, béngész6bdl el-
érhetd rendszer lett kifejlesztve, mely biztositja tébb fel-
hasznal6é egyidejli munkajat és az adatok nagyfoku bizton-
sagat. Az egyes adatbazisokban szerepld betegek vagy
kontrollok személyes adatai kodolva, titkositva kertinek el-
tarolasra, az adatokhoz csak megfelel6 jogosultsag birtoka-
ban lehet hozzaférni. Az eltéré vizsgalatok eltérd tipusu ada-
tok rogzitését teszik sziikségessé. Az dsszes adat — rész-
ben, vagy egészben is — exportalhaté, melynek eredménye
egy excel fajl, mely betdltheté a statisztikai programokba.
Emellett lehet6ség van kilénbdzé riportok készitésére is,
igy 6sszefoglalé vélemény, lelet generalhat6, de akar névre
sz0l6 beleegyezd nyilatkozatot, tajékoztatdkat is lehet igy
késziteni PDF formatumban. A Biobankban valé adattarolas
rugalmassaga folytan az adatok és minték hatékonyabb ta-
rolaséat teszi lehetévé Ugy, hogy kdézben minimalizalja az
adatbeviteli hibak szamat. Mindezek mellett az adatok biz-
tonsagarol rendszeres adatmentés gondoskodik, illetve min-
den valtoztatas naplézasra kerl, tehat barmikor utélag visz-
sza lehet keresni, hogy ki, mikor és pontosan mit valtoztatott
az adatokon.

Csuka Domokos és Varré Tibor (Medexpert Kit.) el6-
adasaban ismertette a ,Kérhazinformatikai rendszerekbe in-
tegralédé monitorrendszereket” és bemutatta, hogy hogyan
lehet profi moédon elekronikus lazlapot vezetni. A koraszulott
osztalyok felszerelésére szant unids forrasok kivételes e-
Health megoldasok megvalositasat tette lehetévé. A klinikai
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informacios rendszer az 6rzémonitor rendszeren tul integ-
ralja méas gyartok inkubatorait, 1élegeztetd gépeit, inflzids
pumpait, laboratériumi adatait is. Az adatok komplex lazlap
rendszerben kezelheték. Az eléadasbél megtudhattuk, hogy
jelenleg 258 PIC agy melletti ellatas soran hasznaljak ezt a
rendszert, és 66 agy megvalositasa van palyazati szakasz-
ban. A miik6dd rendszerek egységes informatikai rendszer-
be integraltak. A megvalésitas és bevezetés soran szoros
egyuttmikoddés tértént a szakmai kollégiummal

Dr. Belicza Eva, GYEMSZI, ,A hazai akkreditacios rend-
szer (BELLA) jelent6sége a betegellatas biztonsaganak ja-
vitasaban” cimi el6adasaban Osszefoglalta az egészség-
Ugyi szolgéltatok hazai akkreditacios rendszerének legfon-
tosabb jellemzdit, valamint attekintést adott a BELLA projekt
aktualis allasarol. Az eléadasban tébb alapvetd fogalom tisz-
tazasa és a kuldnbségek bemutatdsa mellett sz6 esett az
egészségligyi szolgaltatok akkreditaciojarol is.

Kiemelte az adott ellatasi formara specifikus standardok
szerinti mikddést, valamint az egészségugyi szolgaltatok
Onértékelésén és kiilsd kollegialis felllvizsgalatan keresztil
megvalosuld akkreditacié fontossagat.

Ismertetésre kerlltek a projekt kapcsan megvalosulé in-
formatikai fejlesztések is: PATH — indikatorok, BEGONIA —
gyogyszerészi gondozas, NEVES — nemkivanatos esemé-
nyekbdl tanulds, BELLA — akkreditaci6. Az el6ad6 tajékoz-
tatta a hallgatésagot, hogy a BELLA nev( projekt elsé hiva-
talos fellilvizsgalata varhatéan 2015. els6 felében fog meg-
torténni.

NEMZETI EGESZSEGUGYI
INFORMATIKAI (e-EGESZSEGUGY!) RENDSZER

A délutani plenaris blokk elsé fele atfogo képet adott az
uniés forrasbol tamogatott operativ programok intenziv sza-
kaszba lépett eHealth témaju fejlesztéseirdl. Az elsé el6-
adast Balint Akos tartotta — a projektekhez kapcsolodo fo-
lyamatfelmérésekben is feladatot vallalé HyperTeam Kift. ré-
szérél, — aki az architektira menedzsment fontossagat és
lényegi elemeit mutatta be, attekintést adva a téma teljes
vertikumarol, a stratégiaalkotastol kezdve egészen a konk-
rét modellezési miveletekig.

Az ezt kdvetd harom eldadasban az infrastruktira fej-
lesztési programok szakmai vezetései az el6rehaladéasrol és
az eddigi eredményeikrdl szamoltak be. Piti Attila az agaza-
ti informatikai szolgéaltatasi koérnyezet alapvetd Osszetevéit,
az agazati szintli szolgaltatasi sint (ESB-t), a nyilvantartasok
publikacidjat, a jelentéstovabbitas kdzds eszkdzrendszerét,

az agazati jogosultsagkezelést és az agazati portalt mutatta
be, kiemelve az ESB-n létrejovd szolgaltatasok tervezett 6sz-
kihivasait és az Uzemeltetési kdrnyezet fontossagat. Ezt ko-
vetben Sas Tibor taglalta az intézménykozi adataramlas fej-
lesztését megcélzo projekt részleteit, kzbtte az eRecept, az
Uj kdzponti betegadat-tarolok és a digitalis képtovabbitasi
rendszerek tervezésének és beszerzésének elérehaladésat.
Atéma harmadik el6ad6jaként Dr. Hortobagyi Jozsef, az el-
laté intézményekben hasznalt informaciés rendszerek tamo-
gatasat megceélzé projekt helyzetét ismertette, amely szamos
résztvevd szamara kiléndsen husbavagd kérdést feszege-
tett. Az el6adés els6 része lehangolo képet festett az ellato-
rendszer szamitastechnikai allapotarol, majd ezt kdvetéen a
tervezett fejlesztések igényfelmérési modszerérdl, a projekt
kiterjedéseérdl és varhatd Utemezésérdl kaptunk attekintést.
Az el6adasok alapjan kirajzolodtak azok a megoldasok, ame-
lyek varhatéan a gerincét fogjak alkotni az agazat megujuld
informatikai kérnyezetének, az Elektronikus Egészségulgyi
Szolgéltatasi Térnek (EESZT).

A blokk méasodik felében két olyan program kerdlt ismer-
tetésre, amely a gyarapodd agazati adatvagyon hasznosita-
sat tlzte ki célul maga elé. Az orszagos egészségmonitoro-
zasi és kapacitastérkép adatbazis (k6zismert ,gyerekkori”
nevén Katéter Ménika) kiépitését és hasznositasat a friss
lendlletet kapott projekt GUj szakmai vezet6je, Magyar
Gabor mutatta be. Az eléadas érzékeltette azt a tervezési
folyamatot, amely az egészségpolitikai céloktol elvezethet
az operativ célokat kiszolgalé doéntéstamogatasi rendszer
létrehozéasahoz, és attekintést adott a tervezett eszkdzrend-
szer és a célcsoportok viszonyardl. Ismerve az egészség-
Ugyi elvandorlas égetd kérdéseit, és az agazatiranyitas ez
iranyu er6feszitéseit, kilénds figyelem kisérte a humaneré-
forras helyzetet monitoroz6 rendszer helyzetét. Az elért
eredményeket, az uttér6 modon elérehaladd fejlesztéseket
a projekt vezetdje, Surguta Andras ismertetette élvezetes
el6adasaban.

A blokk zarasaképpen — az eHealth programiroda veze-
téjeként — Dr. Schiszler Istvan foglalta 6ssze a jelenleg
zajl6 operativ programok céljait és az eHealth megoldasok
varhatd hozadékat. Eléadaséban er6s hangsulyt kaptak a
dinamikusan fejl6dd, innovativ eHealth technologiak lehets-
ségei, és a hazai elképzelések illeszkedése a nemzetkozi
torekvésekhez. A blokk széles attekintést adott a hazai
egészségulgyi informatika legnagyobb sulyu fejlesztéseirdl,
aminek sikerességét az esti idépont ellenére is élénk érdek-
I6dés és intenziv diszkusszié is igazolt.

A beszamolét 6sszeéllitotta: Tamas Eva

Tud6sitéink: Prof. Kozmann Gyérgy, Dr. Horvath Lajos,
Nagy Istvan, Dr. Késa Istvan, Kiraly Gyula

és Kralik Gydrgy
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