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Az egészségligyi kiadasok folyamatos névekedése
figyelhet6 meg egész Europaban és az egészségiigyi ella-
tasok biztositasa egyre nagyobb részét teszi ki a kézkiada-
soknak (az EU tagallamok nemzeti 6ssztermékiik 6-15%-at
koltik az egészségiigyre). A névekvo koltségek mogott a
demografiai valtozasok, az egészségtelen életmdédbaol
eredo krénikus betegségek dramai emelkedése, az uj tech-
nolégiak és termékek magas ara, az egyre specifikusabb
készségekre vald igény és a magas szintii ellatas iranti
kereslet huzédnak meg. Az egészségiigyi ellatorendszer
radikalis ujjaszervezésére van sziikség, ami magaban fog-
lalja az egészségligyi és szocialis szolgaltatasok nyujta-
gia a jobb hatékonysag, az alacsonyabb kéltségek és a
jobb egészségi kimenetek biztositasaval tud hozzajarulni
a kihivasok lekiizdéséhez. Az egészségligyi agazat és az
egészségligyi informaciés rendszerek reformjara iranyu-
16 kezdeményezések révén a tagallamok jelenleg aktivan
épitik ki és fejlesztik az e-egészségligy nemzeti alapjait.
Tisztaban vannak az e-egészségligy szerepével az egész-
ségligyi ellatasok egyetemessé tételének elérésében. A
tagallamok tovabba érzékelik a nemzeti politikak, stra-
tégiak és iranyitas sziikségességét a fejlodéshez és a be-
fektetések hosszu tavu fenntarthatésagahoz. A magyar
egészségligyben végbemend aktiv valtozasok felhivtak a
kérhazi vezetok figyelmét arra, hogy a hatékonyabb és
eredményesebb koérhazi miikodéshez elengedhetetlen,
hogy naprakész és valid informacidkkal rendelkezzen az
intézményi menedzsment a miikédés valamennyi teriiletén
(klinikai, gazdasagi stb.). Erre a COVID-19 jarvany és az
azzal kapcsolatos t6bbszori rendundans adatkérési — adat-
szolgaltatasi démping is ravilagitott.

In all Europe, health expenditure is constantly rising
and healthcare services take up a larger part of public
expenditure (in most EU member states, the govern-
ments spend from 6% to 15% of the GDP on healthcare).
The causes of the rising expenditure are the followings:
the demographic changes, the dramatic rise of chronic
diseases due to unhealthy lifestyles, new technologies,
high-priced products, the need for more specific skKills,
and higher quality services. There is a necessity for the
radical transformation of the healthcare system that
includes the integration of healthcare and social services
according to the needs of the patients. The technology
can contribute to tackle the challenges by improving
efficiency, lowering costs, and bettering healthcare out-
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comes. Currently, the member states are active in estab-
lishing the national bases for the e-healthcare system
due to the reforms of the healthcare sector and the
healthcare information systems. They are aware of the
role of e-healthcare in reaching universal healthcare ser-
vices. Furthermore, member states perceive the neces-
sity of national politics, strategies, and leadership for
development and long-term sustainability of invest-
ments. The current changes occurring in the Hungarian
healthcare system have made hospital directors realise
that it is no longer possible to run a hospital if the leader
does not have up-to-date and valid information about the
whole operation of the hospital. The COVID-19 pandemic
and its — sometimes redundant — data needs has as well
proved the importance of up-to date and valid infor-
mation. Without the detailed knowledge of the data, the
hospitals may have experienced tough situations in
many occasions. These situations can be avoided with
the introduction of a developed management information
system.

BEVEZETES

Evek 6ta az Unid szamos tagallama a fekvSbeteg-ellatas
koltségeinek optimalizalasan dolgozik [1]. A 2020-ban kez-
dédé COVID-19 jarvany a koéltséghatékonysagon fellil egyéb
kihivasokat is tamasztott az egészségligyi intézmények elé.
Jarvanyhelyzetben és veszélyhelyzetben az intézetvezetéknek
mind a kapacitasok, mind a készletek vonatkozasaban azonnali
dontéseket kellett hozni, valamint a gyors és varatlan valtoza-
sokra azonnal kellett reagalni. A jarvany elleni védekezésben
aktivan k6zrem(ikodd intézményeknek naponta akar tobb alka-
lommal is valaszt kellett adniuk a legfontosabb kérdésekre a
korhazi kapacitasokkal és er6forrasokkal kapcsolatban, kiemel-
ten az aktudlis betegszamra, agyszamra, Iélegeztetettek sza-
mara, védbeszkoz-ellatottsagra, valamint az egyes részlegek
human eréforras ellatottsagara és leterheltségére. A minden-
nap elhangzé kérdésekre jellemzden a valaszt kildnféle rend-
szerekbdl kigydjtve, jelentds emberi munkaval szolgaltattak az
intézmények. A felsorolt manualis folyamatok kikliszobolését,
valamint a professzionalis dontések meghozatalat egy jol fel-
épitett és az adott veszélyhelyzet szerint kdnnyen és gyorsan
alakithaté és testre szabhatd vezet6i informéaciés rendszer
(VIR) hatékonyan tudja tamogatni.

Aveszélyhelyzet a legtdbb intézményben szemléletvaltasra
is tanitotta a vezetbket. A versenyszféraban nem idegen kihi-
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vasok, mint pl. a varatlan helyzetben val6 azonnali stratégia-
alkotas és racionalis dontéshozatal a kdzfinanszirozott beteg-
ellatasban is kényszeritd erévé valt, és olyan készségeket és
képességeket var el a mai egészségulgyi felsévezetdkidl, amire
eddig nem feltétlenil volt sziikség a mindennapokban. Ez
tanulsag a jovore, hiszen a jelenlegi jarvanyhelyzet feladataival
klizd6 vezetdk egy jévébeni veszélyhelyzetben is helyt tudnak
allni, legyen az egy masik jarvanyhelyzet, egy természeti vagy
egyéb katasztrofahelyzet vagy akar egy 6sszehangolt kiberta-
madas.

UZLETI INTELLIGENCIA RENDSZER
AZ EGESZSEGUGYBEN

Az Uzleti vilagban mar jél ismert az Gzleti intelligencia (busi-
ness intelligence, Bl) fogalma, ami magéaba foglalja azokat az
alkalmazasokat és programokat, amik lehet6vé teszik, hogy egy
egységes fellleten lathatéva valjanak azok az informéaciok és
adatok, amelyek megalapozzék a hatékony uzleti dontéseket
és befolyasoljak az lzlet teljesitményét. A Bl rendszer haszna-
lataval optimalizalhatok a teljesitmények és az izleti folyamatok.
Az automatikus elemzé kimutatasokkal nemcsak a trendek
figyelheték meg, hanem a problémakra is azonnal ravilagit.

Az adatforrasok kezelése az uniés tagallamok szamara is
kihivast jelent. Szamos tagallam lényeges beavatkozasokat
vezetett be az egészséglgyi szolgaltatasi rendszer minéségé-
nek és fenntarthatosaganak megoérzése érdekében [2]. Bul-
garia, Esztorszag, Malta, Ausztria és Lengyelorszag fontos
reformokat hajtott végre az alapellatasnak a kérhazi és speci-
alizalt ellatassal valo jobb koordinacidja érdekében. Olasz-
orszag, Malta, Portugalia és Szlovénia infokommunikacios
technologiakkal kapcsolatos megoldasokat dolgozott ki és
vezetett be az egészségugyi ellatasokat érint6 varakozasi idé
csOkkentésére. Lettorszag és Romania az egészséguigyi rend-
szer jobb elszamoltathatosagéat és atlathatésagat szolgalo
mechanizmusokat tervezett [3]. A forrasok sz(kdssége indu-
kalja a mikodés racionalizalasat. A korhazi szolgaltatasok téri-
tése az elmult 20 évben az Eurdpa orszagainak tébbségében
homogén betegségcsoportok (diagnosis related groups, DRG)
vagy ahhoz hasonlé rendszereken alapult. A DRG rendszere-
ket ugyan finanszirozasi eszk6zként ismerjik, de eredetileg a
celja az atlathatosag névelése, a hatékonysag fokozasa és a
kérhazmenedzsment tamogatasa volt. A kérhazi szolgaltatasok
besorolasat eredetileg korlatozott klinikai adatokra alapoztak,
majd a tovabbi finomitasok a magyar HBCs, az ausztral DRG
majd a németorszagi DRG rendszer tovabbfejlesztését ered-
ményezték [4].

A nemzetkdzi irodalom szamos jo gyakorlatrél szamol be a
Bl alkalmazasarol az egészséguigyi intézmények finansziroza-
san tul az orvoslas tobb teriletén is. A Lombardidban a stirgés-
segi orvosi ellatasoknal alkalmazzak a SARS-CoV-2 jarvany
idején a Bl egészséglgy specifikus agat [5]. 2020-ban pedig
az American College of Radiology folyéirat szamolt be az adat-
elemzés és a Bl radiologusok szamara nyujtott jelentségérol
[6]. Ha kicsit tavolabbra tekintlink az idében, 2014-ben JM.
Welton is megemliti a Bl alkalmazéasanak lehetéségét az apo-
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lasi adminisztraciéban [7], és 2016-ban az ilyen rendszerek
hatékonysaganak modellezésérdl esik sz6 a nemzetkozi vilag-
ban. Sung-Shun Weng a Tajpeji Nemzeti Mlszaki Egyetem
munkatarsa 2016-ban egy tanulmanyaban beszamol arrol,
hogy a BI technologiak alkalmazasanak képessége nélkildz-
hetetlen eréforrassa valt a komplex, de bizonytalan és dinami-
kus kornyezetben. A kritikus tulajdonsagok hatékony kezelé-
sére szolgalé Bl implementaciok hozzajarulnak a siker biztosi-
tasahoz [8].

A fentiekbdl is latszik, hogy hazankban és a vilagban is
hosszU évek, évtizedek 6ta torténnek lépések annak érdeké-
ben, hogy az egészséglgyi ellatas hatékony, mindségi és jol
szervezett ellatas legyen. Minden nemzetkdzi modell alapja az
adat és az adat altal szolgaltatott informéacio, valamint annak
kezelése.

AGAZATI ES INTEZMENYI TAPASZTALATOK
MAGYARORSZAGON

Az elmUlt években t6bb agazati projekt és fejlesztés is indult
az adatok gydijtésére, elemzésére, valamint vezetdi informacios
rendszer kidolgozasara hazankban. A teljesség igénye nélkdl
példaul az 2014-ben indul6 EKOP-3.1.3.-2012-2012-0010
Agazati Statisztikai Adatgy(ijté Rendszer (ASTAR) a Kozép-
Magyarorszag régiéban 30 intézet bevonasaval valosult meg.
Afejlesztés célja a statisztikai adatgydjtés folyamatainak elekt-
ronizélasa, ezaltal hatékonyabba téve az egészségligyi intéz-
mények mikddését és az 4gazati stratégiai tervezését. Az adat-
bazis 12 szakterUletre terjedt ki €s t6bb mint 300 indikatort kezelt
[9]. Az Agazati Statisztikai Adatgy(ijt6 rendszernek tébb rész-
projektje megvaldsult vagy befejezést megelézé allapotban van.

Tovabbi hazai fejlesztés volt a TAMOP 6.2.5-B-13/1-2014-
0001 projekt, amely t6bbek kdzott az agazati, térségi és intéz-
ményi stratégiaalkotas keretrendszerét dolgozta ki, valamint
egyéni és intézményi teljesitményértékelési modszertant is
kifejlesztett. A TAMOP projektben tébb olyan médszertani fej-
lesztés is tortént, amelyek az agazati vezet6i informéacios rend-
szer, pl. a korabban emlitett ASTAR miikodését tamogatjak.

Tovabbi kiemelt projektként érdemes megemliteni az AEEK
kdzbs kontrolling rendszer és az indikator projekt mellett tdbbek
kozott az intézményi gazdalkodast és agazatvezetési feliigye-
letet segité informatikai fejlesztést az Allami Egészséguigyi
Ellaté Kézpont (jelenleg Orszagos Kérhazi Fdigazgatdsag) ira-
nyitasaval. A projekt fejlesztési céljai kdzé tartozik tébbek kdzott
az intézményfenntartd képességének fejlesztése informatikai
tamogatassal, valamint a folyamatok automatizalasaval; az
intézmények egységes gazdasagi miikbdésének kialakitasa;
az intézményi folyamatok tamogatasa; az adatalapu dontésta-
mogatas megteremtése automatikus intézményi adatgydjtés-
sel, valamint kategorizalasi és aggregalasi szintekkel; az intéz-
meényi-teruleti-orszagos adatgyUjtések és riportalas lehetésé-
gének megteremtése és az intézmeényi gazdalkodas, ezen belll
kiemelten a beszerzési kéltségek dsszehasonlithatbsagahoz
és elemezhetdségéhez szlikséges alapok megteremtése. Az
évekkel ezel6tt indult projekt tobb eleme megvaldsult mar, ezzel
is szolgalva az agazatvezetés munkajat.
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A fentiekbdl is lathatd, hogy az adatok ismerete annak
kezelési — elemzési lehet6sége nemcsak az intézetek vezetd-
inek fontos, de az agazat vezetésének is.

Az agazati projekteken felll szamos egészségugyi intéz-
mény ismerte fel idejekoran a vezetdi informécios rendszerek-
ben rejlé lehetdséget. Példaul 2009-ben indult el a Debreceni
Egyetemen egy SAP alapu vezet6i informécios rendszer beve-
zetése, valamint 2014-ben, a bevezetést kdvetben létrejott a
VIR mukddtetését biztosito szervezeti egység is [10]. Az Uzsoki
Hirmond6 cimi kiadvany 2015-ben beszamolt az Uzsoki utcai
Oktato Korhazban bevezetett Uj vezetd informacios rendszerrdl
[11]. A rendszer bevezetésének legfontosabb tapasztalata az,
hogy a VIR hasznéalataval minden adatbazishoz kénnyen hozza
lehet jutni. A fels6vezetbk tudjak, hogy mennyi a havi teljesit-
ményvolumen-korlat, hogyan teljesitenek az egyes szervezeti
egységek, a korhazi osztalyok vezetli pedig latjak, hogy
hogyan all a gyégyszerkeret, mekkora a bevétel, mennyibe
keruinek a betegek, egy-egy beavatkozas, illetve, ha egy vizs-
gélatot indikalnak vagy gyégyszert rendelnek a betegnek, akkor
annak milyen anyagi kévetkezménye van. Osszességében a
VIR felelésebb gazdalkodéva teszi az intézmény valamennyi
szerepléjét [12]. Az intézményi VIR fejlesztésben érintett sze-
repléket még hosszan lehetne sorolni a Zala Megyei Kérhaztol,
a Karolina Kérhaz és Rendeldintézeten keresztil a hddmezé-
vasarhelyi Erzsébet Korhaz-Rendelbintézeten és a Vasit-
egészségulgyi Nonprofit Korlatolt Felel6sségli Tarsasagon at,
az egri Markhot Ferenc Kérhazig.

Afenti nemzetkdzi és hazai kitekintés alapjan elmondhato,
hogy tobb kezdeményezés van arra, hogy az egészségugyben
keletkezd adatokat 6sszegyUjtve elemezzik és azt hatékonyan
kezeljuk. Kérhazi szinten is tébb kisebb-nagyobb program elin-
dult, de 2021-ben a mai magyar egészségugy paradigmavaltas
kiiszébén all. Nem lehet hatékonyan miikddtetni egy egész-
segugyi intézmeényt az adatvezérelt egészségligy alapelveinek
figyelmen kivll hagyasaval. Az intézetben keletkez6 adatokat
és informéciokat at kell forditani digitélis mutatdszamokka és
minden adatot hasznositani, illetve egyesiteni kell komplex
adatbazisok létrehozasaval. Az adatvezérelt egészségugyi
rendszer bevezetése szélesebb értelemben egy egészségugyi
finanszirozasi és egészségbiztonsagi motorként értelmezhetd.

Az egészségugyi intézmények mindennapjaira atforditva a
hétkdznapi elemzéseknél, de az adatszolgéaltatasok soran is
sokszor talalkozik a vezetd hatalmas, rosszul strukturalt adat-
halmazokkal, amely csak hosszas elemzéssel fejthetd meg, és
sok id6t elvesz az amugy is elfoglalt vezet6tdl. Sok esetben az
adathalmazok nem is adjak meg a valaszt a vezet6 kérdésére
és egy id6 utan a kérdés valasz nélkil marad. A COVID-19 jar-
vany kezelése, az azonnali készlet és HR adatok ismerete, a
betegszamok naprakész tudasa nem teszi lehetévé, hogy egy
vezetd a kollégak elemzd kimutatasaira varjon, hanem sza-
mara a valasznak az esetek tdbbségében azonnal, preciz pon-
tossaggal kell a rendelkezésre allnia. A jarvanykezelésben
megn6tt az adatok jelentésége, illetéleg az adathoz valé hoz-
zajutas gyorsasaga prioritassa valt, hogy gyorsan be lehessen
avatkozni a rendszerbe. A jarvany ezaltal ravilagitott arra a régi
mondasra, hogy az adat életet menthet.
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Bl RENDSZER AZ ORSZAGOS
KORANYI PULMONOLOGIAI INTEZETBEN

Egy intézményi VIR bevezetésénél az elsé és legfontosabb
feladat annak megfogalmazasa, hogy milyen adatokra és infor-
macibkra van szilksége a vezetdnek. Kiemelt feladat tovabba
a kérhazi rendszerek felkészitése arra, hogy a sziikséges
bemeneti adatokkal tudjanak szolgalni. Hamar kiderUlhet, hogy
mely tertlet nem rendelkezik olyan automatizalt nyilvantartasi
rendszerrel, ami az adatok 0sszegyujtésével azt tovabbitani
tudja a VIR rendszerbe. Ezeket a részlegeket fel kell késziteni
az automatikus elektronikus nyilvantartasra és az adattovabbi-
tas képességére.

Tovabbi fontos feladat a munkatarsak motivalasa a beme-
neti adatokat szolgalé programok mikddtetésére és a napra-
kész nyilvantartasra. A VIR rendszer csak akkor lesz hatékony,
ha a bemeneti adatok automatikusan frissllve valid adatokat
tartalmaznak. A rendszer mikddtetése feladat a fels6vezetének
is, aki az adatokat folyamatosan nyomonkoveti és a tapaszta-
latok alapjan az intézmény teljesitményét optimalizélja. Az adat-
vezérelt egészségligyi rendszereket miikodtetéknek azt a gatat
is at kell térnie, amit a témaval foglalkoz6 szakemberek adat-
sovinizmusnak hivnak. Adatsovinizmusnak tekinthet6 egyrészt,
ha az adattal rendelkez6 nem, vagy csak részlegesen osztja
meg a szervezeten belll az adatokat, félve az esetleges hibak
nyilvanossagra kerulésétdl. A masik ide tartozo jelenség az
adat mint hatalom és az azzal valo visszaélés. Az intézet veze-
tésének el kell fogadtatni az adattovabbitas és adatszolgéltatas
kételezettsegének eldnyeit.

A Bl rendszer altal informéaciovezérelt egészséguigyi intézet-
vezetés egy Uj szellemiséget hoz az egészségugyi intézmé-
nyekbe. Ez az Uj szellemiség azt jelenti, hogy a felsévezetés
minden informacié azonnali birtokdban szorosan figyelemmel
kiséri a mikodést, ellenérizve a szigorl készletgazdalkodast és
a pénzugyi fegyelmet, a fekvébeteg-ellatas szabalyossagat és
a humaneréforras-gazdalkodast is. A VIR rendszer egyrészt a
felsOvezetésnek nyujt informaciot az altala vezetett intézmeény
mikddésével kapcsolatban, de tdbb szinten, a jogosultsagok
és az adatvédelmi szempontok betartasa mellett a k6zépszint(
vezetOk is visszajelzést és atfogd informaciot kapnak a teruletik
teljesitményével kapcsolatban, tamogatva déntéshozatalukat.

Az eziranyl egészségugyi informatikai fejlesztések nem
csupan Uj lehet6séget teremtenek, hanem mondhatjuk azt,
hogy életet mentenek, hiszen a vezetdi gyors reagalas és a
hatékony szervezés, az ellatas rugalmas optimalizalasa a bete-
gek ellatasanak a hatékonysagat nagyban noveli. Ezt el kell
fogadtatni a dolgozékkal, ami egy Ujabb kihivas, de egy mai
modern egészségugyi intézményt ilyen Uj technolégiai alapok
nélkll mar nehéz lenne mikddtetni.

Az Orszéagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet (tovabbiakban
OKPI) egy egészségugy-specifikus komplex kérhazi adatbazist
kezel6 rendszert dolgoz ki, ami a jelenleg, az egészségugyi
intézményekben elérhet6 VIR és Bl rendszerek pozitiv elemeit
Otvozi egy teliesen Ujszerd, a jelen allami egészségugyi intéz-
meények felé tamasztott teljesitményméréssel és annak keze-
Iésével kapcsolatos elvarasokra adott informatikai megoldéas-
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sal. A program specifikuma nem a kérhazi adatok kezelésében
rejlik, hanem abban, hogy ezen adatok maximalis 6sszegy(ij-
tésén és automatikus elemzésén tul még specialis, a minéség-
iranyitasi rendszerek altal régota feszegetett mindéségi és telje-
sitmény indikatorokra is nagy hangsulyt fektet és mérészamot
rendel hozza (pl. intézeti profilba tartozé ellatdsok szama,
annak 6sszevetése a sikeres beavatkozasi szamokkal és a
sz6vodmeényekkel). A program teljeskorien feldolgozza a be-
tegforgalmi adatokat és abbol elemz6 kimutatasokat képez. A
pénzligyi, készletgazdalkodasi és létesitménylizemeltetési
adatokbol elemzé kimutatasokat képez a rendszer minden
olyan adatanak feldolgozasaval, amihez indikator és elektroni-
kus adat rendelhetd. Ezek az adatok kerllnek be a Bl rend-
szerbe, ami ezekbdl nem csupan statisztikai elemzést végez,
hanem latvanyos, gyors attekintést lehetévé tevd infografikus
kimutatasokat is. Szintén egyedulallé Gjitas a mindségi indika-
torok megjelenitése a Bl rendszerben, ami a jovében nemcsak
a dolgozéi értékelés alapjat képezi, de a vezetdi statuszhoz is
flz6d6 értékelési szempontrendszer egyik eleme. A minéségi
indikatorok esetében mind a betegellatassal kapcsolatos ming-
ségi mutatokat monitorozza a rendszer, ilyen példaként a
betegellatassal kapcsolatos tevékenység monitorozasa, az
ahhoz kéthetd eredményesség és sz6voédmény vizsgalata, az
egyes kezelések id6tartama, de itt kerlilnek elemzésre az apo-
lasszakma min6éségi mutatdi is, tobbek kdzétt a decubitusok
aranya, a betegesések aranyszama, a nosocomialis infekciok
aranya. Mind az apolasszakmat, mind az orvosi ellatast érinté
kérdés a betegdokumentacio vezetésének szabalyossaga, ezt
szintén monitorozza a VIR rendszer. Ezek az adatok az elekt-
ronikus medikai rendszerbdl szarmaznak. Ezen felll mindségi
indikatorként kerllnek vizsgalatra a betegelégedettségi muta-
tok, a betegpanaszok és a peres ugyek szama egyarant.
Szintén minéségi mutatd és az adatszolgéaltatasnal az utobbi
idében kiemelten kezelt t¢éma az adminisztracios, adatszolgal-
tatasi hataridés fegyelem. Mivel ennek a kérdésnek komoly
anyagi és szakmai jelentésége van, ezért ez az elem is bekerdlt
az OKPI VIR rendszerébe. Mivel a betegek ellatashoz valo juta-
sanak id6tartama a mindségi betegellatas egyik alapja, ezért a
varolistak alakulasa és a betegit hosszanak elemzése is kie-
melt kérdés. Szintén az ellatassal kapcsolatos mindségi mutatd
a meghatérozott, illetve garancialis idén belll visszarendelt
betegek aranyszama osztalyra lebontva.

Az azonnali adatok a vezet6 szamara barhol, barmikor,
ugyanabban a formaban rendelkezésre allnak akar egy mobi-
leszkdzon is. Az azonnali valaszadast és a gyors dontést lat-
vanyos diagrammok és interaktiv elemz6 kimutatasok segitik.
Ajarvanykezelésben a naprakész statisztikai adatok, a tapasz-
talatok folyamatos visszacsatolasa segiti a szakmai munkat és
a déntéshozatalt. Az OKPI VIR rendszer specifikaciojaban sze-
repelnek azok az adatok és informaciok, amik 6sszefliggésekre
vilagitanak ra a kérhazba felvett COVID-19 betegekkel kapcso-
latban. Mindezeken fellil az OKPI VIR rendszer teljesen Ujszeri
és egyedulallo mivoltat jellemzi az is, hogy még egy olyan spe-
cidlis adatbaziselemmel is rendelkezik, amely a kllénb6z6
dohanyzéassal kapcsolatos kérdéskoérdk Big Data-ra épitett,
adatvezérelt kutatasaira, innovativ adatbanyaszatra és halo-
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zatkutatasra alapozott, komplex médszertani alkalmazéasok
(know-how-k) kidolgozasat teszi lehetévé. Az OKPI VIR rend-
szer mikodtetésével az intézet vezetése azonnali képet kap
az intézet egészének mikodésérdl, a kollegak teljesitmenyérdl
és ravilagit a beavatkozasi pontokra. Egyes adatszolgaltatasok
esetén konkrét adatsorok nyerhetdk ki beldle.

Osszességében a rendszer nemcsak a hatékony vezetést
szolgdlja, de a jelenleg humaneréforras-igényes statisztikai adat-
nyerést egyszer(siti és annak id6tartamat is jelentésen leréviditi,
igy a humaner6forras-gazdalkodast és a time menedzsment
elveit is maximalisan kiszolgalja. Az OKPI VIR rendszer kiépitése
egy integralt, korszer(i intézetiranyitasi technikat jelent, ami maxi-
malisan megfelel a mai modern intézetvezetési elveknek.

A dohanyzéassal kapcsolatos adatvezérelt kimutatas egy tel-
jesen egyedulallo fejlesztése az intézetnek, amelynek segitsé-
gével nemcsak a jelenlegi adatbazisok elemzésére nyilik lehe-
t6ség, hanem a rendszerben tarolt Big Data kutatasaval a j6v6-
beli — dohanyzassal 6sszefliggd — léguti betegségek tendenci-
aja is prognosztizalhat6. Ennek segitségével az ellatérendszer
elére fel tud készUllni és alkalmazkodni a megbetegedések sza-
manak valtozasahoz. Ez azért is kiemelten fontos, mivel az
elére latott tendencidkra nem csak intézeti, de kormanyzati
szinten is lehet készuini, igy az OKPI VIR rendszerének ezen
Ujszer(i eleme az 4gazati valtozasokat és valtoztatasokat is
szolgélja atfogo és valid statisztikai adatbazissal.

KIBERBIZTONSAGI KIHIVASOK

Ezenfelll az OKPI VIR a XXI. szazad adat- és kiberbizton-
sagi kihivasait szem el6tt tartva egy olyan kiilénleges adatforras-
elemet is képvisel, ami az egészségugyi intézetben keletkezett,
illetve az intézet szakmai profiljahoz tartozé adattémegnek egy
védett adattarhazat is tartalmazza, mint az egészségugyi adat,
személyes adat és a gazdalkodassal kapcsolatos adatok. Ezzel
az intézet vezetése és a programhoz jogosultsaggal rendel-
kez6 kollegak az adott témakdr legnagyobb tarhazaban kutat-
hatnak. A rendszer kiépitésénél azért is kell kiemelt figyelmet
forditani az adatvédelemre és a kiberbiztonsagra, mivel az
elmult években az egészségugyi adatok értéke és az egész-
seglgyi folyamatok sajatossagai miatt az adatokkal térténd
visszaélés egyre nagyobb jelentdséggel rendelkezik. Nemzet-
kozi, els6sorban amerikai egyestilt allamokbeli adatok alapjan
az intézményi tamadasok egyik legfontosabb médszere az
elkdvetkezd években a zsarolovirus-tamadas lesz, és ennek a
jelentdsége varhatéan néni fog az egészségligyben. A zsaro-
l6virusok az adatok titkositasa és az alaptevékenységek blok-
kolasa miatt jelentds hatassal lehetnek a gyogyito folyamatok
eredményességére is. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy ugyan
az egészségugyi Bl rendszer megkonnyiti az egészségugyi
folyamatok szervezését, de megfeleld internetbiztonsagi intéz-
kedések bevezetése nélkiil igen nagy mikddési kockazatot is
jelent a kérhaz szamara [13]. Az adatok kezelése kulcsfontos-
sagu, ezért ezek kiemelt biztonsagi kezelése stratégiai kérdés.
Biztositani kell az adatok feletti ellenérzést, az adatokhoz vald
nyilvanos hozzéaférés megakadalyozasat és az adatok sebez-
hetdségének elkerllését [14].
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OSSZEGZES

Az agazati VIR fejlesztések leginkabb az allami iranyitas
hatékonysaganak javitasat szolgaljak. Az intézmények vezetdi
ezekt6l a projektek megvaldsulasatol kevésbé fogjak hatéko-
nyabban latni a sajat intézményuk gazdalkodasat, vagy huma-
neréforras 6sszefliggéseit. Ahhoz, hogy egy korhazi vezetd
hatékonyan tudjon kérhazat iranyitani, ezen nagy projektek
tanulsagait alapul véve meg kell teremtenie a sajat adatgy(jté
és -elemzd rendszerét. A kdrhazi VIR bevezetésével, az intéz-
ménnyel kapcsolatos adatok teljeskorl és naprakész ismere-
tében, az intézményvezet6 egy optimalizalhato és hatékony
dontéeshozatali rendszert tart a kezében, amellyel mind a doén-
téshozatal, mind a stratégiaalkotas hatékonyabb és megfelel®
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A SZERZO BEMUTATASA

Nagy Marta az Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézet Stratégiai Igaz-
gatdja, az Igazgatasi osztély osztalyve-
zet6je. 1995 o6ta dolgozik az egészség-
Ugyben. 2012-t6l t6bb Unios egészség-
fejlesztési, minéségfejlesztési és kapa-
citasfejlesztési projekt tagja (TAMOP,
KOFOP, VEKOP). 2017-ben Miniszteri
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dési adatokat elemzése mellett a legfontosabb mindségi indi-
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kialakitasatol a napi mikddés tamogatasaig.
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elismer6 oklevélben részesilt kiemelkedd szakmai tevé-
kenységéért. Az Apor Vilmos Katolikus Fdiskolan szerezte
els6 diplomajat, ezutan a Budapesti Mliszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetemen, majd a Nemzeti K6zszolgélati Egye-
temen, ezt kdvetéen a Semmelweis Egyetemen tanult
tovabb. Ezenfelll szamos szakvizsgat szerzett tobbek kozott
az adatvédelem és az integritas teriletén.
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a mai modern egészségiigyben

The significance of Management Information System in today’s modern healthcare
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Az egészségligyi kiadasok folyamatos névekedése
figyelhet6 meg egész Europaban és az egészségiigyi ella-
tasok biztositasa egyre nagyobb részét teszi ki a kézkiada-
soknak (az EU tagallamok nemzeti 6ssztermékiik 6-15%-at
koltik az egészségiigyre). A névekvo koltségek mogott a
demografiai valtozasok, az egészségtelen életmdédbaol
eredo krénikus betegségek dramai emelkedése, az uj tech-
nolégiak és termékek magas ara, az egyre specifikusabb
készségekre vald igény és a magas szintii ellatas iranti
kereslet huzédnak meg. Az egészségiigyi ellatorendszer
radikalis ujjaszervezésére van sziikség, ami magaban fog-
lalja az egészségligyi és szocialis szolgaltatasok nyujta-
gia a jobb hatékonysag, az alacsonyabb kéltségek és a
jobb egészségi kimenetek biztositasaval tud hozzajarulni
a kihivasok lekiizdéséhez. Az egészségligyi agazat és az
egészségligyi informaciés rendszerek reformjara iranyu-
16 kezdeményezések révén a tagallamok jelenleg aktivan
épitik ki és fejlesztik az e-egészségligy nemzeti alapjait.
Tisztaban vannak az e-egészségligy szerepével az egész-
ségligyi ellatasok egyetemessé tételének elérésében. A
tagallamok tovabba érzékelik a nemzeti politikak, stra-
tégiak és iranyitas sziikségességét a fejlodéshez és a be-
fektetések hosszu tavu fenntarthatésagahoz. A magyar
egészségligyben végbemend aktiv valtozasok felhivtak a
kérhazi vezetok figyelmét arra, hogy a hatékonyabb és
eredményesebb koérhazi miikodéshez elengedhetetlen,
hogy naprakész és valid informacidkkal rendelkezzen az
intézményi menedzsment a miikédés valamennyi teriiletén
(klinikai, gazdasagi stb.). Erre a COVID-19 jarvany és az
azzal kapcsolatos t6bbszori rendundans adatkérési — adat-
szolgaltatasi démping is ravilagitott.

In all Europe, health expenditure is constantly rising
and healthcare services take up a larger part of public
expenditure (in most EU member states, the govern-
ments spend from 6% to 15% of the GDP on healthcare).
The causes of the rising expenditure are the followings:
the demographic changes, the dramatic rise of chronic
diseases due to unhealthy lifestyles, new technologies,
high-priced products, the need for more specific skKills,
and higher quality services. There is a necessity for the
radical transformation of the healthcare system that
includes the integration of healthcare and social services
according to the needs of the patients. The technology
can contribute to tackle the challenges by improving
efficiency, lowering costs, and bettering healthcare out-
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comes. Currently, the member states are active in estab-
lishing the national bases for the e-healthcare system
due to the reforms of the healthcare sector and the
healthcare information systems. They are aware of the
role of e-healthcare in reaching universal healthcare ser-
vices. Furthermore, member states perceive the neces-
sity of national politics, strategies, and leadership for
development and long-term sustainability of invest-
ments. The current changes occurring in the Hungarian
healthcare system have made hospital directors realise
that it is no longer possible to run a hospital if the leader
does not have up-to-date and valid information about the
whole operation of the hospital. The COVID-19 pandemic
and its — sometimes redundant — data needs has as well
proved the importance of up-to date and valid infor-
mation. Without the detailed knowledge of the data, the
hospitals may have experienced tough situations in
many occasions. These situations can be avoided with
the introduction of a developed management information
system.

BEVEZETES

Evek 6ta az Unid szamos tagallama a fekvSbeteg-ellatas
koltségeinek optimalizalasan dolgozik [1]. A 2020-ban kez-
dédé COVID-19 jarvany a koéltséghatékonysagon fellil egyéb
kihivasokat is tamasztott az egészségligyi intézmények elé.
Jarvanyhelyzetben és veszélyhelyzetben az intézetvezetéknek
mind a kapacitasok, mind a készletek vonatkozasaban azonnali
dontéseket kellett hozni, valamint a gyors és varatlan valtoza-
sokra azonnal kellett reagalni. A jarvany elleni védekezésben
aktivan k6zrem(ikodd intézményeknek naponta akar tobb alka-
lommal is valaszt kellett adniuk a legfontosabb kérdésekre a
korhazi kapacitasokkal és er6forrasokkal kapcsolatban, kiemel-
ten az aktudlis betegszamra, agyszamra, Iélegeztetettek sza-
mara, védbeszkoz-ellatottsagra, valamint az egyes részlegek
human eréforras ellatottsagara és leterheltségére. A minden-
nap elhangzé kérdésekre jellemzden a valaszt kildnféle rend-
szerekbdl kigydjtve, jelentds emberi munkaval szolgaltattak az
intézmények. A felsorolt manualis folyamatok kikliszobolését,
valamint a professzionalis dontések meghozatalat egy jol fel-
épitett és az adott veszélyhelyzet szerint kdnnyen és gyorsan
alakithaté és testre szabhatd vezet6i informéaciés rendszer
(VIR) hatékonyan tudja tamogatni.

Aveszélyhelyzet a legtdbb intézményben szemléletvaltasra
is tanitotta a vezetbket. A versenyszféraban nem idegen kihi-
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vasok, mint pl. a varatlan helyzetben val6 azonnali stratégia-
alkotas és racionalis dontéshozatal a kdzfinanszirozott beteg-
ellatasban is kényszeritd erévé valt, és olyan készségeket és
képességeket var el a mai egészségulgyi felsévezetdkidl, amire
eddig nem feltétlenil volt sziikség a mindennapokban. Ez
tanulsag a jovore, hiszen a jelenlegi jarvanyhelyzet feladataival
klizd6 vezetdk egy jévébeni veszélyhelyzetben is helyt tudnak
allni, legyen az egy masik jarvanyhelyzet, egy természeti vagy
egyéb katasztrofahelyzet vagy akar egy 6sszehangolt kiberta-
madas.

UZLETI INTELLIGENCIA RENDSZER
AZ EGESZSEGUGYBEN

Az Uzleti vilagban mar jél ismert az Gzleti intelligencia (busi-
ness intelligence, Bl) fogalma, ami magéaba foglalja azokat az
alkalmazasokat és programokat, amik lehet6vé teszik, hogy egy
egységes fellleten lathatéva valjanak azok az informéaciok és
adatok, amelyek megalapozzék a hatékony uzleti dontéseket
és befolyasoljak az lzlet teljesitményét. A Bl rendszer haszna-
lataval optimalizalhatok a teljesitmények és az izleti folyamatok.
Az automatikus elemzé kimutatasokkal nemcsak a trendek
figyelheték meg, hanem a problémakra is azonnal ravilagit.

Az adatforrasok kezelése az uniés tagallamok szamara is
kihivast jelent. Szamos tagallam lényeges beavatkozasokat
vezetett be az egészséglgyi szolgaltatasi rendszer minéségé-
nek és fenntarthatosaganak megoérzése érdekében [2]. Bul-
garia, Esztorszag, Malta, Ausztria és Lengyelorszag fontos
reformokat hajtott végre az alapellatasnak a kérhazi és speci-
alizalt ellatassal valo jobb koordinacidja érdekében. Olasz-
orszag, Malta, Portugalia és Szlovénia infokommunikacios
technologiakkal kapcsolatos megoldasokat dolgozott ki és
vezetett be az egészségugyi ellatasokat érint6 varakozasi idé
csOkkentésére. Lettorszag és Romania az egészséguigyi rend-
szer jobb elszamoltathatosagéat és atlathatésagat szolgalo
mechanizmusokat tervezett [3]. A forrasok sz(kdssége indu-
kalja a mikodés racionalizalasat. A korhazi szolgaltatasok téri-
tése az elmult 20 évben az Eurdpa orszagainak tébbségében
homogén betegségcsoportok (diagnosis related groups, DRG)
vagy ahhoz hasonlé rendszereken alapult. A DRG rendszere-
ket ugyan finanszirozasi eszk6zként ismerjik, de eredetileg a
celja az atlathatosag névelése, a hatékonysag fokozasa és a
kérhazmenedzsment tamogatasa volt. A kérhazi szolgaltatasok
besorolasat eredetileg korlatozott klinikai adatokra alapoztak,
majd a tovabbi finomitasok a magyar HBCs, az ausztral DRG
majd a németorszagi DRG rendszer tovabbfejlesztését ered-
ményezték [4].

A nemzetkdzi irodalom szamos jo gyakorlatrél szamol be a
Bl alkalmazasarol az egészséguigyi intézmények finansziroza-
san tul az orvoslas tobb teriletén is. A Lombardidban a stirgés-
segi orvosi ellatasoknal alkalmazzak a SARS-CoV-2 jarvany
idején a Bl egészséglgy specifikus agat [5]. 2020-ban pedig
az American College of Radiology folyéirat szamolt be az adat-
elemzés és a Bl radiologusok szamara nyujtott jelentségérol
[6]. Ha kicsit tavolabbra tekintlink az idében, 2014-ben JM.
Welton is megemliti a Bl alkalmazéasanak lehetéségét az apo-
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lasi adminisztraciéban [7], és 2016-ban az ilyen rendszerek
hatékonysaganak modellezésérdl esik sz6 a nemzetkozi vilag-
ban. Sung-Shun Weng a Tajpeji Nemzeti Mlszaki Egyetem
munkatarsa 2016-ban egy tanulmanyaban beszamol arrol,
hogy a BI technologiak alkalmazasanak képessége nélkildz-
hetetlen eréforrassa valt a komplex, de bizonytalan és dinami-
kus kornyezetben. A kritikus tulajdonsagok hatékony kezelé-
sére szolgalé Bl implementaciok hozzajarulnak a siker biztosi-
tasahoz [8].

A fentiekbdl is latszik, hogy hazankban és a vilagban is
hosszU évek, évtizedek 6ta torténnek lépések annak érdeké-
ben, hogy az egészséglgyi ellatas hatékony, mindségi és jol
szervezett ellatas legyen. Minden nemzetkdzi modell alapja az
adat és az adat altal szolgaltatott informéacio, valamint annak
kezelése.

AGAZATI ES INTEZMENYI TAPASZTALATOK
MAGYARORSZAGON

Az elmUlt években t6bb agazati projekt és fejlesztés is indult
az adatok gydijtésére, elemzésére, valamint vezetdi informacios
rendszer kidolgozasara hazankban. A teljesség igénye nélkdl
példaul az 2014-ben indul6 EKOP-3.1.3.-2012-2012-0010
Agazati Statisztikai Adatgy(ijté Rendszer (ASTAR) a Kozép-
Magyarorszag régiéban 30 intézet bevonasaval valosult meg.
Afejlesztés célja a statisztikai adatgydjtés folyamatainak elekt-
ronizélasa, ezaltal hatékonyabba téve az egészségligyi intéz-
mények mikddését és az 4gazati stratégiai tervezését. Az adat-
bazis 12 szakterUletre terjedt ki €s t6bb mint 300 indikatort kezelt
[9]. Az Agazati Statisztikai Adatgy(ijt6 rendszernek tébb rész-
projektje megvaldsult vagy befejezést megelézé allapotban van.

Tovabbi hazai fejlesztés volt a TAMOP 6.2.5-B-13/1-2014-
0001 projekt, amely t6bbek kdzott az agazati, térségi és intéz-
ményi stratégiaalkotas keretrendszerét dolgozta ki, valamint
egyéni és intézményi teljesitményértékelési modszertant is
kifejlesztett. A TAMOP projektben tébb olyan médszertani fej-
lesztés is tortént, amelyek az agazati vezet6i informéacios rend-
szer, pl. a korabban emlitett ASTAR miikodését tamogatjak.

Tovabbi kiemelt projektként érdemes megemliteni az AEEK
kdzbs kontrolling rendszer és az indikator projekt mellett tdbbek
kozott az intézményi gazdalkodast és agazatvezetési feliigye-
letet segité informatikai fejlesztést az Allami Egészséguigyi
Ellaté Kézpont (jelenleg Orszagos Kérhazi Fdigazgatdsag) ira-
nyitasaval. A projekt fejlesztési céljai kdzé tartozik tébbek kdzott
az intézményfenntartd képességének fejlesztése informatikai
tamogatassal, valamint a folyamatok automatizalasaval; az
intézmények egységes gazdasagi miikbdésének kialakitasa;
az intézményi folyamatok tamogatasa; az adatalapu dontésta-
mogatas megteremtése automatikus intézményi adatgydjtés-
sel, valamint kategorizalasi és aggregalasi szintekkel; az intéz-
meényi-teruleti-orszagos adatgyUjtések és riportalas lehetésé-
gének megteremtése és az intézmeényi gazdalkodas, ezen belll
kiemelten a beszerzési kéltségek dsszehasonlithatbsagahoz
és elemezhetdségéhez szlikséges alapok megteremtése. Az
évekkel ezel6tt indult projekt tobb eleme megvaldsult mar, ezzel
is szolgalva az agazatvezetés munkajat.
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A fentiekbdl is lathatd, hogy az adatok ismerete annak
kezelési — elemzési lehet6sége nemcsak az intézetek vezetd-
inek fontos, de az agazat vezetésének is.

Az agazati projekteken felll szamos egészségugyi intéz-
mény ismerte fel idejekoran a vezetdi informécios rendszerek-
ben rejlé lehetdséget. Példaul 2009-ben indult el a Debreceni
Egyetemen egy SAP alapu vezet6i informécios rendszer beve-
zetése, valamint 2014-ben, a bevezetést kdvetben létrejott a
VIR mukddtetését biztosito szervezeti egység is [10]. Az Uzsoki
Hirmond6 cimi kiadvany 2015-ben beszamolt az Uzsoki utcai
Oktato Korhazban bevezetett Uj vezetd informacios rendszerrdl
[11]. A rendszer bevezetésének legfontosabb tapasztalata az,
hogy a VIR hasznéalataval minden adatbazishoz kénnyen hozza
lehet jutni. A fels6vezetbk tudjak, hogy mennyi a havi teljesit-
ményvolumen-korlat, hogyan teljesitenek az egyes szervezeti
egységek, a korhazi osztalyok vezetli pedig latjak, hogy
hogyan all a gyégyszerkeret, mekkora a bevétel, mennyibe
keruinek a betegek, egy-egy beavatkozas, illetve, ha egy vizs-
gélatot indikalnak vagy gyégyszert rendelnek a betegnek, akkor
annak milyen anyagi kévetkezménye van. Osszességében a
VIR felelésebb gazdalkodéva teszi az intézmény valamennyi
szerepléjét [12]. Az intézményi VIR fejlesztésben érintett sze-
repléket még hosszan lehetne sorolni a Zala Megyei Kérhaztol,
a Karolina Kérhaz és Rendeldintézeten keresztil a hddmezé-
vasarhelyi Erzsébet Korhaz-Rendelbintézeten és a Vasit-
egészségulgyi Nonprofit Korlatolt Felel6sségli Tarsasagon at,
az egri Markhot Ferenc Kérhazig.

Afenti nemzetkdzi és hazai kitekintés alapjan elmondhato,
hogy tobb kezdeményezés van arra, hogy az egészségugyben
keletkezd adatokat 6sszegyUjtve elemezzik és azt hatékonyan
kezeljuk. Kérhazi szinten is tébb kisebb-nagyobb program elin-
dult, de 2021-ben a mai magyar egészségugy paradigmavaltas
kiiszébén all. Nem lehet hatékonyan miikddtetni egy egész-
segugyi intézmeényt az adatvezérelt egészségligy alapelveinek
figyelmen kivll hagyasaval. Az intézetben keletkez6 adatokat
és informéciokat at kell forditani digitélis mutatdszamokka és
minden adatot hasznositani, illetve egyesiteni kell komplex
adatbazisok létrehozasaval. Az adatvezérelt egészségugyi
rendszer bevezetése szélesebb értelemben egy egészségugyi
finanszirozasi és egészségbiztonsagi motorként értelmezhetd.

Az egészségugyi intézmények mindennapjaira atforditva a
hétkdznapi elemzéseknél, de az adatszolgéaltatasok soran is
sokszor talalkozik a vezetd hatalmas, rosszul strukturalt adat-
halmazokkal, amely csak hosszas elemzéssel fejthetd meg, és
sok id6t elvesz az amugy is elfoglalt vezet6tdl. Sok esetben az
adathalmazok nem is adjak meg a valaszt a vezet6 kérdésére
és egy id6 utan a kérdés valasz nélkil marad. A COVID-19 jar-
vany kezelése, az azonnali készlet és HR adatok ismerete, a
betegszamok naprakész tudasa nem teszi lehetévé, hogy egy
vezetd a kollégak elemzd kimutatasaira varjon, hanem sza-
mara a valasznak az esetek tdbbségében azonnal, preciz pon-
tossaggal kell a rendelkezésre allnia. A jarvanykezelésben
megn6tt az adatok jelentésége, illetéleg az adathoz valé hoz-
zajutas gyorsasaga prioritassa valt, hogy gyorsan be lehessen
avatkozni a rendszerbe. A jarvany ezaltal ravilagitott arra a régi
mondasra, hogy az adat életet menthet.
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Bl RENDSZER AZ ORSZAGOS
KORANYI PULMONOLOGIAI INTEZETBEN

Egy intézményi VIR bevezetésénél az elsé és legfontosabb
feladat annak megfogalmazasa, hogy milyen adatokra és infor-
macibkra van szilksége a vezetdnek. Kiemelt feladat tovabba
a kérhazi rendszerek felkészitése arra, hogy a sziikséges
bemeneti adatokkal tudjanak szolgalni. Hamar kiderUlhet, hogy
mely tertlet nem rendelkezik olyan automatizalt nyilvantartasi
rendszerrel, ami az adatok 0sszegyujtésével azt tovabbitani
tudja a VIR rendszerbe. Ezeket a részlegeket fel kell késziteni
az automatikus elektronikus nyilvantartasra és az adattovabbi-
tas képességére.

Tovabbi fontos feladat a munkatarsak motivalasa a beme-
neti adatokat szolgalé programok mikddtetésére és a napra-
kész nyilvantartasra. A VIR rendszer csak akkor lesz hatékony,
ha a bemeneti adatok automatikusan frissllve valid adatokat
tartalmaznak. A rendszer mikddtetése feladat a fels6vezetének
is, aki az adatokat folyamatosan nyomonkoveti és a tapaszta-
latok alapjan az intézmény teljesitményét optimalizélja. Az adat-
vezérelt egészségligyi rendszereket miikodtetéknek azt a gatat
is at kell térnie, amit a témaval foglalkoz6 szakemberek adat-
sovinizmusnak hivnak. Adatsovinizmusnak tekinthet6 egyrészt,
ha az adattal rendelkez6 nem, vagy csak részlegesen osztja
meg a szervezeten belll az adatokat, félve az esetleges hibak
nyilvanossagra kerulésétdl. A masik ide tartozo jelenség az
adat mint hatalom és az azzal valo visszaélés. Az intézet veze-
tésének el kell fogadtatni az adattovabbitas és adatszolgéltatas
kételezettsegének eldnyeit.

A Bl rendszer altal informéaciovezérelt egészséguigyi intézet-
vezetés egy Uj szellemiséget hoz az egészségugyi intézmé-
nyekbe. Ez az Uj szellemiség azt jelenti, hogy a felsévezetés
minden informacié azonnali birtokdban szorosan figyelemmel
kiséri a mikodést, ellenérizve a szigorl készletgazdalkodast és
a pénzugyi fegyelmet, a fekvébeteg-ellatas szabalyossagat és
a humaneréforras-gazdalkodast is. A VIR rendszer egyrészt a
felsOvezetésnek nyujt informaciot az altala vezetett intézmeény
mikddésével kapcsolatban, de tdbb szinten, a jogosultsagok
és az adatvédelmi szempontok betartasa mellett a k6zépszint(
vezetOk is visszajelzést és atfogd informaciot kapnak a teruletik
teljesitményével kapcsolatban, tamogatva déntéshozatalukat.

Az eziranyl egészségugyi informatikai fejlesztések nem
csupan Uj lehet6séget teremtenek, hanem mondhatjuk azt,
hogy életet mentenek, hiszen a vezetdi gyors reagalas és a
hatékony szervezés, az ellatas rugalmas optimalizalasa a bete-
gek ellatasanak a hatékonysagat nagyban noveli. Ezt el kell
fogadtatni a dolgozékkal, ami egy Ujabb kihivas, de egy mai
modern egészségugyi intézményt ilyen Uj technolégiai alapok
nélkll mar nehéz lenne mikddtetni.

Az Orszéagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet (tovabbiakban
OKPI) egy egészségugy-specifikus komplex kérhazi adatbazist
kezel6 rendszert dolgoz ki, ami a jelenleg, az egészségugyi
intézményekben elérhet6 VIR és Bl rendszerek pozitiv elemeit
Otvozi egy teliesen Ujszerd, a jelen allami egészségugyi intéz-
meények felé tamasztott teljesitményméréssel és annak keze-
Iésével kapcsolatos elvarasokra adott informatikai megoldéas-
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sal. A program specifikuma nem a kérhazi adatok kezelésében
rejlik, hanem abban, hogy ezen adatok maximalis 6sszegy(ij-
tésén és automatikus elemzésén tul még specialis, a minéség-
iranyitasi rendszerek altal régota feszegetett mindéségi és telje-
sitmény indikatorokra is nagy hangsulyt fektet és mérészamot
rendel hozza (pl. intézeti profilba tartozé ellatdsok szama,
annak 6sszevetése a sikeres beavatkozasi szamokkal és a
sz6vodmeényekkel). A program teljeskorien feldolgozza a be-
tegforgalmi adatokat és abbol elemz6 kimutatasokat képez. A
pénzligyi, készletgazdalkodasi és létesitménylizemeltetési
adatokbol elemzé kimutatasokat képez a rendszer minden
olyan adatanak feldolgozasaval, amihez indikator és elektroni-
kus adat rendelhetd. Ezek az adatok kerllnek be a Bl rend-
szerbe, ami ezekbdl nem csupan statisztikai elemzést végez,
hanem latvanyos, gyors attekintést lehetévé tevd infografikus
kimutatasokat is. Szintén egyedulallé Gjitas a mindségi indika-
torok megjelenitése a Bl rendszerben, ami a jovében nemcsak
a dolgozéi értékelés alapjat képezi, de a vezetdi statuszhoz is
flz6d6 értékelési szempontrendszer egyik eleme. A minéségi
indikatorok esetében mind a betegellatassal kapcsolatos ming-
ségi mutatokat monitorozza a rendszer, ilyen példaként a
betegellatassal kapcsolatos tevékenység monitorozasa, az
ahhoz kéthetd eredményesség és sz6voédmény vizsgalata, az
egyes kezelések id6tartama, de itt kerlilnek elemzésre az apo-
lasszakma min6éségi mutatdi is, tobbek kdzétt a decubitusok
aranya, a betegesések aranyszama, a nosocomialis infekciok
aranya. Mind az apolasszakmat, mind az orvosi ellatast érinté
kérdés a betegdokumentacio vezetésének szabalyossaga, ezt
szintén monitorozza a VIR rendszer. Ezek az adatok az elekt-
ronikus medikai rendszerbdl szarmaznak. Ezen felll mindségi
indikatorként kerllnek vizsgalatra a betegelégedettségi muta-
tok, a betegpanaszok és a peres ugyek szama egyarant.
Szintén minéségi mutatd és az adatszolgéaltatasnal az utobbi
idében kiemelten kezelt t¢éma az adminisztracios, adatszolgal-
tatasi hataridés fegyelem. Mivel ennek a kérdésnek komoly
anyagi és szakmai jelentésége van, ezért ez az elem is bekerdlt
az OKPI VIR rendszerébe. Mivel a betegek ellatashoz valo juta-
sanak id6tartama a mindségi betegellatas egyik alapja, ezért a
varolistak alakulasa és a betegit hosszanak elemzése is kie-
melt kérdés. Szintén az ellatassal kapcsolatos mindségi mutatd
a meghatérozott, illetve garancialis idén belll visszarendelt
betegek aranyszama osztalyra lebontva.

Az azonnali adatok a vezet6 szamara barhol, barmikor,
ugyanabban a formaban rendelkezésre allnak akar egy mobi-
leszkdzon is. Az azonnali valaszadast és a gyors dontést lat-
vanyos diagrammok és interaktiv elemz6 kimutatasok segitik.
Ajarvanykezelésben a naprakész statisztikai adatok, a tapasz-
talatok folyamatos visszacsatolasa segiti a szakmai munkat és
a déntéshozatalt. Az OKPI VIR rendszer specifikaciojaban sze-
repelnek azok az adatok és informaciok, amik 6sszefliggésekre
vilagitanak ra a kérhazba felvett COVID-19 betegekkel kapcso-
latban. Mindezeken fellil az OKPI VIR rendszer teljesen Ujszeri
és egyedulallo mivoltat jellemzi az is, hogy még egy olyan spe-
cidlis adatbaziselemmel is rendelkezik, amely a kllénb6z6
dohanyzéassal kapcsolatos kérdéskoérdk Big Data-ra épitett,
adatvezérelt kutatasaira, innovativ adatbanyaszatra és halo-
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zatkutatasra alapozott, komplex médszertani alkalmazéasok
(know-how-k) kidolgozasat teszi lehetévé. Az OKPI VIR rend-
szer mikodtetésével az intézet vezetése azonnali képet kap
az intézet egészének mikodésérdl, a kollegak teljesitmenyérdl
és ravilagit a beavatkozasi pontokra. Egyes adatszolgaltatasok
esetén konkrét adatsorok nyerhetdk ki beldle.

Osszességében a rendszer nemcsak a hatékony vezetést
szolgdlja, de a jelenleg humaneréforras-igényes statisztikai adat-
nyerést egyszer(siti és annak id6tartamat is jelentésen leréviditi,
igy a humaner6forras-gazdalkodast és a time menedzsment
elveit is maximalisan kiszolgalja. Az OKPI VIR rendszer kiépitése
egy integralt, korszer(i intézetiranyitasi technikat jelent, ami maxi-
malisan megfelel a mai modern intézetvezetési elveknek.

A dohanyzéassal kapcsolatos adatvezérelt kimutatas egy tel-
jesen egyedulallo fejlesztése az intézetnek, amelynek segitsé-
gével nemcsak a jelenlegi adatbazisok elemzésére nyilik lehe-
t6ség, hanem a rendszerben tarolt Big Data kutatasaval a j6v6-
beli — dohanyzassal 6sszefliggd — léguti betegségek tendenci-
aja is prognosztizalhat6. Ennek segitségével az ellatérendszer
elére fel tud készUllni és alkalmazkodni a megbetegedések sza-
manak valtozasahoz. Ez azért is kiemelten fontos, mivel az
elére latott tendencidkra nem csak intézeti, de kormanyzati
szinten is lehet készuini, igy az OKPI VIR rendszerének ezen
Ujszer(i eleme az 4gazati valtozasokat és valtoztatasokat is
szolgélja atfogo és valid statisztikai adatbazissal.

KIBERBIZTONSAGI KIHIVASOK

Ezenfelll az OKPI VIR a XXI. szazad adat- és kiberbizton-
sagi kihivasait szem el6tt tartva egy olyan kiilénleges adatforras-
elemet is képvisel, ami az egészségugyi intézetben keletkezett,
illetve az intézet szakmai profiljahoz tartozé adattémegnek egy
védett adattarhazat is tartalmazza, mint az egészségugyi adat,
személyes adat és a gazdalkodassal kapcsolatos adatok. Ezzel
az intézet vezetése és a programhoz jogosultsaggal rendel-
kez6 kollegak az adott témakdr legnagyobb tarhazaban kutat-
hatnak. A rendszer kiépitésénél azért is kell kiemelt figyelmet
forditani az adatvédelemre és a kiberbiztonsagra, mivel az
elmult években az egészségugyi adatok értéke és az egész-
seglgyi folyamatok sajatossagai miatt az adatokkal térténd
visszaélés egyre nagyobb jelentdséggel rendelkezik. Nemzet-
kozi, els6sorban amerikai egyestilt allamokbeli adatok alapjan
az intézményi tamadasok egyik legfontosabb médszere az
elkdvetkezd években a zsarolovirus-tamadas lesz, és ennek a
jelentdsége varhatéan néni fog az egészségligyben. A zsaro-
l6virusok az adatok titkositasa és az alaptevékenységek blok-
kolasa miatt jelentds hatassal lehetnek a gyogyito folyamatok
eredményességére is. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy ugyan
az egészségugyi Bl rendszer megkonnyiti az egészségugyi
folyamatok szervezését, de megfeleld internetbiztonsagi intéz-
kedések bevezetése nélkiil igen nagy mikddési kockazatot is
jelent a kérhaz szamara [13]. Az adatok kezelése kulcsfontos-
sagu, ezért ezek kiemelt biztonsagi kezelése stratégiai kérdés.
Biztositani kell az adatok feletti ellenérzést, az adatokhoz vald
nyilvanos hozzéaférés megakadalyozasat és az adatok sebez-
hetdségének elkerllését [14].
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OSSZEGZES

Az agazati VIR fejlesztések leginkabb az allami iranyitas
hatékonysaganak javitasat szolgaljak. Az intézmények vezetdi
ezekt6l a projektek megvaldsulasatol kevésbé fogjak hatéko-
nyabban latni a sajat intézményuk gazdalkodasat, vagy huma-
neréforras 6sszefliggéseit. Ahhoz, hogy egy korhazi vezetd
hatékonyan tudjon kérhazat iranyitani, ezen nagy projektek
tanulsagait alapul véve meg kell teremtenie a sajat adatgy(jté
és -elemzd rendszerét. A kdrhazi VIR bevezetésével, az intéz-
ménnyel kapcsolatos adatok teljeskorl és naprakész ismere-
tében, az intézményvezet6 egy optimalizalhato és hatékony
dontéeshozatali rendszert tart a kezében, amellyel mind a doén-
téshozatal, mind a stratégiaalkotas hatékonyabb és megfelel®
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elismer6 oklevélben részesilt kiemelkedd szakmai tevé-
kenységéért. Az Apor Vilmos Katolikus Fdiskolan szerezte
els6 diplomajat, ezutan a Budapesti Mliszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetemen, majd a Nemzeti K6zszolgélati Egye-
temen, ezt kdvetéen a Semmelweis Egyetemen tanult
tovabb. Ezenfelll szamos szakvizsgat szerzett tobbek kozott
az adatvédelem és az integritas teriletén.
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