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Bevezetés és célkitiizés: Az egészségiigyi intézmények digitalizacios fejlesztése kapesan célszerd egy digitalis szervezeti
stratégia megalkotdsa a betegbiztonsigi és kiberbiztonsagi szempontok figyelembevételével. E tanulmany célja az
egészségligyi intézményi digitalizacié betegbiztonsigra gyakorolt hatdsainak dtfogé szakirodalmi megismerése és a
nemzetkozi szakirodalmi kozlések tapasztalatai alapjan osszeallitott, a hazai gyakorlatban hasznalhaté intézményi
stratégiai javaslat megalkotdsa és bemutatdsa.

Modszer: A szerz8k irodalomkutatast végeztek, angol és német nyelvl kozleményeket kerestek tobb adatbdzisban.
A kozlemények tartalmit el6re meghatirozott szempontok szerint gytjtotték.

Evedmények: A szerz6k 39 kozleményt értékeltek, 12 kozleményt részletesen mutatnak be. A digitalizacios fejleszté-
sek gyakorlati tapasztalatait és veszélyeit targyaljak. Az ajanlasok f6ként stratégiai és kiberbiztonsigi szempontokat,
oktatas- és kompetenciafejlesztést javasolnak.

Kovetkeztetés: A szerz6k hazai egészségiigyi intézmények szamara javasoljak betegbiztonsagi és kiberbiztonsagi szem-
pontokat figyelembe vevé digitalizicids fejlesztési stratégia megalkotdsit, amellyel a betegelldtassal foglalkozok szak-
mai szempontjainak érvényesiilését segitik.
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Smart & Safe — digitalisation strategy from a patient safety perspective

Introduction and objective: In connection with the digitalisation development of healthcare institutions, it is desirable
to create a digital organizational strategy, which takes into account patient safety and cyber security aspects. The aim
of this study is to familiarize doctors with the comprehensive study of the effects of the digitalisation of healthcare
institutions on patient safety and to create and present an institutional strategic proposal, which has been compiled
based on the experience of international literature publications.

Method: A study of the relevant literature was conducted, searching through publications in English and German in
several databases. The content of the publications was collected according to pre-defined criteria.

Results: 39 articles were evaluated out of which 12 are presented in detail. The practical experiences and risks of the
digitalisation developments are discussed. The recommendations principally suggest strategic and cyber security as-
pects, education and competency improvement.

Conclusion: The creation of a digitalisation development strategy, which considers patient safety and cyber security
aspects, should be considered also in Hungarian healthcare institutions. This strategy would also help the justification
and realization of the professional priorities of healthcare providers.
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Roviditések

EESZT = Elektronikus Egészségiigyi Szolgdltatisi Tér; EFOP
= Emberi Er6forrds Fejlesztési Operativ Program; GDPR =
(General Data Protection Regulation) az Eurdpai Uni6 altala-
nos adatvédelmi rendelete; HIS = (health/hospital informa-
tion system) egészségiigyi/koérhazi informatikai rendszer; I'T =
informdcids technolégia; PACS = (picture archiving and com-
munication system) intézményi képarchivil6 rendszer

Az egészségligyl intézményekben zajlé digitalizacios fej-
lesztések témadja a koronavirus-pandémia idején kiillono-
sen fontossd valt. Az egészségiigyi szolgaltatisok nyajta-
sanak megvaltozott korilménye — koztiik a telemedicina,
a telekonzulticié térnyerése — robbandsszer( fejlesztési
igényt okoztak. A jarvany soran az ellatas fenntartasaval
és tjragondolasaval egy id6ben az egészségiigyben soha
nem latott médon megszaporodd kibertamadasok a be-
tegbiztonsag kérdését immar a digitalizaciéval 6sszefiig-
gésben is kézzelfoghat6 kozelségbe hoztak, Gjabb aspek-
tussal bdvitve a betegbiztonsig fogalmat; felhivtik a
figyelmet a sériilékenység csokkentésére, és a kiberbiz-
tonsagi szempontok Gjragondoldsat tették sziikségessé
[1].

Mindezek fényében a fejlesztések gyorsuld titemére
tekintve okkal tehet6 fel a kérdés: milyen hatassal vannak
a digitalizicié témakorében zajlé intézményi fejlesztések
a betegbiztonsagra? Mi e fejlesztések f6 fokusza: pusztin
miszaki, informatikai megkozelités, vagy ezek felett
vagy mellett érvényesiilnek a betegbiztonsig specidlis
szempontjai is? Mi torténik abban az esetben, ha a gaz-
dasigossigi és betegbiztonsagi szempont titkozésbe ke-
rill a fejlesztések soran? Fellépnek-e a digitalis torek-
vésekhez kapcsoldoddan olyan rejtett kockazatok és
hibalehetSségek, amelyek a kés6bbickben a fejlesztés
eredményét és ezdltal az ellatds minGségét is jelentGsen
ronté nehézségekhez és negativ kovetkezményekhez ve-
zetnek?

A kedvez6bb gazdasagi lehetGségekkel bird orszagok
nagyobb multra visszatekint$ egészségiigyi digitalizacios
fejlesztései mar felszinre hoztak a feltett kérdésekben
bemutatott problémadkat és a digitalizicids torekvésekkel
Osszefiiggd betegbiztonsigi szempontt 4j kockazatokat.
Ennek koszonhetSen ezekben az orszagokban az intéz-
mények a digitdlis fejlesztéseik tervezésekor mar érvé-
nyesitik a min&ségiigyi és betegbiztonsigi szemponto-
kat, illetve kialakitottak megfelel§, komplex kockizat-
kezelési eljarasokat.

Fontos szempont a GDPR-nek valé megfelelés kotele-
zettsége is. A GDPR célja a személyes adatok egységes
szint(i adatvédelmének biztositasa [2].

A szerzO8k tapasztalatai szerint a digitalizdcié témako-
rében zajlé hazai intézményi projektek a legtobbszor szi-
getszer(ien, aktudlisan elérhetd, kiils6, altaliban pélydza-
ti forrasok igénybevehet&sége esetén indulnak. Ennek a
jelenségnek szamos hdtranyos kovetkezménye van. A
fejlesztési 1épesSk jellemzGen nem kozép-hosszt tivon
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tervezetten valésulnak meg, igy sok esetben nem éptl-
nek szakmailag-logikailag egymasra. Az IT-palyazatok
tobbnyire szigor keretek kozé szoritjik a fejlesztéseket,
egyedi koncepcidra, innovativ 6tletekre sajat (fenntartoi)
forras hidnyaban nincs lehetGség. A digitalizdcioval kap-
csolatos  fejlesztések nagy koltségigénye hdtranyosan
érinti a hazai egészségiigy alulfinanszirozott szolgalta-
toit, amelyek szimara még az alapvetd infrastrukturalis
fejlesztések fedezete is elégtelen, igy kiilsG forras elérhe-
tOsége esetén nincs lehetdség mérlegelésre vagy késede-
lemre.

A digitalizicios fejlesztések az intézményi menedzs-
mentek belsé elkotelezettségén alapulnak; valés jogsza-
bilyi, tirsadalmi vagy szakmai kényszerit$ er6 hidnyiban
kevés ilyen program valosul meg. A dokumentacié papir-
alapu évtizedes 6rzési kotelezettsége és az utdbbi évek-
ben csak lassan novekvd tarsadalmi igény (példaul
EESZT-lehet6ségek, az tigyfélkapus elérés elfogadottsa-
ganak korlitozottsiga) nem jelentett valddi tdimogatd
kiils6 lehet&ségeket a menedzsmentek szamdra.

A tarsadalmi igények robbandsszerli megvaltozasit a
koronavirus-pandémia kivaltotta ugyan, de az ezekre re-
agalo, jarvanyhelyzetben is alkalmazhatd, azonnal imple-
mentalhaté tervvel az intézmények a jarvany kezdetekor
nem rendelkeztek. A jelen kihivasaival kiizd6 szolgalta-
tok ad hoc, az adott helyzetre reagilé megoldisokat al-
kalmaztak, amelyek fenntarthatésaga kozép- és hossza
tavon is kérdéses az egyértelmtien meghatarozott straté-
giai célok ¢és keretek hidnya okdn.

A szolgaltatist igénybe vevSk, azaz a betegek és a hoz-
zatartozok oldalarél tekintve — az dltalinos betegbizton-
sdggal kapcsolatos intézményi beavatkozasok mértéké-
hez és eredményeihez hasonléan — a digitaliziciénak az
adott intézményben elért foka, fejlettsége sem ismert.

Az atfogé szakirodalmi kutatds eredménye szerint a
felvetett problémak kapcsan célszerd egy digitalis szerve-
zeti stratégia megalkotdsa az egészségligyi szolgaltatd
intézmények szamara. Ebben az intézmény a betegbiz-
tonsigi szempontok hangsulyos figyelembevételével di-
gitdlis fejlesztési iranyokat dolgoz ki, meghatirozza a
tejlesztés 1épéseit, id6tavijait. A stratégia kialakitdsa sordn
nem pusztan technoldgiai szempontokat érvényesit, de
figyelembe veszi a betegek és az ellatist végzEk, orvosok,
gyogyszerészek, szakdolgozok szempontjait is. A fejlesz-
tési stratégia kovethetGségét timogatja, ha az intézményi
koncepciét a szolgaltatist igénybe vevk és szakmai part-
nerek szamdra nyilvanossagra hozza, a fejlédést nemzet-
kozileg elfogadott értékelérendszer segitségével koveti
és rendszeresen kozli.

Fontosnak tartjuk ennek a szemléletnek a jelenlegi
egészségligyi irdnyitdsi struktira melletti megjelenitését
is mind a kozfinanszirozott, mind a magdanellitisban
részt vevé intézmények szintjén. A kozfinanszirozott el-
latdsban meghatirozé szerepet jatszo irdnyitd szervezet
szamara nem lehetséges az eltérd fejlesztési fazisokban
1év6 intézmények egységes kezelése. A maganelliték bs-
viilése, a szektorban tapasztalhaté markans kapacitasno-
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vekedés indokoltta teszi a maganszolgaltatoék szamara is

az Osszefoglaléban szerepld szempontjaink attekintését.
Célkitizéseink a jelen munka kapcsin az alabbiak vol-

tak:

1) Az egészségiigyi digitalizicié betegbiztonsigra gya-
korolt hatasainak szisztematikus szakirodalmi megis-
merése és Osszefoglalasa.

2) A nemzetkozi szakirodalmi kozlések tapasztalatai
alapjan Osszeallitott, gyakorlatban haszndlhato, digi-
talis fejlesztésekre iranyuld intézményi stratégiai javas-
lat megalkotasi folyamatanak, szempontjainak, ered-
ményeinek és hatdsainak bemutatdsa.

Mobdszer

Irodalomkutatds keretében 2009 és 2020 kozott meg-
jelent, angol és német nyelvii kozleményeket kerestiink,
tobb adatbazisban (koztiik: PubMed, ScienceDirect).
A német nyelvii szakirodalom feldolgozasa mellett a
meghatirozé eurdpai példik mind szélesebb korben vald
attekintése, valamint a német egészségiigyi rendszerben
zajlo erbteljes — 2019-ben mar jogszabillyal is meger&si-
tett (Digitale-Versorgung-Gesetz) — digitalizicids torek-
vések miatt dontottiink [3]. A keresésben a két 6 téma-
kor (digitalizacio és betegbiztonsag) egyiittes targyaldsat
vartuk el. Az irodalomkutatis keresészavait az 1. tabli-
zat mutatja be.

A kutatdsi cél szempontjabdl megfelel6nek taldlt koz-
lemények irodalomjegyzékeit attekintve tovabbi relevans
cikkeket vontunk be a taldlati korbe.

A cikkek tartalmat elére meghatirozott szempontok
szerint gydjtottitk. A kozlemények tartalmi értékelése
szintén rogzitett kritériumok szerint tortént. A legf6bb
tartalmi kritérium a digitalizicié és a betegbiztonsig

1. tiblazat | Az irodalomkutatis keresGszavai (sajat szerkesztés)

A digitalis megoldasok keresGszavai

Angol

Német

Artificial intelligence Kiinstliche Intelligenz

Big data Big data
Data-mining Datenmustererkennung
Digitalisation Digitalisierung

Electronic health record Elektronische Gesundheitsakte /
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szempontjainak egyiittes tirgyaldsa volt, emellett figye-
lembe vettiik, hogy a kdzlemény tartalmaz-e stratégia-
alkotdsra ¢és gyakorlati bevezetésre utald, operativ
modszertani informdacidkat, beszdmol-e megvaldsitasi
tapasztalatokrél, kozol-e hatdsvizsgalatra utalé adatokat.
Az irodalomkutatas strukturdlt gyGjt6sablonjit a 2. tib-
ldzat mutatja be.

2. tiblazat | Az irodalomkutatds gy(ijtGsablonja (sajit szerkesztés)

Alapadatok

A kozlemény cime
Forrasadatok

A publikici6 id6pontja
Foldrajzi adatok

Fokusz

A projekt mérete (osztily /intézmény /régié /orszigos-tarsadalmi)
Az ¢érintettek kore

A fejlesztés fokuszaban dllé egészségiigyi szolgaltatd tipusa
(alapellatds, jarébeteg-ellatds, aktiv fekvbeteg-ellitas, kronikus
fekvGbeteg-ellitas stb.)

Klinikai szaktertilet (példaul dltalanos vagy specidlis, példaul
sebészet, kardiologia stb.)

A digitélis fejlesztés specidlis fokusztertilete (példaul gyogyszerelés,
betegazonositas, eszkdzazonositds stb.)

Tartalom

Szakmai tartalom: a digitdlis fejlesztés Gsszefoglaléd tartalmi leirasa

Célok, jellemzdk

Az adott digitdlis megoldas gyakorlatban valé miikodésének ideje:
midta miikodik a kdzleményben leirt digitalis megoldas?

A megismerhet§ célok leirdsa: a digitdlis megoldds bevezetésének
céljai (mindségligyi, betegbiztonsagi, hatékonysigi, gazdasigossagi,
eredményességi)

Koltségek (6sszegek, pénznem, a bevezetéshez és a miikodtetéshez
kapcsolodé koltségek)

Infrastrukturdlis feltételek, kinek az infrastruktardjan fut a digitalis
megoldas (allami szervezet, intézmény, beteg)?

Implementicid

Az operativ terv megismerhet6-e (annak tartalma, médszertana,
bevezetés és megvalositds 1épései, modszere)?

A bevezetéshez, implementiciéhoz kapesol6do id6sziikséglet
A bevezetéshez, implementicidhoz kapcsolédd oktatdsi sziikségletek

Megvalosithatésig: akaddlyok/tdimogatd tényez6k/kritikus

Patientenakte faktorok /elSfeltételek a sikerhez
Remote patient monitoring Telemonitoring Hatds
Teleconsultation Telekonsultation A hatdsvizsgilatnak kozvetleniil a kdzleménybdl megismerhetd
o eredményei
Telehealth Telemedizin
. . . A vizsgalt fejlesztésre vonatkozo késGbbi szakirodalomnak
Teleradiology Teleradiologie P ‘ . ey s
(utdnvizsgalat, beszamold) a kapcsol6do hivatkozdsai (nem az
A betegbiztonsig keresészavai alapkozlemény adatai)
Angol Német Ertékelés

Patient safety
Quality assurance

Quality of care

Patientensicherheit
Qualititssicherung

Versorgungsqualitit

A digitilis megoldas elényei
A digitilis megoldas veszélyei, kockdzatai

Jogi és adatvédelmi kérdések
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2. dbra A taldlt kozlemények eloszldsa a f6 fokuszteriilet szerint (sajit
szerkesztés)
Eredmények

Az irodalomkutatis keresési fizisiban 28 angol és 11 né-
met nyelvi kozleményt talaltunk. A kézlemények publi-
kicidjanak éves eloszlisit az 1. abra, a £6 tokuszteriilet
szerinti eloszlast a 2. Abra mutatja be.

A kozlemény célkitizésével Osszhangban elvégzett
tartalmi értékelést kovetSen 12 relevins kozlemény rész-
letesebb bemutatdsa mellett dontottiink.

A szakirodalomban szdmos példat lathatunk az intéz-
ményi digitalis fejlesztések stratégiai szemléletd, terve-
zett megvalositasara. Abraham, Miiller, Schindler 2018.
évi kozleménye mutatja be az Agaplesion Diakonieklini-
kum (Rotenburg — Németorszag) tizéves, 1épcsénként
egymasra épilé projektjét, ahol a fejlesztés 2007-ben
kezd6dott a laboratériumi és a radiologiai diagnosztika
digitalizldsdval ¢és Gj koérhdzi informatikai rendszer
(HIS) telepitésével. 2014-ben a betegdokumenticié di-
gitalizdlasa keretében megvalésult az apolasi és orvos-
szakmai dokumenticié teljes vezetése online moédon és
mobil eszkozokkel a betegagy mellett is, igy lehet6vé
valt a betegekkel kapcsolatos informaciok, laboreredmé-
nyek, képi anyagok lehivasa és online megtekintése akar
vizit kozben. 2017-ben megtortént a gyogyszerelés tel-
jes digitalizdldsa; az elektronikus elrendelést kovetSen a
folyamat ellendrzése, gyogyszerészi kontrollja is elektro-
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nikusan torténik, majd a beteget, illetve gyogyszert azo-
nosit6é vonalkdodok osszerendelése utin a gyogyszerosz-
tds folyaman is mobil eszkozos leolvasds biztositja az
azonosithatosigot és nyomonkovethetéséget. Tovabbi
fejlesztések is torténtek az intézményben: a betegtajé-
koztatds sordn sziikséges informdcié atadasa is digitdlis
teltileteken zajlik, a beteg digitalis alairassal dokumental-
ja a tajékoztatds megtorténtét. Az orvosi munkat dikta-
last kivalté hangfelismerd szoftverek segitik, a zardjelen-
tés irasa jelentGsen egyszertisodott, az orvosi aldirds
digitalis. Kiterjedt funkcidkat kindl6 paciensportilt indi-
tott az intézmény, ahol online id6pontfoglalasok tortén-
hetnek. A beszamol6 szerint a fejlesztési folyamat sike-
ressége szempontjabol alapvetSen fontos volt a timogatd
szervezeti kultra, ugyanakkor nehézséget jelentett a
mobil megoldidsok bevezetésével radikilisan megvalto-
zott munkafolyamatok elfogadtatasa, illetve, hogy a
megvaldsitas soran szakmanként gyokeresen eltérd elvi-
rdsoknak kellett megfelelni [4].

Strametz Osszefoglald kozleményében a digitalizicio
soran megvaltozé betegbiztonsigi kockdzatokra hivja fel
a figyelmet. Korabbi, ismert kockizatok megszlinnek,
atalakulnak, emellett Gjak keletkeznek. Példaként emliti
a kozlemény a betegdokumenticiot, amelyben kordbban
a kéziras-kiolvasas nehézségei miatt jelentkeztek hibak,
mig a digitalis kornyezetben az automatikus szovegfelis-
merés javasolhat egészen kornyezetbe nem ill§ kifejezé-
seket, igy a kordbbiaktdl jelentSsen eltéré gyogyszerelési
hibik jelentkeznek. A szerzd szerint teljesen j gondol-
kodast igényel a védelmi hibak teriilete: a kiils6 timadas,
az érzékeny adatokhoz torténd jogosulatlan hozziférés
és a nyilvanossagra hozatal veszélye vagy az adatmanipu-
lacioval veszélyeztetés. Korabban az anal6g aktat fizikai-
lag kellett megkozeliteni, most elég online, tavolrél elér-
ni. Régen a jogosult felhasznilé szamdira konnyebben
feltlint az atirds, ez digitilis valtoztatis esetén kevésbé
vehetd észre. Analdg informdciot térfogat-tomeg vonat-
kozasban is nehezebb volt eltulajdonitani, digitalisan el-
képzelhetetlen mennyiségi informdcié szerezheté meg.
Fontos védelmi kiilonbség a személyzet hozzaallasiban
is felfedezhet6: a munkatirs személyesen kevésbé té-
veszthet6 meg, mint elektronikus Gton, példaul e-mail-
ben. A szerz6 szerint a digitélis ellatérendszerben fontos
felkésziilni az informatikai-miszaki katasztrofahelyze-
tekre is, akar kiilsG timadas, miszaki hiba vagy dramki-
maradds esetére, amikor az adatok elérése hirtelen lehe-
tetlenné valik. Ilyen eseményekre vésztervek kidolgozasat
és cl6zetes tesztelését javasolja. Strametz kiemeli, hogy
még napjainkban is jelentds digitaliskompetencia-hia-
nyok fedezhetSk fel az egészségiigyi személyzet korében
[5].

Az intézményi menedzsmentek szamdra a német Akti-
onsbiindnis Patientensicherheit nevii betegbiztonsagi
szervezet a digitalizacios fejlesztések biztonsigit meg-
alapozé kulcsfeladatokat Digitalisiecrung und Patienten-
sicherbeit Risikomanagement in der Patientenversorguny,
angol forditasban Digitization and patient safety risk.
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Management in patient carve cim( irdnyelvében foglalja
ossze (3. tablazat) (6, 7].

Kifejezetten a betegbiztonsig szemszogébdl vizsgilja
a digitalizdciot Weigand és Kister-Steinebach. Kitérnek az
interneten korlatozas és szakmai kontroll nélkiil elérhe-
t6, félrevezetd egészségiigyi informaciokra, illetve a sok-
szor szakmai ellendrzés nélkiil megjelend egészségiigyi
alkalmazasokra. Kiemelik, hogy ezek kozott ellendrzott,
hasznos programok is elérhetSk, példaul otthoni gyogy-
szerbevételre emlékeztets, gyogyszerszedést kovetd
applikacié betegek szdmara. A szerzék hangstlyozzak a
technikai fejlédéssel egyiitt megjelens 4j kockazatokat,
példdul a robotika fejlédése kapcsan a mdtéti robotok
letoredezd alkatrészeivel kapcsolatos veszélyeket és a ste-
rilizalas 4j kihivasait emlitik. A pozitivamok korében fel-
hivjdk a figyelmet a tavfeliigyelet és az dpolds-rehabilitd-
ci6 Uj eszkozeire, példiul az intelligens 6ltozetre — amely
képes betegesés, alultaplaltsag vagy folyadékvesztés felis-
merésére és riasztas kiildésére — vagy olyan eszkozre,
amely végtagpo6tlé miitét utdn visszajelzést ad a beteg-
nek, ha nem megfelelGen terheli a végtagot, vagy nem
ajanlott mozgast végez [8].

Az elektronikus betegdokumenticié bevezetésérdl ad
gyakorlati beszamolot Schneider. Véleménye szerint a
fejlesztést magas bevezetési és miikodtetési koltségek jel-
lemzik, a kapcsol6dd pénziigyi haszon nehezen mérhe-
t6. Kiemeli, hogy az USA-ban az elektronikus betegdo-
kumentacié bevezetésének eredményét nem a pénziigyi
haszon fel8l kozelitik meg, hanem kifejezetten a beteg-
biztonsigra gyakorolt pozitiv hatason keresztiil értéke-
lik. Emiatt a fejlesztések elémozditasara kérhazi digitali-
zaciot timogato kozponti pénziigyi alapot hoztak létre.
A szerz6 emliti az elektronikus kérlap mérhetd, kozvet-

3. tablazat Kulcsfeladatok a menedzsment szdmadra (sajit szerkesztés; fordi-

tds a [6, 7] alapjin)

Kulcsfeladatok a menedzsment szdmara

VezetSként villalja a digitdlis biztonsdgért valo felelGsséget.

Biztositson elegendd id6t, személyzetet és anyagi erSforrasokat,
hogy tartésan biztonsigos infrastruktarat és megfelel informatikai
biztonsagi ismereteket nygjtson az intézmény.

Minden résztvevd szamadra biztositsa a sziikséges ismereteket

a digitdlis eszkozok, jelszavak és adathordozok veszélyeirdl.

2on

Gy6z6djon meg arrédl, hogy a jelszavak megfelelnek a jelenlegi,
egészségiigyre is alkalmazhaté informdaciébiztonsagi szabvanynak,
és rendszeresen frissiilnek.

Erzékenyitse az érintetteket (példdul maginéleti adatok parhuza-
maval) a digitilis alkalmazdsok kockazataival és a jogosulatlan
hozzaférés elleni védelem gyakorlati intézkedéseivel kapcsolatban
(példaul betekintésvédelem).

Biztositson olyan kornyezetet, amely lehetévé teszi a biztonsagos
digitdlis munkavégzést.

Rendszeresen végezzen kockdzatelemzéseket: mely informatikai-
rendszer-hiba milyen betegellatasi kovetkezményt okozhat?

Ennek alapjan alkosson vészhelyzeti cselekvési tervet az informatikai
és az Osszefliggl betegellatasi folyamatokra.

EREDETI KOZLEMENY

len gazdasagi hasznait is: a gyogyszerkoltség, diagnoszti-
kai koltség csokkenése, a tévesztések, hibik konnyebb
elkeriilhetGsége, az ellitds mindségének javulasa. A koz-
lemény részletesen kitér az Universititsklinikum Ham-
burg-Eppendorf gyakorlatiban az elektronikus doku-
mentacié és a gyogyszerelés Osszefiiggésére, mivel a
szerzG véleménye szerint a dokumentacié digitalizalasa a
gyogyszerelés biztonsigara hat a legnagyobb mértékben.
Beszamolodja szerint a gyogyszerrendelést, a gyogyszeré-
szi ellendrzést, a robot dltal elGallitott egyedi gyogyszer-
csomagok azonositasit és a gyogyszerosztis apoldi folya-
matat is az intézményi informatikai rendszer feliigyeli és
dokumentilja [9].

Baumydrtel, Riessen és John kozleménye az intenziv
terapias osztalyok digitalizacidjanak kérdéseit targyalja.
Intézménytikben egy kilonleges korhazi informatikai
feliiletet alakitottak ki az intenziv ellatds szamara (Patien-
tendatenmanagementsysteme [PDMS]), amely a nagy
mennyiségben hasznalt mdszerek, eszkézok nyomon
kovetését biztositja, az intenziv ellitds pontrendszerei-
nek haszndlatat segiti, és adatszolgdltatdsi, statisztikai
funkcidkkal timogatja a szakmai munkat. Specialis elld-
tasi igények esetén a sziikséges szaktuddst telemedicina
formdjiban biztositjik szakcentrumokkal torténd egytitt-
mukodésben. Az osztilyos logisztika szamara kiilonleges
szoftvert fejlesztettek (Digitale Stationsorganisation): ez
dgytérképet kezel, kovethetSk a tervezett dthelyezések,
elbocsatasok. Tovabbi hasznos elemeket is emlit a kozle-
mény, példaul Gjraélesztést timogatd applikicié az Gjra-
éleszt$ kocsin és mobil eszkézon [10].

A digitalizaci6 egyik fontos elényének, a keletkezs je-
lent6s informaciomennyiségnek a felhasznalhatosagardl
ir Haroske, Morz és Oemiy a patoldgia teriiletén. Kozle-
ményiikben kiemelik az adatok kereshetGségének prob-
lémajat, és megoldasként egységes, strukturdlt doku-
mentacié bevezetését javasoljak. Az dltaluk ismertetett
egységes dokumenticioés standardok (CDA-Format
Clinical Document Architecture) biztositjak a jogszaba-
lyi megfelelGséget és a digitilis feldolgozhatosagot egya-
rant [11].

Az Universititsklinikum Leipzig projektjében a korab-
ban nyomtatott formdban kiadott és szakemberek ren-
delkezésére bocsatott antibiotikumprotokoll helyett mo-
bilapplikaciét fejlesztettek e célra [12].

A gybgyszerelés biztonsiganak teriletén szimos koz-
lemény targyalja a digitaliziciés lehet8ségeket. A gydgy-
szerelés biztonsagat fokozza egy applikaciéra vonatkozd
kanadai fejlesztés, amely a beteg gydgyszerelésének
egyeztetését segiti korhazi felvétel, athelyezés vagy elbo-
csatas esetén. A program koveti a beteg nevéhez, azono-
sit6jahoz rendelt, felirt és kiviltott gyégyszereket, segiti
az intézményi gyodgyszerrendelést. Adatbdzisa csak a be-
teg ellatasihoz (otthoni/jar6é vagy fekvd) igazodva en-
ged gyogyszeres terdpidt valasztani. Az applikicié beve-
zetésével jo eredményeket értek el az e tevékenységet
korabban papiralapt dokumenticioval végzs és a korab-

2021 m 162. évfolyam, 47. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 01:57 PM UTC



ban gyogyszeregyeztetést egyaltalin nem folytatd intéz-
ményekben is [13].

Hasonl6 eszkozt mutatnak be Marien és mtsai Belgi-
umbdl, amely szintén a gydgyszerelés egyeztetését szol-
galja, viszont fejlesztésre kertilt egy csatlakozé péciens-
applikdcié is, annak érdekében, hogy a beteg a sajit
gyogyszeres kezelését oGnmaga is tudja kovetni [14].

Tovabbi digitalizalt és betegbiztonsigot érinté terii-
letre példa a kérhazi transzfazios tevékenység dokumen-
taldsdra, az Osszeférhetetlenség jelzésére és a rendeléstél
a beadasig torténd folyamatkovetésére fejlesztett appli-
kaci6 [15], vagy a betegbiztonsigi fejlesztések bazislép-
csGjének tekinthetd mitéti ellendrzé lista elektronikus
valtozatanak bevezetése [16].

Megbeszélés

A szakirodalomban fellelhetd informaciok alapjan a hazai
egészségiigyi intézményekben is javasolhaté egy digitalis
szervezeti stratégiai program megvalositisa, amelynek
célja a digitalizacioval kapcsolatos komplex fejlesztési
stratégia megtervezésének, megfogalmazasinak, kialaki-
tasanak elérése. A javasolt program az egészségiigyi in-
tézmények menedzsmentjeire 9sztonzdleg kivan hatni,
segiti a tervezhet8séget, biztositja a fejlesztési elemek
egymdsra épiilését. A meghirdetett program megvaldsu-
lasat, a menedzsmentek hosszu tiva elkotelez6dését a
nyilvinossig pozitiv értelemben vett nyomadsa is timo-
gatja. A fejlesztési program kimondott célja, hogy az
egészségligyi intézmények digitalizacids fejlesztései a be-
tegbiztonsagi szempontok figyelembevételével valosul-
janak meg, a fejlesztések f6 célja a betegbiztonsag, az
intézményi miikodés, a rendszerek és folyamatok meg-
telel6ségének, az ellatds mindségének javitisa legyen.

A program megyvalésulasinak elvart eredménye rovid
tavon a digitalis fejlesztések [épéseinek meghatirozasa és
egy tobbéves fejlesztési stratégia kialakitisa. Szintén ro-
vid tava és kozvetlen eredmény a program ismertté vala-
sa a szolgaltatist igénybe vevlk és szakmai partnerek
szamara; kozép-hosszi tavi eredmény a kés6bbiekben
rendszeres informéltsaiguk az intézményben elért fejls-
dési szintekrdl. Kozéptava, kozvetett eredmény a straté-
gia alapjan kibontott intézményi programok megvaldsu-
lasa, az intézményi digitalizacié elérehaladasa. Hosszabb
tava, kozvetett eredmény az intézményi menedzsmentek
betegbiztonsigi szemléletének fejlédése és a beavatkoza-
sok eredményeképpen a betegbiztonsig javuldsa.

A program varhat6 rovid tava hatdsa az intézményi
tejlesztések Osszehangoltsiganak, tervezettségének javu-
lasa, a forrasok hatékony hozzirendelése a végiggondolt
stratéga keretében megfogalmazott célokhoz. Szintén
rovid tava hatds a meghirdetett program pozitiv megité-
lést nyqjtéd tarsadalmi fogadtatasa a részt vevs intézmé-
nyek szamara, mivel a fejlesztésekrdl sz6l6 pozitiv hirek
javitjak az intézmények jelenleg altaliban kedvezétlen
lakossagi és médiamegitélését. A program a fejlesztési és
a mar érzékelhetS eredményeket hozé fazisaban is lehe-
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téséget ad pozitiv médiamegjelenésre. Kozéptava hatas-
ként varhaté az intézményi menedzsmentek fejlesztési
tervekre vonatkozé litasmodjanak atalakulasa, a beteg-
biztonsdg ¢és mindségfejlesztés fékuszba helyezddése.
Kozéptava hatasként a folyamatosan indulé és megvalo-
suld, tjabb és tjabb intézményi digitilis projekteket is
emlithetjiik, az egyre magasabb fejlédési szintekre 1ép6
digitaliziciét. Hossza tavi hatasként a betegbiztonsag és
cllitdisminGség javuldsa varhatd, a tirsadalmi megitélés
kedvez6bbé vilasaval egyiitt.

A stratégiafejlesztési program megvalositasanak felté-
teleit tekintve személyi, targyi, anyagi és szervezeti felté-
telek vizsgalandok. A személyi feltételek keretében cél-
szer(i egy intézményi stratégiatervezd munkacsoport
létrehozasa. A tagok kozott sziikséges a felsG vezetés
jelent8s szerepvdllalisinak biztositdsa, a f&igazgato,
szakmai igazgatok, gazdasagi igazgatd jelenléte. Emel-
lett nélkiilozhetetlen min&ségfejlesztésért/betegbizton-
sdgért felels személy, adatvédelemért felelGs személy,
informaciébiztonsagi szakérts, informatikus(ok) rész-
vétele, tovabba kommunikicids szakember bevondsa a
program nyilvinossa tétele feladatkorében. A targyi fel-
tételek vonatkozdsiban a szamitdégépek, mobiltelefonok,
targyaléterem; a programmal kapcsolatos bemutatd
anyagok, ismertet6k és az online és médiamegjelenés
eszkozei emlitendSk. Az anyagi feltételek korét tekintve
megallapithatd, hogy a személyi feltételekre nézve maga-
nak a stratégiafejlesztésnek nincsenck kiterjedt, bérjelle-
gl anyagi igényei. A targyi feltételek oldalin a koltségek
kozott emlitenddSk a nyilvanossag biztositdsara forditan-
do osszegek (példaul ismertetSk, nyomtatvanyok, 6ssze-
toglalok), tovabba az online és médiamegjelenés koltsé-
gei (példaul honlapfejlesztés). A stratégia megvaldsitisa
természetesen mdr jelentds, itt nem vizsgalt koltségekkel
jarhat. A koltségek még becslésszintd megitélését is ne-
heziti, hogy nagysiguk — a megvalosuld stratégianak
megfelelen — intézményenként jelentSsen eltérhet, mi-
vel egyrészt fligg a projekt keretében elérend digitaliza-
cids fejlédés mértékétdl, szintjétdl, masrészt az intéz-
mény méretétdl, infrastruktarajatol. A fenti okok miatt
konkrét tampontokat ebben a kérdésben az attekintett
szakirodalom sem nyujtott, bizonyos tendenciakra azon-
ban felhivta a figyelmet. A Frost & Sullivan’s Research
kutatéi mdir 2017-ben erdteljes novekedést vartak az
egészségiigyi informatikai kiaddsokban az elkovetkezd
harom évre vonatkozdan [17]. A Forrester Research a
2019. évre 8,8%-os novekedési elGrejelzést adott az
egészségligyi agazat informatikai kiaddsainak tekinteté-
ben, és utalt arra, hogy e kiadisok tobbsége (74%) a
meglévd infrastruktira fenntartisira forditodik, és ke-
vésbé (10%) a fejlesztésekre koltik az intézmények [18].
A szervezeti feltételeket vizsgalva az egészségiigyi intéz-
mények szervezetén beliil a stratégiafejleszté munkacso-
port létrehozasa nagyobb nehézségek nélkil megtehetd.
Fontos, hogy a munkacsoporttagok felhatalmazast kap-
janak a felméréshez kért informacidk megismerésére és
az egyeztetési folyamatokra.
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4. tablazat Az intézményi szint( digitdlis fejlesztési stratégia lehetséges te-

riileteinek példdja (sajit szerkesztés a [4, 9, 11-16] alapjan)

Lehetséges fejlesztési tertiletek

Laboratoriumi rendszerek digitalizicidja, integracidja a kérhazi
informatikai rendszerrel

Képalkoto rendszerek digitalizicidja, integracidja (minden szakmat és
modalitdst integral6 intézményi képarchival6 rendszer [PACS])

Digitilis betegdokumenticio bevezetése: intézményi szintd fejlesztés,
orvosi és dpolasi dokumentacio digitélis vezetése, mobil és online
dokumentaciéelérés, vizsgalati eredmények, képalkotd informaciok
clérésének biztositdsa

Korhizi gydgyszerelés digitalizdldsa: a teljes korhazi gyogyszerelési
folyamat digitalizalasa, rendelés elektronikus lazlapon, gyogyszerészi
ellendrzés elektronikus dokumenticioval, egyedi gyogyszerelés
intézeti gyogyszertirban egyedi vonalkéddal, gydgyszerosztds
digitdlis beteg- (karszalag) és gyégyszerdoboz- (vonalkod)
azonositassal, apoldi gyogyszerelési tevékenység digitalis dokumen-
tacidja

Transzfuzios tevékenységet segitS applikicié alkalmazasa (rendelés,
dokumenticid, nyomon kovetés)

Betegtijékoztardk digitalizdldsa, digitalis paciens-aldirds, az intéz-
ményben hasznalatos betegtdjékoztatok, a nyilatkozatok digitalizala-
sa, a paciensadatok dtviteli lehetésége, a digitdlis aldiras lehetSsége,
clektronikus kapcsolattartasi csatornak kialakitasa, biztonsagos
intézmény-beteg kommunikdcid

Orvosi munkafolyamatokat segité alkalmazisok, digitilis lehetGségek
bevezetése az intézményben, hangfelismerd szakmai szoftverek
bevezetése, dokumenticio, leletek, zirdjelentések hangalapt
bevitele, digitilis orvosi aldiras lehetGsége, orvosi ellatdsi ellenérzé
listdk digitalizdcioja

Pdcienssegitd alkalmazdsok, digitilis informdcids és pacienskapcsolati
csatorndk fejlesztése, paciensek szdmadra fejlesztett online szolgalta-
tasok, tajékoztatd feliiletek, idSpontfoglalasi lehetSség, sajat id6pon-
tok és egészségligyi dokumentacio lekérdezhetSsége, értesités
idépontrél, leletek elkésziiltérdl

Egy fekv6beteg-ellitd intézményben a szakirodalmi
kutatasunk alapjan 6sszedllitott lehetséges fejlesztések te-
rileteit a 4. tdblazatban toglaltuk Ossze [4, 9, 11-16].
Az egyes fejlesztési [épesSk egymdshoz vald viszonydanak
és sorrendjének meghatarozasihoz az erSforrasigény, a
gazdasigossig és egyéb bevezethetSségi faktorok figye-
lembevételén tal fontosnak tartjuk az intézmények keze-
lendd betegbiztonsagi kockazatainak és azok mértéké-
nek szambavételét is.

A program tekintetében érintett/érdekelt csoportok
korét vizsgilva az dgazati vezetés részérdl timogatd hoz-
zaallas varhat6, mivel az intézmények digitalizacidja az
évek ota zajlé nemzeti és dgazati fejlesztésekbe illeszke-
dik. A stratégiai tervezésben e teriileten emlitend§ a
Nemzeti Infokommunikiciés Stratégia 2014-2020 [19]
és az ezt felvalté Nemzeti Digitalizicios Stratégia 2021-
2030 [20]. Mindkét dokumentum kiilon kiemeli az
c-cgészségligyl megolddsok jelentSségét. Az e-egészség
témaja szerepel az Egészséges Magyarorszag 2014-2020
Egészségiigyi Agazati Stratégidban [21] és a még nem
publikalt Egészséges Magyarorszdg 2021-2027 Egész-
ségiigyi Agazati Stratégidban [22] is. A hazdnkban meg-
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valosult e-egészségiigyi projektek kozott a 2017 6ta mi-
kodé EESZT az egyik legfontosabb, folyamatosan
tejl6ds, bévilé funkcionalitist elem. A digitalizaciot
érint6 Gjabb kormdnyzati tevékenységek kozott emlithe-
t6 a Nemzeti Egészséginformatikai Testiilet, a Nemzeti
Egészséginformatikai Férum 1étrehozasa és a Nemzeti
Egészséginformatikai Stratégia kidolgozasinak elindi-
tisa. A betegbiztonsig novelését célzd egészségiigyi
informatikai  fejlesztéseket  tdmogatja az  EFOP-
1.9.6-16-2017-00001. azonosité szamu ,,Elektronikus
egészségligyi dgazati fejlesztések” cimd kiemelt projekt
is [23].

A fenntartok timogatdsa is varhat6, mivel a digitaliza-
cio javitja a folyamatok nyomonkévethetGségét, a beteg-
biztonsag fejlédése csokkenti az ellatissal kapcsolatos
karosodasok miatti koltségeket, ¢s javitja az intézmények
megitélését. A papirmentes megoldasok a fenntarthaté
tejlédés koncepcidjaba illeszkednek, a zold kérhazak el-
képzelését is erdsitik. A fenntartoknak fontos szerepiik
lehet az egységes digitalizacios fejlédési szintek, elvara-
sok megfogalmazdsiban, az elért eredmények megitélé-
sében és a fejlesztési forrasok biztositasaban.

A finansziroz6 oldalarél hasonléképpen pozitiv hozza-
allas feltételezhets, mivel a nyomonkovethet8ség javuld-
sa a folyamatok ellendrizhetGségét segiti.

Az intézményi menedzsmentek timogatdsa szakmai
oldalon jol megalapozhatd, a folyamatok valtozékonysa-
ganak csokkenése, a mindség javuldsa timogatandd cé-
lok. Az eredmények publikdldsa, az intézmény javuld
megitélése is vonzo a vezetés szamara. Gazdasagi oldal-
rol vizsgalva a dontést neheziti, hogy a digitilis fejleszté-
sek nagy anyagi igénytek (hardverek, szoftverek, mobil
eszkozok), pusztin a papir- (rontgenfilm stb.) koltség
megtakaritidsival nem dllithatok szembe. A betegbizton-
sdg javulasa révén elérhetS hatasok sokszor tavolinak és
bizonytalannak téinnek a menedzsmentek szimdra. Ez a
hosszu tava, akar 8-10 éves fejlesztési stratégia megalko-
tasanak elvi gitja is lehet.

A betegek /betegszervezetek részérdl ismert igény az
online hozzaférés biztositasa, a tajékoztatd, segitd alkal-
mazasok elérhet&sége, masrészrdl a fejlesztési tevékeny-
ségek atlithatdsiga, az eredmények vagy hianyuk megis-
merhetdsége. A programban timogaténak szamitanak.

Az egészségiigyi dolgozok timogatisira a munkajukat
segitd digitdlis lehetSségek terén szamithat a menedzs-
ment, az ellenérizhetSség javulasa (példdul a tevékenysé-
gek nyomon kovetése, a jelenlét elektronikus rogzitése)
azonban ellendllast valthat ki. Erdekelt csoportok a be-
tegbiztonsagot, mindségfejlesztést fontosnak 1atd szak-
mai vezetSk, dolgozok és betegek. Ellenérdekeltek le-
hetnek a gazdasigi vezet6k, a vdltozasokat ellenzd
cgészségligyi dolgozok, a forrasok felhasznéldsiban ver-
sengd mas fejlesztési teriiletek, projektek. Megjegyezziik
azonban, hogy a stratégia sikeres implementici6éjahoz
valamennyi érintett csoport szamdra elengedhetetlennek
tartjuk a digitdlis készségek fejlesztését, valamint a kiber-
biztonsdg teriiletén az éberség és a tudatossig fokozasat.
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Az érintettek /érdekeltek témajat a németorszagi gya-
korlatban részletesen kutatta és tirgyalta munkatirsaival
Enste. Kutatasukban vizsgiltak a digitalizacié munkako-
rillményekre gyakorolt hatdsit a menedzsmentek és a
munkavallalok szintjén is. A menedzsmentek meggy6z6-
déses stratégiai szemléletével és részletekbe mend isme-
reteivel szemben a munkavillalék a felmérések szerint
hianyoltik a fejlesztések el6tti tijékozddasi lehetSséget a
stratégiai célokrol, és kevesellték bevondsuk mértékét a
tervezési fazisban. A megvalosulas kapcsan vegyes ta-
pasztalatokrol szamoltak be: a munkafolyamatok dtala-
kuldsa novelte a munkahelyi stresszt és terhelést, ugyan-
akkor egyes teriileteken csokkentette az adminisztricids
folyamatok idGigényét [24].

A programra kockizatot jelent, ha nincs megfelel6
osszetételd, hataskord, feladatkord munkacsoport a stra-
tégiakidolgozdsra. Ennek kivédésére javasolt a megfeleld
ralatassal rendelkezé személyek kivélasztisa, a munka-
csoport miikodéséhez a megfelel idSkeretek és intéz-
ményi informacidk biztositasa. Mivel hossz tava terve-
zésr6l van sz6, kockizatként jelenhet meg ellendllds a
napi problémakezeléshez szokott menedzsment részé-
rol, kiilonosen a gazdasigi megfontoldsok tekintetében.
A kockazat kivédhet$, amennyiben a menedzsment mar
az el6készitd fazisban tisztizza a célrendszert (kozvet-
len/kozvetett célok), és a munkacsoportba a minGség-,
informaciébiztonsag, a betegbiztonsag és a stratégia fej-
lesztésében jaratos személyt is bevon.

Kovetkeztetés

A betegbiztonsag tobb évezredes ,,nil nocere! — ne arts!”
alapelvének megfelel§ elvirds az egészségiigyi cllitisban
részesiillé beteg védelme, megdvasa az ellatds nyajtasa-
hoz kothetd karosodasokkal szemben. Az ut6obbi évtize-
dek 6rvendetes mértéki és sebességii technikai fejlédése,
az egészségiigyi digitdlis fejlesztések azonban koribban
soha nem ismert mértékd veszélyeket és kdrosodasi lehe-
téségeket is teremtettek. Kiilondsen a koronavirus-
pandémia idején lett nyilvanvald, hogy a kiberbiztonsag
a betegbiztonsig alapvet§, megkeriilhetetlen szelete.
A Kkérhdzakat ért, az utébbi honapokban megvaldsult
tamadasok tapasztalatai megmutattik, milyen suilyos ko-
vetkezményekkel képesek kiilsé timadok teljes intézmé-
nyl mikodést akadalyozni, adatok elérését lehetetlenné
tenni, adatokat hamisitani vagy megsemmisiteni. A ko-
rabban néhiny beteget vagy ellatasi teriiletet érintd be-
tegbiztonsagi veszélyek nagysigrendje teljes intézményi
fenyegetettségre nétt. Emiatt nem nélkilozheté az
egészségiigyi intézmények szamdara a kiberbiztonsagi
szemlélet beépitése a digitalis fejlesztési stratégiakba és a
dolgoz6i kompetenciafejlesztésbe.

A jelen munkdban célkitizéstink az volt, hogy a beteg-
biztonsag fell kozelitve tekintsiink az egészségiigyben
is rohamosan terjedd digitalizdciora, a fejlesztéseket a
betegbiztonsig-timogatd szervezeti kultira keretében
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helyezziik el. Fel kivintuk hivni a figyelmet a betegbiz-
tonsag ¢s a kiberbiztonsidg kapcsolatara.

A bemutatott szakirodalmi tapasztalatok arra utalnak,
hogy a sikeres egészségiigyi fejlesztésekhez nemcsak
anyagi forrdsok sziikségesek, hanem jovébe mutatd tu-
datos tervezés, stratégiai, beteg- ¢és kiberbiztonsagi
szemlélet, valamint a felhasznalék digitdlis készségeinek
fejlesztése is. A stratégia sikerességéhez nélkiilozhetetlen
az ellatasban részt vevok transzparens bevondsa, ami biz-
tosithatja szempontjaik megjelenitését és a betegellatds
érdekében torténd érvényesiilését. A szemléletviltds, a
stratégia megalkotasa és megvalositasa, tovibbd az ered-
mények nyilt kommunikiciéja az érdekelt felek, elsGsor-
ban a szolgéltatist igénybe vev§ paciensek szamadra alap-
vetéen tdmogatja a digitalizacid és a betegbiztonsag
parhuzamos fejlédésének egyiittes elérhetGségét.

A tirgyalt szempontokat figyelembe véve vilhat lehe-
tévé, hogy az egészségiigyi ellitéintézményben ne ki-
zardlag technolodgiai fejlesztési projekt valdsuljon meg,
hanem valéban a misszioban megfogalmazott, alaptevé-
kenységet timogaté informatikai fejlesztés jojjon 1étre.

A jelen kézirat ,az els§ szerz6” Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpontjaban végzett
»egészségiigyi menedzser MSc” tanulminydval kapcso-
latban késziilt.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: V. Z.: Az irodalomkutatds ki-
terjedési korének meghatarozasa, a keresGstratégia kiala-
kitdsa, az adatbizisok meghatirozasa, az adatkivonas
szempontjainak meghatdrozdsa, irodalomkutatds a meg-
hatdrozott adatbazisokban, adatok kivondsa a relevans
kozleményekbdl, az eredmények 6sszegzése, a kivonatok
értékelése, a kozlemény megszovegezése. V. B.: Iroda-
lomkutatds a meghatdrozott adatbazisokban, adatok ki-
vonasa a relevans kozleményekbdl. P. T.: A kozlemény
megszovegezése. L. J.: Az irodalomkutatis kiterjedési
korének meghatirozasa, a kozlemény megszovegezése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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