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Bevezetés
Informatika és Egészségiigy

Amikor 15 — 20 évvel ezeltt az informatika sziikségességét és hasznossdgat
igyekeztek bizonyitani az informdcié technoldgia elkotelezett hivei az orvostudomdny
teriiletén is, nem gondolhattak arra, hogy milyen méira mar kulcsszerepet betoltd
eszkozrendszerrdl beszéltek. A ,hdskor” sem irhaté le azonos jellemzokkel Eurépa nyugati és
keleti felén — mig el6bbiekben a gazdasigi rendszerszemlélet volt az alkalmazds vezérfonala,
utébbiakban az orvos szakma indukalta fejlesztések indokoltdk a bevezetés sziikségességét.

Napjainkra természetesen az azonos szemlélettel felépitett komplett informdcios
rendszerek segitik az egészségiigy munkdjat. Ennek létrehozasaban alapvetd szerepet toltott
be az Eurdpai K6zosség CEN TC 251 Bizottsaga (CEN: Comité Européen de Normalisation /
European Committee for Standardisation), mely az egészségiiggyel foglalkozik, és tobbek
kozott a HISA (Healthcare Information System Architecture) megalkotdsan is faradozik, de
természetesen a ,,paciens dosszi¢”, vagyis az elektronikus beteg rekord EPR (Electronic
Patient Record) szabvdnyositdsa is megoldandé feladata tobbek kozott e munkacsoportnak.
Az adatforgalom megkonnyitését szabvanyok teszik lehetévé (EDIFACT, HL7, XML). Az
eHealth vagyis eEgészség (elektronikus egészség) program teljes jogu alkotdrésze az eEurdpa
programnak. Mindehhez tarsul az a koriilmény, hogy megkeriilhetetlenné valt az Internet,
ahol az emberiség torténelmében eddig ismeretlen médon olyan egyesitett erd altal generalt
megoldds sziiletett az informdci6 szabad dramldsara, amely el6tt ismeretlen a foldrajzi hatar, a
borszin és vallds alakitotta emberi hatdr, igy a kommunikécié ténylegesen kapcsolatot
teremthet az egész emberiség egyes népcsoportjai kozott is. A technoldgia alapjait a malt
szdzad hatvanas éveiben raktdk le, attl kezdve a fejlédés félelmetes sebességet olttt — a
sz€les savi hdlozatok alkalmazdsa a valés idejii hang — kép — jel tovabbitdsaval pl. a
telemedicina alkalmazhat6sdgit mindennapiva tette. Az itt elinditott szabvanyositasbol nott ki
a ma mdar természetesnek és mindennaposnak észlelt vilaghalé. Az egészségiigyi szakmai
tartalom minden igényt képes kiszolgdlni: a képzés és tovdbbképzés, konzulticié -
telemedicina, folydiratok mind megtaldlhatok a neten. Ebben a kornyezetben az
anesztezioldgia és intenziv terdpia is sziikségszeriien megfelelt a kihivdsoknak, melyeket IT
alkalmazdsaival magas szinten képes volt megoldani

Informatika és aneszteziologia

Az els0 altatdsi jegyzOkonyv 1894-ben sziiletett meg 48 évvel kovetve az elsd sikeres
altatdst. Ezutdn fokozatos fejlddésen ment keresztill, ezdltal mintegy az IT hasznélatdnak
feliiletet biztositva. EbbOl kovetkezik a hagyomdnyos orvosi dokumentédcidktdl vald
kiilonbozosége is: mas koriilmények kozott jon 1étre, mint egy osztdlyos dokumenticio, és a
vele szemben tdmasztott elvardsok is kiillonboznek, pl. az ugyanazon eseményt madsik
aspektusbdl bemutaté mitéti leirdstdl. Az érzéstelenités elektronikus jegyzOkonyve a korszeri
aneszteziol6giai munkahely integrans része, IT értelemben pedig az EAR, vagyis az
Elektronikus Anesztézia Rekord létrehozdsdnak feliilete. Az utébbi idében ez a munkahely
azonban nem korldtozédik csupdn a miitdi, vagy diagnosztikus — terdpids beavatkozdsokban
valé kozremitkodésre, hanem térben €s idoben meghaladja azt. Az informatikai alkalmazasok
is kovették ezt a folyamatot, és az aneszteziologus megnovekedett feladatait és szerepét
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igyekeztek kiszolgdlni. Tehdt az aneszteziolégiai munkafolyamat ma mir koveti a
perioperativ medicina szemléletét, vagyis az ambulancia — érzéstelenités — posztoperativ
megfigyelés — fijdalomcsillapitds 4llomdsokon generdl adatforgalmat. A tagozdédas elsé
pontja a préoperativ vizsgalat. Ezt koveti a miitéi tevékenység, amely az intraoperativ
adatgyiijtés kivanalmainak felel meg, majd a posztoperativ megfigyelés adatgylijtése zarja a
sort, azonban a tevékenységi kor itt még nem zérul le. Egyre inkabb sziikség van a szakember
altal biztositott mtét utdni fajdalomcsillapitds megszervezésére, ezt az APS (Acute Pain
Service) képes biztositani. E munkakor a szakma nyelvére leforditva anesztezioldgiai
ambulancidra, jegyz6konyvkészito rendszerre, az ébredd szobai (PACU: Post Anesthesia Care
Unit) megfigyelés periddusdra, és az APS ellatdsra bonthat6 fel. Természetesen a rendszer
kérhdzi hélézathoz valé csatlakozdsa elemi érdek, az integrdlt korhdzi rendszerek
alkalmazdsaihoz valé illesztés nem okozhat gondot.

Az aneszteziologiai ambulancidn a beteg adatait értékelve sziiletik meg az
aneszteziologus véleménye €s allasfoglaldsa, a beteg beleegyezd nyilatkozata a megbeszélt
anesztézia tipusdba, és az anesztezioldgiai elokészités.

Az intraoperativ jegyzokonyvkészités a rendszer legbonyolultabb feladata. Az
érzéstelenités sordn kotelezOen végrehajtand6 szabad szoveges megjegyzések és események
bevitele a feladat, példdul az intubédcié idépontja, a miitét fontosabb dllomdsai, gydgyszerelés
stb. A megtortént anesztézia és miitét adatait, az érzéstelenités menetét, a mért paraméterek
trendjeit, az események és megjegyzések rovatit és a kozvetlen posztoperativ allapot
rogzitését Osszegzi.

Az ébrediszobai tartozkodds sordn (ott, ahol ez az egység rendelkezésre all) is
szitkséges megfigyelést és adatrogzitést végezniink. Mukodtetése a betegek biztonsagat
szolgalja, mivel kihelyezéskor teljesen éber dallapotban engedjiikk vissza Oket a kiildo
osztalyukra. E két munkadllomas dokumentacidjara is tett javaslatot a MAITSZK.

A perioperativ medicina miivelésének dllomdsa még a mitér utdni akut
fdjdalomcsillapitdsa. Az informatikai tdmogatist és a megbizhat6 adatkezelést mobil
eszkozokkel igyekeznek biztositani a POC (point of care — beteg kozeli ellatas) filozofidjat
kovetve. Az ehhez elégséges eszk6z a PDA (personal digital assistant) vagyis a
zsebszamitogép. Az eszkoz a komplett anesztezioldgiai rendszerhez dokkolé dlloméssal, vagy
akar drotnélkiili kapcsolat hasznalataval illeszkedhet. Innen szerzi be a beteg adatait, és a
betegdgy mellett rendelheti el, vagy moddosithatja a terapiat a teljes korli informaciéval
rendelkezd orvos.

Az elvégzett munkdnak nincs értelme, ha a nyert adatok nem keriilnek egy
anesztezioldgiai célokat kiszolgdlni akaré adatbankba. A bank dlloméanyanak kiértékelésével
eleget tudunk tenni az éves adatszolgaltatasi kotelezettségeinknek ugyantigy, mint a mindség-
ellendrzés - mindségbiztositds (quality control - quality assurance) kivdnalmédnak és nem
utols6 sorban kovetelményének. Kutatdsok, prospektiv —vizsgilatok elvégzéséhez
nélkiilozhetetlen, de dllomédnya minden tipusu vizsgalat rendelkezésére 4ll.

Miutan e kovetelményeknek megfelelni tudé komplett rendszerek fejlesztése
napjainkra mar megvaldsult, és az intézetek hozzajuthatnak e rendszerekhez akar az



altatogépekhez kapcsoltan, akdr attdl fiiggetlen informatikai szolgéltatdsként, ezért a figyelem
az egyedi aneszteziol6giai munkahelyeken sziiletett adatok Osszegzése felé irdnyult. Az
adatszolgaltatds minden évben torvényes kotelezettsége az egészségiigyl szolgaltatoknak,

melynek biztositasdra a papir alapi gyijtés volt a kezdeti 1épés, majd floppy lemezes
megolddsra véltds tortént az anesztezioldgia intenziv terdpia teriiletén.

Célkitiizések

Az orvos szakma igényei szerint az adatszolgéltatds megoldasara olyan eddig még nem létezd

rendszer létrehozasa a feladat, amely:

1.

2.

Az IT legfejlettebb mddszereit haszndlja

Az adatok a nemzetkdzi kédrendszerekkel egyezden véljanak a rendszer részeivé, és
ez altal egységessé. Ahol ez nem valésithatd meg, ott a hazai kddrendszerek
hasznélata €piiljon be.

Az eredmények nemzetkozi viszonylatban legyenek 6sszehasonlithatéak
Széles szakmai konszenzussal és egyeztetéssel keriiljenek bevezetésre

Szemlélete Osszhangban legyen a korszerli anesztezioldgiai munkahely adatkezelési
ismérveivel

Tegye az adatgyljtést az adatszolgaltatbk szempontjabdl egyszeriibbé és
elfogadottabba

Az adatok 0sszegzése automatikusan torténjen meg, megkonnyitve azok értékelését

Végiil az elemzés nydjtson segitséget a szakma miikdodésének, humdan erdforrds
helyzetének értékeléséhez, és alkalmas legyen a jovOre vonatkozé tervek
modellezésére

Ennek a feladatrendszernek az elinditdsa mintegy 15 éves multra tekint vissza. A hazai

szakmai kozéletben az ICT megjelenése a MAITT rendszerén belil 1995. majus 8.-4n a
Tarsasdg Informatika Szekcidjadnak megalakuldsdval vette kezdetét.



Modszer

A bevezetOben bemutatott MAITT Informatikai Szekcidéjanak munkdssiga jelentette a
kiindulasi pontot. Az anesztezioldgia €s intenziv terdpia adatdllominyédnak Osszerendezése -
Osszhangban a nemzetkozi gyakorlattal - moddszertani téren alapozd jellegii volt. Ennek
koszonhetden egységes fogalmi rendszerben, egyenszilardsagii adatok kezelése és gytijtése
valésulhat meg Ugy az egyes munkahelyeken, mint egy késdbbiekben kialakitand6 orszdgos
rendszerben. A metodikék kivalasztdsdndl hatdrozott eldnyt jelentett az Eurdpai Unié Kutatas
— Fejlesztési programjaiban valo részvétel. Ennek elsé dllomésa egy olyan haldzat kiépitésérol
szOlt, amely a csalddorvosi rendeld és a kérhazak kozott 1étesitett kapcsolatot, és
PRIMACOM (Primary care physicians' communication network in Central Europe) néven
futé programként keriilt megvaldsitasra. A dan, olasz, szlovén és magyar résztvevokkel
elvégzett munka eredményeképpen sikeres kommunikéacid zajlott a projekt életciklusdban a
kivélasztott — ezaltal teljes jogu résztvevoként szerepld - csalddorvosi rendeld és korhazak
kozott. Az eredményesen lezart folyamatot egy ugyancsak hélézati alkalmazdsokat
felhasznél6é Eurdpai Unids palydzat kovette, a RETRANSPLANT (Regional and International
Integrated Telemedicinal Network for Organ Transplant). Francia, magyar, német és szlovén
cseh, szlovdk részvétellel zajlé olyan kutatds — fejlesztési projekt volt, amely létrehozott a
transzplantoldgia teriiletén egy péciens dossziét, amelynek adataihoz a szerv transzplantaci6
teriiletén dolgozd Osszes orvos szakmai csoport hozziférhetett. A kozvetlen szakmai
tapasztalatszerzésen tdlmutatott a projekt technikai lebonyolitdsdra létrehozott — szintén web
alapu alkalmazdst haszndlé - adminisztrativ portdl. Ez a mai napig létezik, a teljes projekt
management feladatrendszerét képes tdmogatni, kezelni. Az Eurdpai Unié Adltal teljes
mértékben elfogadott projekt menedzsmentet timogaté alkalmazas arra is alkalmas volt, hogy
a partnerek szoros anyagi elszamoldsat is kontrolldlja, Osszegezze, atlathatova tegye. Ennek
tapasztalatait felhasznalva, valamint a szakmai projektek jellemzo tulajdonsédgait értékelve
szilletett meg az oOtlet, hogy anesztezioldgia teriilletén mindezeket integrilva korszerii
technolégiat alkalmazva oldjuk meg az adatkezelést. Az adatbazis kialakitdsdnak
folyamatdban tovdbbi fontos 1épést jelentett a ,,Debrecen Hypertension Study”. Itt nagy
volumenli adattdrolds és feldolgozasvolt a feladat, a rendszer felépitésébdl, a kérddivek
kialakitdsabol, az adatgyiijtés szervezettségébdl szarmazé tapasztalatok ugyancsak tdmogattak
a nemzeti szintben valé gondolkodast.

A metodika kialakitdsandl tehit az aldbbi l€pések vezettek el az értekezésben
megfogalmazott célkitlizések megvaldsitasat szolgald ICT kivalasztasdhoz:

¢ rekordkép létrehozasa
¢ halézati alkalmazasok kiépitése és alkalmazdsa terén szerzett tapasztalatok

e clektronikus betegdosszié kialakitisa, haszndlata, nagy volumenii adatkezelés
bonyolitdsa, valamint az adatkezelés biztonsdgianak megteremtése

e jartassig megszerzése a web alapi rendszerek minden részletére kiterjedden,
biztonsdgos koriilmények kozotti adatkezelés tekintetében



A halézati alkalmazdsok hazai fejlesztése mdar kordbban elindult, telefonvonal
hasznélataval 1étrehoztuk az Anesztinfo-BBS rendszert, amely a Docinfo nyomdokain haladt.
A Docinfo a csaladorvosok kozott teremtett Osszekottetést, az Anesztinfo révén pedig mar 50
intézet hasznilta a modemeket, és a kozponttal 1étesitett kapcsolat segitségével a kdzponti
szamitogéprol tolthették le a résztvevok a tartalomjegyzékben szerepld anyagokat. Erezve a
vilagban bedllé viltozdsokat, a tovabblépés utjat keresve alakitottuk ki a hazai orvos
tarsasdgok élbolydban haladva masodikként a web alapu tdrsasdgi rendszeriinket
www.anesztinfo.hu elérhetdséggel. A metodika tehat a 2001 év idOszakéara mar rendelkezésre
allt, az anyag, amelyet e mddszerrel terveztiink feldolgozni a szakdgazatunk teriiletén

keletkezd tevékenységekbdl szarmaztathatd. A papir alapu kérddivek évenkénti Osszegytijtése
volt az alap, amely akkor még a szakma Orszagos Intézete dltal tortént szervezésben zajlott.
Az Informatikai szekcid tevékenységének koszonhetden ebben az elsd tovabblépés egy mar
szamitogép kozremiikodésével késziild, de nem hdlézati megolddsként jott létre. Ez a
folyamat azonban nem volt ilyen egyszerli, az éles haszndlat sordn sorra jelentkeztek a
problémék, melyeket analizaltuk. Ezek az alabbiak voltak:

e Az adott program, és az alkalmazok szamitégépeinek kiillonb6z6 operacids rendszere
futtatasi nehézségeket okozott

e A felhaszndldk kisebb része, kiilondsen az egyetemek mar rendelkeztek megfeleld
tapasztalattal a kommersz adatbazis kezel6 programok (pl. MS. Excel) kezelésével,
igy a ,,szabvanyositott” program dbf konvertdldsa szdmukra plusz munkat jelentett.

® A helyi nyomtatidsokat a nem egységes hardver dllomdny miatt lehetetlen volt standard
alapokra helyezni.

Az idOkozben mar létrehozott az Anesztinfo BBS rendszer utédjaként megindul6
www.anesztinfo.hu tarsasidgi web oldalunk robusztus alapot biztositott a fentiekben felsorolt
technikai problémék kezeléséhez. A megvaldsitasra keriild dj Web alapui adatgytijtés esetében
tehat elsdleges szempontként szerepelt az off-line alapon felépitett rendszer hatrdnyainak
kisziirése. A technikai lehet6ségek ismerete alapjan a rendszer tervezésekor az aldbbi
kovetelményeket tdmasztottuk:

e  Web feliilet minden intézménynek

¢ Adatkezeld minden intézményben, azonositassal

e Adatrogzitd és kimutatas tizemmod

e Tetszbleges kitoltési gyakorisdg, de évente kotelezo kitoltés
e Adattartalom és kodtablak generalasa

Tovabbi fontos feladat még annak megoldasa, hogy az integralt informatikai rendszert
haszndlé koérhdzak lehetdséget kapjanak arra, hogy a rendszeriikben keletkezd adatokat
felhaszndlhassdk az éves adatgyijtésiinknél is. Igy ahol rendelkezésre 4llt, a hivatalos
Gydgyinfok rekordképpel azonos megfogalmazdsokat haszndlunk. Felhaszndltuk az
ESCTAIC (European Society for Computing and Technology in Anaesthesia and Intensive



Care) munkacsoport eredményeit is, amelyek az egységesitésre mutattak irdnyt az eurdpai
anesztézia teriiletén 17 kozosen definidlt adattal, valamint a CISS (Critical Incident Severity
Score), és a CNC (Critical Incident) megoldasok képviselték az elfogadott ajanlasokat. Az igy
megszerkesztett €s Osszerendezett adattartamr6l 2001-ben konszenzus konferenciat tartottunk,
a Szakmai Kollégium, a Térsasdg és a Szakfeliigyelok részvételével. Az ott rogzitett
javaslatok, észrevételek beépitésével egésziilt ki a rendszer, igy a fejlesztés teljes
elfogadottsdga létrejott, és a 2002-ben sziiletett szakmai adatok gyijtése elindulhatott. A
tovabbiakban részletesen bemutatdsra keriilo 1j eszkozrendszer fejlesztésénél természetesen
figyelembe vettiik az ,Egészséggel, egészségiiggyel kapcsolatos web helyek mindségi
kritériumai” Eurépai Unids anyagot is.

A technoldgiai hatteret az SQL adatbézis alapi Web rendszer biztositja. A portdl
keretrendszer Web alapu, azaz a Web bongészd (browser) segitségével minden funkcid
kezelhetd. Az 6sszes forgalomban 1év6 bongész6t timogatja a rendszer. fgy az egyszeriibb
kezelhetdség és felhaszndlé baritsdg célkitiizése megvaldsithatéva valt, az informatikai
megoldasoktdl idegenkedd kollégak részvétele is biztositotta valt. Minden informécié az SQL
szerver adatbdzisiban raktirozott, a megjelenitdé rendszer az aktudlis felhaszndl6i
definicioknak megfelelden megjeleniti az adatokat a raktdrozott anyagokbdl. A .NET
megoldds pedig lehetdvé teszi azt, hogy az ligyfelek az alkalmazdsokat egy kozponti
Interneten keresztiil elérhetd szolgdltatds formdjdban vegyék igénybe, amely technoldgia az
Application Service Providing eldnyeit biztositja. A jogosultsiag kezelés kialakitdsa tobb
szinten megoldott. Ezek koziil a legmagasabb szintli az adminisztratoré, az alapszintet pedig
az adatbevivé jogosultsiga képviseli, amely a sajit intézeti Web felszin elérését teszi
lehetdvé.

Az Orszagos Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Jelentd Rendszer (OJE) teljes
funkcionalitdsa az akkreditdlt intézeteknek biztositott indulé oldalon lathat6. Az oldalon
felsorolt funkcidk kivalasztdsakor megjelenik az arra a teriiletre érvényes adatbevivo feliilet.
Az anesztezioldgia és intenziv terdpia adatainak gyljtése torténik meg 1épésrdl 1€pésre
kovetve az dllomasokat. Ezek koziil a legfontosabbak:

¢ intézmény adatok
® anesztézia
o létszdm
o tevékenység adatok
o tevékenység megoszlas adatai
o szdovodmények
= silyossag szerint
= események szerint

o miuszerek



® intenziv
o létszdm
o betegforgalom
o tevékenység
o transzplantacid
o miuszerek

e fijdalom terdpidk

® mindség

A technoldgia a validélést is lehetdvé teszi, mert a kitoltés és minden momentumot kdvetd
mentési és vagy javitasi felszolitas elvarja a mezok helyes kitoltését.

Amennyiben az adatgy(ijté rendszer lehetOségeit itt zarnank le, akkor csupdn az
adatszolgdltato intézeteknek nyujtandnk segitséget az éves adatgyiijtés elvégzéséhez, és nem
juthatnank el az éves orszdgos adatok gyiijtéséhez, melyet az ANTSZ feladatként ir eld
minden szakdgazat szdmdra. A megfeleld jogosultsidggal rendelkezd regiondlis és orszagos
szakfeliigyelé féorvosok képesek iizemmod véltdst végrehajtani a Web oldalon. Ezdltal a
rendszer képességei tulmutatnak az egyszerli adatgyiijtés lehetOségein — mivel ezen
adatelemz6 felszinre 1épve a kivalasztott tevékenység Osszegzése elvégezhetd. Ilyenkor a
rendszer automatikusan elvégzi a kért feladatot, tehat az el6z6 részben definidlt Gsszes adat
gylijtésére nyilik lehetdség minden egyes adatbeviteli mezSre vonatkoztatva. Igy az
aneszteziolégia és intenziv terdpia orszdgos dllapota 2003-as évt6l kezdve nyomon
kovethetden archivélt dllapotban rendelkezésre dll. Bar a rendelkezésre all6 adatidllomény
egyedi elképzelések — kérések mentén az adatbdnydszat moddszerével teljes koriien
analizdlhat6, a szakmai konszenzus konferencia és a megel6z0 papir és lemez alapud
adatgyiijtés tapasztalatai a fejlesztést6l megkivantdk azokat a kész paneleket, amelyek az
évente latni kivant adatokat a rendszerbdl automatikusan elddllitjdk. Az éves lezdrds utén az
elemzd tizemmoddra valtas kdvetden a lekérdezések képernydi vélnak lathatova, melyek pedig
tematikusan kovetik az adatbeviteli felszin 1épéseit.

Osszefoglalva metodika kialakitdsdt és bevezetését megdllapithatjuk, hogy a
célkitlizésekben megfogalmazott elvarasoknak meg tudott felelni a hazai viszonyok kozepette
elsoként 2001 évben kialakitott web-alapi adatgy(ijté rendszeriink. Az IT legfejlettebb
moédszereit alkalmazta, a kod integracidja is megtortént. A bevezetését széles korli szakmai
konszenzus elézte meg, a rendszer fejlesztése sordn a mdsodik modul kialakitisdval az
automatikus adatosszegzés megvaldsult. Azonban ezt a megdallapitdst a rendszerszerl
hasznélat sordn tapasztalatot szerzett felhaszndldk igazolhatjdk megalapozottan vissza. Ennek
vizsgélatdra a 2008. évben az eltelt 5 év utdn keriilt sor természetesen egy web alapi kérddiv
alkalmazasaval. A vizsgilat alapvetd célkitiizésében szerepelt az a feltételrendszer, hogy
sikeriil e megbizonyosodni a hasznossdgrol és a kitoltési hajland6sagrol, valamint swot
analizis felajanldsaval a végfelhaszndlok véleményt mondhattak a munkafolyamatrdl is. Az
OJE rendszer kezeldi e-mail felhivast - értesitést kaptak a feladatrdl, majd a felmérés zarasi
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idOpontja eldtt egy megismételt kérést, a web oldal 1 hénapig volt nyitva illetve all
rendelkezésre a feladat elvégzésére. A kérdoiv felépitése az alabbi logikai vazat kovette:

e Altaldnos értékelés — Informécié technolégiai alkalmazasrol
® A rendszer felépitésével kapcsolatos értékelés

® A rendszer szakmai tartalma

® A rendszer értékelése

A célkitlizés tovabbi elvarasait az eredmények fejezet teljesiti, ahol az indulast kovetden 5 év
tapasztalatait, eredményeit 0sszegezziik.
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Eredmények

Az elokésziiletek utdn a 2002 év lezarasat kovetden kezdtiik meg az adatgytijtést. A
kezdeti nehézségek dathidaldsdandl mutatta meg a rendszer egy tovdbbi eldnyét, ami a
tdvmenedzselés lehetdségének alkalmazasit jelentette. Bar a bevezetést megeldz6 tdjékoztatés
megtortént, a weblap dnmagdaban is tartalmazott segitség meniipontot, mégis eléfordult, hogy
az adatbevitelt végzd egy — egy 1€pést nem tudott végrehajtani. Ebben az esetben a rendszer
adminisztrator - miutin jogosultsiaga lehetové teszi, hogy az érintett (vagy barmelyik) osztaly
web oldalara belépjen — a megkeresést kvetden azonnal megoldotta a problémaét elharitva az
akadalyt. Az értekezés szempontjabdl legfontosabb eredmények az aldbbi csoportositis
szerint vizsgalhatok:

1. aszakmai tevékenységek egyes elemeinek vizsgalata
2. a szakma human er6forras helyzetének kovetése
a. az anesztezioldgia teriiletén
b. az intenziv terdpia teriiletén
3. az anesztézia CISS adatainak értékelése
4. az anesztézia CNC adataibdl minta vétele, értékelése
5. akifejlesztett rendszer elfogadottsdga hazai szinten
a. aszakagazat teriiletén - a web alapt kérd6iv eredményei

b. mas szakmdk esetében — a megvaldsitott fejlesztés K+F projekt rendszerbe
illesztése, dtvétele

6. a kifejlesztett rendszer mindsitése Eurdpai szinten: Eurépai Unids megjelenés - projekt
publikacidk
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1. A szakmai tevékenységek egyes elemeinek vizsgalata

Tekintettel arra, hogy az adatgyijtés 4ltal Ilétrehozott adatbank rendkiviil
nagymennyiségii adatot tartalmaz, és az ezekbdl eldallithaté tdblazatok szdma szinte végtelen
mértékben gerjeszthetd, a szakmai tevékenység eredményei kozott a legfontosabb jellemzdket
emeljik ki. A vizsgélt idészak minden paraméternél a 2002 és 2007 év adatait veszi
figyelembe.

Az anesztezioldgiai tevékenység jellemzoit a kdvetkezéek mutatjdk meg. Az évenkénti
anesztézidk Osszesitett szdma nem mutatott véltozdst. Az évenként elvégzett anesztézidk
Osszesitett szdma tipusok szerint mar a 2007. évben a narkdzis és regiondlis technikdk
kombindcidja terén 31.85%-os novekedést jelzett. A narkdzis technikdkon beliil pedig érdekes
pillanatképet villant fel az édltaldnos anesztéziai beavatkozasokon beliil mért laringealis maszk
(LMA) ardnya, mivel ezzel egy mddszer elfogadottsdgat lehetett mérni, itt 88%-os ardnyban
novekedett a felhaszndlds. A perioperativ medicina szemléletének elfogaddsihoz az
anesztezioldgidban szilkség van az ezt kiszolgdlé munkahelyek miikodtetésére. Az
anesztezioldgiai ambulancia és az ébredd kiépitettségében nem lathatd trendszerti, 1ényeges
véltozds a betegforgalom terén. Az ellatd helyek szdma megvéltozott, de ez csupdn a menet
kozben kialakul6 egészségiigyi struktura véltozds kovetkezménye, melyet a stabil forgalom
igazol. Az emberi er6forrdsok helyzetére utal annak pontosan mért szdmadatainak
megmutatisa elétt — amelyet a késObbiekben részletesen ismertetiink - az egy orvosra jutd
éves anesztézia szdma, ez 13.2%-os novekményt jelzett.

Az intenziv terdpia estében az altaldnos leiré adatok szerint az intenziv osztilyra
felvett betegek szdma nem valtozott, ez hasonlit az évenként végzett anesztézidk szamahoz. A
haldlozasi ardny az intenziv osztdlyokon 2002-ben 16.61%, 2007-ben 17%, tehat itt sem
lathaté valtozas. A szeptikus betegek felvétele és a haldlozdsuk ardnya ismét értékelhetd
mutatokat tartalmaz. A felvételek szama 34%-os novekedést mutat, ezen betegcsoport
haldlozasi ardnya viszont csak 5.46%-ban emelkedett.

2. A szakma human erdforras helyzetének kovetése
2.a. Anesztezioldgia

A szakteriileten a szakorvos — rezidens — szakasszisztens létszamvaltozasokat kovettiik
a 2002 és 2007 év viszonylataban.

Emberi eréforras helyzetkép

Anesztezioldgia 1étszam 2002: rezidens 1058, szakorvos 853, aneszteziologus
szakasszisztens: 961 f6. Anesztezioldgia létszdm 2007: rezidens 842, szakorvos 861,
aneszteziolégus szakasszisztens 1315 f6. A minimum feltételektdl valo eltérés jelentOsen
megvaltozott, mig 2002-ben a szakember hidny az orvosok esetében 7.74%-os volt, addig ez
az érték 2007-re 21.31%-ra nétt. Ugyanilyen megkozelitéssel lathaté az aneszteziologus
szakasszisztensek 1étszamanak dllapota, de forditott tendencidval: 2002 értéke 20.63% hidny,
2007 pedig 4.94%.
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2.b. Intenziv terapia

Az intenziv terdpia emberi er6forrds helyzete a 2007. évi adatgylijtés idejére tisztitott
szamot mutatott, ennek részletei a megbeszélésben keriilnek bemutatésra.

Emberi eréforras helyzetkép

Intenziv terdpia 1étszam 2002: rezidens 667, szakorvos 500, novér 1685 f6. Intenziv
terapia létszam 2007: rezidens 473, szakorvos 393, novér 2498 6

3. Az anesztézia CISS adatainak értékelése

Az OIJE életciklusanak kezd6 éve, és a vizsgdlat periddusat lezaré iddszak
Osszehasonlitdsa (2002/2007) az aldbbi adatokkal irhat6 le: ardnyaiban az adatok tiikrozik a
nemzetkdzi eredményeket. Javarészt az I és II érték tartomédnyban torténtek események. Az
éves anesztézia esetszdm 477857 2002-ben.

Az értékek a kovetkezOek szerint irhatok le. 2002 év I. 29489 (8.6%), II: 19034
(5.6%), 1II: 631 (0.18%), IV: 200 (0.05%), V: 64 (0.018%). A sulyos kategéridba tartozé
esetszdmok szintén megfelelnek az anesztézidval kapcsolatos szovédmények nemzetkdzi
értékeinek. 2007-ben ardnyaiban lényeges vdltozds nem lathatd, itt is zomében I-II érték
lathatd. Az éves anesztézia esetszam 481280. Ezen év adatai a kovetkezoek: I: 47676 (9,6%),
II: 40223 (8,1%), III: 889 (0,17%), IV: 36 (0,007%), V 82 (0,016%). A valtozas tendencidja
az adatgylijtés Ot éve alatt 1ényeges, trenddel leirhatéan nem lathatd, az ardnyok lényegében
megmaradtak.

4 Az anesztézia CNC adataibol minta vétele, értékelése

A CNC koédrendszer magat az eseményt nevezi meg, amelyet az anesztezioldgiai
szovodményként rogzitiink. Nemzetkozi szinten tobbféle csoportositds 1étezik, ebben még
olyan egységes allaspontot — mint pl. az ASA riziké beosztis elfogaddsa — nem sikeriilt
kialakitani. A fontosabb trendeket figyelembe véve végiil is két csoport kialakitasara keriilt
sor: az elsO a technikai szovodményeket nevesiti, a masodik pedig az élettani valtozasokat
gyljti. Az elemzés Kkiterjedhet mindegyik szovédmény vizsgilatira, azonban ebbdl
kiemelhetd a 26. szdmu (hypertensio MAP - > 30% 10’ tdl), mivel ez az érzéstelenités
vezetésének egyik mindségi indikdtora. Egyszerti példaval - amikor 10 percen tul a
vérnyomas kozépértéke 30%-ot meghaladdéan esik, akkor mély a narkézis, ha emelkedik
ugyanilyen ardnyban, akkor feliiletes (természetesen, ha egyéb ok kizdrhatd — pl. intraoperativ
érsériilés miatti volumenvesztés). Természetesen a 26. CNC kdéd csak az anesztézidval
Osszefiiggd vérnyomds ingadozdsokat kell rogzitse. Ennek tételes esetszdima az OJE
rendszerében a felhaszndldk éltal bevitt adatok dsszegzése utdn 2002 évben 8891, 2007 évben
6951. Az éves narkdzis szam viszonylatdban ez 2.5% és 1.8%, itt sem lathaté nagysagrendbeli
véltozas. A kevesebb, mint egy szdzalékpontnyi kiillonbség az ardnyaiban eltérd éves esetszam
jelentés terhére irhatd.
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5. A Kifejlesztett rendszer elfogadottsaga hazai szinten
5.a A szakagazat teriiletén

A vizsgélat elvégzéséhez szerkesztett web alapi kérd6iv funkcidjit teljes mértékben
betoltdtte, a vdlaszadds azonban mdir jelentdsen kiilonbozott az OJE rendszerében
megszokottol. Az elkiildott levelek szdma 182, a valaszadas 39 esetben volt értékelheto.
Azonban 30 esetben a kézbesités nem volt sikeres — kiilonb6z6 technikai okok miatt (pl.
telitett postaldda), valamint 4 esetben maga a kitoltés nem volt elvégezhetd, szintén technikai
problémdk miatt, ezt a kollégak jelezték, ezen kiviil 9 esetben intézményi szinten torténhetett
olyan vdltozds, amely elmaradt reakcidban nyilvanult meg. Az értékelésben 139 potencidlis
vélaszol6 vehetett volna részt, a vdlaszaddsi réta a tisztitott adatok szerint 28.05%-os volt. Ez
az eredmény megkozeliti az egyharmados valaszadasi hajlandésdgot, és arra mutat rd, hogy az
adatszolgaltatok két részre bonthatéak:

e A tipus: az adatszolgdltatist évente rendszeresen elvégzi, mert kotelezd feladat, de
tovabbi kozremiikddésre nincs hajlandésaga

e B tipus: ezen tul résztvevoként gondolkodik a rendszerrdl, javaslatai vannak — €s részt
vesz a felmérésben

A kérdoiv értékelése felépitésének logikai vazat kovetve tehat a kovetkez6kben foglalhato
Ossze:

¢ Az Informécié technoldgiai alkalmazdsrdl: az IT alkalmazast elfogadtak

® A rendszer felépitésével kapcsolatos értékelés: érdembeli kritika nem érkezett
e A rendszer szakmai tartalma: elfogadott

* A rendszer értékelése: hasznos észrevételek, kiegészitések érkeztek

A rendszer a célkitiizésekben megfogalmazott elvardsoknak képes volt tehit megfelelni,
melyet a kérdoivet kitoltd kollégak igazoltak vissza olyan vdlaszadédsi ardnnyal, amely az
irodalmi 4ttekintésben leirt onkéntes résztvevok esetében észleltekkel megegyezett.

5.b Mas szakmak teriiletén

Az SZT-1S-7 THM projektiinket a hazai K+F mihelyek az 2003-ban megtartott
Neumann Kollégium szervezésben megrendezett konferencia soran befogadtak. Ekkor a hazai
fejlesztésit K+F programok mutatkozhattak be, esélyt teremtve arra, hogy rendszerbe
foglaldsuk megtorténhessen. Dr. Simon Pél vezetésével az egészségiigyi informatika K+F
eredmények innoviciéjat kovetd rendszer épiilt fel, melynek segitségével az ESKI
(Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet) palyazatot irt ki a sikeresen megvaldsitott projektek
tovabbvitelére, melyre az Ortopéd Tarsasdg jelentkezett, és az Anesztinfo OJE web
rendszerben felhalmozott tudast, tapasztalatot és a megvaldsult adatgyiijtést sajat szakmai
profiljdnak megfeleléen 4talakitva 4dllami finanszirozdssal hasznosithassa. A K+F
fejlesztésekre szant forrdsok sziikitésének kovetkezményeképpen ez a folyamat ezen egyetlen
tovébb vitt és eredményesen befejezett tudds — dtaddssal megszakadt.
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6. A Kifejlesztett rendszer mindsitése Eurdpai szinten

Az ANESZTINFO OIJE projektet az Eurépai Uni6é a ,best practice” rendszerébe
elfogadta, €és hivatalos anyagaiban publikdlta {rott és elektronikus formdban. Az
ANESZTINFO OIJE részletes bemutatdsa lathaté a hivatkozdsban jelzett web oldalon, és
megvaldsitasat is rogziti ez az ismertetd, a technikai lefrassal egyetemben. Ebbdl a forrasbol
taplalkozik az a nyomtatisban is megjelent anyag (Good eHealth Report 2009), amelyben a
modszerek fejezetben leirt két hazai projekt, az ANESZTINFO OJE és a RETRANSPLANT
szerepel.
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Megbeszélés

A metodikdk fejezetben bemutatott web alapi adatkezeld rendszeriink elemzd
moduljabdl szdrmazé eredmények az Anesztezioldgia Intenziv Terdpia szakdgazat
helyzetének értékelését teszik lehet6vé, mig a folyamatban részt vevd adatszolgaltatok
véleményének elemzése magit a modszert is vizsgilja. Ebben a fejezetrészben kovetjik az
eredmények struktirdjat, a vizsgalt iddperiédusokat figyelembe véve. Erdekesebb esetekben
(humén er6forrds, regiondlis anesztézia) azonban az dllapot pontosabb értékelése miatt
kiterjesztett idOhatérral, és mds forrdsbol szarmazé adatokkal is elvégezziik az értékelést.

1 A szakmai tevékenységek vizsgalata

Az évenként elvégzett anesztézidk Osszetett szima tipusok szerint felmutat szembe6tlo
véltozast: a csoporton beliil a kombinélt mdédszer — narkézis €s regiondlis anesztézia egyiittes
alkalmazdsa a 2007 évre 31.75%-os novekedést mutatott, ahogyan az eredményekben
bemutattuk. Ez pozitiv adat, mivel hatterében a korszeri posztoperativ fijdalomcsillapitasi
moédszer novekvo terjedése 4ll.

A regiondlis anesztézia tovabbi bontdsa annak fajtai szerint illusztralja a szakma ,,szokdsait”.

Ebbol tobb kovetkeztetés vonhato le:
e Az IVRA (intravénds regiondlis anesztézia) modszer szama szinte valtozatlan
* A kaudalis érzéstelenités esetében 15%-0s emelkedés észlelhetd

e a legnagyobb viltozds tovabbi két teriileten lathaté, mindketté az epidurdlis
technikdhoz kothetd: a kombindlt spindlis — epidurdlis érzéstelenités és az epidurdlis
anesztézia katéterrel beavatkozds esetében, ahol a katéteres beavatkozdsok szdma
jelentésen csokkent: 4628 (100%) 2002-ben, 2174 (46.97%) 2007-ben. Spindlis —
epidurilis kombindlt beavatkozas a 2002 évi jelentésekben még nem szerepelt, 2007-
ben viszont mér a szdm 961.

Az IVRA és a kaudalis érzéstelenitési modszer kevéssé véltoz6 szdma ahhoz kothetd, hogy
ezen beavatkozasokat viszonylag szlik szakmai korben, csak kevés intézetben muvelik. Az
intézetek szdma azonban nem dllandd, az orszdgos szinten lathaté struktdravéltozasok
kovetkeztében osztilyok szlinnek meg, és 1épnek be tdjak, akar a maganszférabol 6nalld
aneszteziologiai ellatast biztositva. Emiatt ezt a szamot alland6 értékként nem kezelhetjiik,
viszont az emlitett anesztézia tipusok nem lényeges valtozdsa a médszer alkalmazdi korének
stabilitdsdra, vagyis egy szakmai iskolateremtd kozosség 4dllanddsdgira utal. Az
anesztezioldgiai ambulancia és ébredd stabil esetszama a betegforgalom teriiletén dllandénak
mondhatd, az ellaté helyek szamanak ,,instabilitdsa” a struktira valtoztatdsdnak eredménye —
hasonléan az IVRA adataihoz — viszont az adatokbdl lathat6 a betegforgalom 4llanddsdga. Az
egy orvosra jutdé éves érzéstelenitések szdma 13.2%-os novekedést mutat, ami a terhelés
fokozodasat tdmasztja ald. Ez az adat az emberi eréforrds fejezetben vélik érdekessé, a
rezidens — szakorvos ardny figyelembe vételekor.

16



Az OEP kérésiinkre megkiildte a 2008 év két miitéttipusdhoz, a csdszarmetszéshez és a
lagyéksérvhez alkalmazott érzéstelenitési eljardsok tipusait és szdmait. Ezzel arra
teremthettiink lehetdséget, hogy az egészségiigyi ellatds Kkiterjesztett szegmensét is
megvizsgalhassuk, mivel ezdltal az adott miitéttipushoz rendelt aneszteziologiai mddszert
elemezhetjiik. Az OEP A4ltal nyujtott segitségre azért volt sziikség, mivel az ANESZTINFO
OIJE ,.hivatalbdl” csak az anesztezioldgiai beavatkozasok kdédjaira végez jelenleg gytjtést, igy
a sajat adatdllomanyunkban a miitétek megnevezései nem szerepelnek. A két miitéttipus
anesztézidja a csaszarmetszés esetében visszaigazolja a regiondlis anesztézia elOretorését,
hiszen az esetek elsopré tobbségében, tobb mint 80%-ban ez a vdlasztott mddszer. A
lagyéksérvnél kozel egyezd részardny lathaté a regiondlis és narkdzis kozott, meglepden
magas viszont a lokalis — infiltracids érzéstelenitések szama.

Az intenziv terdpia adatdllomanyabol is kereshetd érdeklddésre szdmot tartd
Osszefiiggés. Az éltalanos leird adatok (az osztidlyokra felvett betegek szdma) szerint az
igénybe vétel novekedése 1%-0s. Azaz hasonldéan az anesztezioldgia tevékenységek
alapadatdhoz, dlland6é a betegszam. A haldlozdsi esetszdm sem valtozott lényegesen. A
kovetkezd Osszefiiggés azonban mar tartalmaz informdacidkat az osztidlyon végzett munka
mindségérél: mig a szeptikus betegek szdmdnak novekedése 34.08%-os volt, addig a
szepszishez kothetd mortalitds ndvekménye 5.46%-ot tett ki. Tekintettel arra, hogy az egyik
legsulyosabb betegcsoportrdl van szd, ez az adatpar a mindségi ellatds er6sodését jelzi.

2 A szakma human erdéforras helyzetének kovetése
2.a Az anesztezioldgia teriiletén.

A vizsgélt iddszakban, 2002-2007 kozott kedvezotlen tendencidkrdl sz6l6 adatokhoz
lehetett jutni az OJE rendszerébodl. Ez még akkor is igaz, ha a kovetkezdkben leirt adatbazis
kezelés fejlesztés 1épései ismertté valnak. A mddszer fejezetben kifejtett széleskorti szakmai
konszenzus 1étrehozdsa alapvetd volt az Gj adatkezelés elfogaddsdnak eldsegitésére. Ennek
egyetlen drnyoldaldt észleltik — az emberi erdforrds fejezet programrész kialakitdsandl,
mégpedig azt, hogy a pontos 1étszdm és feladat rogzités megtorténhessen. Abban az egy
szigoru feltételben nem sikeriilt megegyezni, hogy az anesztézia fejezetben az orvosi 1étszam
feltoltésekor rogzitett név és pecsétszam kizard feltétel legyen az intenziv terdpia hasonld
miiveleténél. Ennek okai az elhangzott vélemények szerint az alabbiakban foglalhatéak 6ssze:

e A 2002. évben az ellatast biztosité osztilyok jelentds részében az intenziv osztilyon
dolgoz6 orvosok ,,vezénylése” az osztilyos munka mellett mas (pl. anesztezioldgiai
ambulancia) feladat elvégzését is tartalmazta

e A jelentés lezarasat jelentd id6pont csak egy ,pillanatkép” az osztily teljes
1€tszamardl, nem lehet megnevezni az ott dolgozokat, akik tartésan, forgd rendszerben
latjak el a feladatot havi beosztasban.

Ezért ezt a korldtozast a rendszer fejlesztésének ezen allapotdban feloldottuk. Az orszdgos
szakfeliigyeleti rendszer ujjaszervezésekor 2005-ben a szakdgazatunk szakmai korében
megtartott regiondlis szakféorvosi konferencidnkon orszdgos szakfdorvos egyetértésével az
eredeti koncepciét atvezettik az OJE rendszerén. Az adatok validdlasa is kovette a
véltoztatast, tehat a rogzités sordn hibaiizenet jelent meg ugyanazon orvos két
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munkacsoportba rogzitése esetén. A két végpont adata Osszevethetd, a szakember hidny a
vizsgalt id6szakban tényszeriien bizonyithat6. Mindezek utdn a tendencidk elemzése soran
biztosabb adatokra tdmaszkodhatunk, és ez esetben is kiterjesztett idohatarral is (2008)
megvizsgaljuk az anesztézia emberi er6forrds helyzetét. A 2002. évben a szakorvosok szama
853, 2007-ben 861 — ez kevesebb, mint 1%-os ndvekedés. Ezzel szemben a rezidensek szdma
(ez a fogalom a nem szakorvost jelenti a rendszerben, vagyis a rezidenst és a szakorvosjeloltet
is) 2002 még 1058 volt, 2007-ben mar csak 842, azaz a csokkenés jelentds, mivel a kiindulé
szam 79.6%-a lépett a szakképzés folyamatiba. A rezidensek szdmanak barmilyen mértéki
véltozdsa azonban nem novelte a szakorvosok allomanyat — az 1% emelkedés arra utal, hogy a
kiképzett szakorvosok jelentés szdmban elvesznek a hazai ellitdé rendszerbdl. Az
aneszteziologus szakasszisztensek szdma 36.8 %-os emelkedést mutatott, ami a munka
biztonsdgat jelentdsen noveli, de a 15/1994. torvény eldirdsat, amely az egy anesztezioldgiai
munkahelyhez egy orvost rendel, nem oldja fel. Ez az érvényes minimumfeltételekben
rogzitett. gy az OJE elemz6 modulja mérni képes a minimum feltételektdl valé eltérést. Mig
2002-ben 148 orvos és 198 asszisztens hidnyzott a rendszerbdl, addig ez a szam 2007-re
novekedést mutatott az orvosi munkakorben, 363 értékben, ami 245.27% novekményt vetit
fel, az asszisztensek hidnya — ami még mindig hidnyt jelent — 65-re csokkent, ez az érték
viszont 1/3-ra sziikiilt. Ennek fényében az egy orvosra jutd éves érzéstelenitési szam 13.2%-
os novekedése figyelemfelkelté adat. A kérhdzaknak lehetdségiik van arra, hogy egy adott
idépontban egyszerre ne mitkodtessék 0sszes miitdjiikket — vagyis a minimumfeltételeket (az
egy orvos egy mitdasztal) ezaltal képesek biztositani és betartani - ,,menedzselni”. A stabil
éves anesztézia esetszdm, vagyis az allandé munkaterhelés, és az ezzel szembe dllithatd
csokkend szakember ellatottsig azonban veszélyforrdsként dllithaté be a betegbiztonsig
teriiletén.

2.b Az intenziv terapia teriiletén

A 2007.évre elért tisztitott adatbdzis haszndlata (vagyis kiilon kezeltik az
anesztezioldgiai ellatdsban betoltott orvosi 1étszamot az intenziv terdpiaétdl) megerositette az
allandésult ,,hidnygazdalkodast” ezen a teriileten is. Az erre a teriiletre dedikalt szakorvosok
szdma mutatja a leginkdbb aggasztd csokkenést: a 2002-ben rogzitett szakorvosok szdma
2007-re csokkent, ez a kiindul6 érték 78.6%-a. A rezidensek estében a tendencia ugyanaz, a
csokkenés mértéke 70.91%. Az egyediili javulast mutaté eredmény a névérek 1étszaimdban
lathato, itt hatdrozott novekedést észleltiink, a 2002 évhez viszonyitott novekedés 148.24%-
os. A minimum feltételekhez viszonyitott ardnyszam valtozasat az intenziv terdpia teriiletén is
sikeriilt rogziteni. A 2002 évben a hidny orvosi munkateriileten 28 f6, a nOvérek esetében
pedig 721 f6. 2007-ben mér orvosi téren 337 a jelentett hidny - a ndvekmény 1203.57%, a
névérlétszamnal 634, ami még mindig negativ eltérés a minimumfeltételektdl, de itt csokkend
a tendencia - 87.93% a mérték a kiindulashoz képest. Az orvosi téren lathaté novekmény
visszaigazolta az anesztézia és intenziv terdpia szétvalasztasat rendszerbe allit6 torekvésiinket,
hiszen ekkora mértékii valtozas hatterében nem volt lathatd mozgds a szakmai kozéletben.
Mindosszesen a pontosabb adatkezelés, €s a hidny elfedését jelentd 2002 évi statusz-
alkalmazds, amely nem zérta ki a parhuzamos 1étszdm bevitelt a rendszerbe okozta az enormis
véltozast.
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3 - 4. Az anesztézia CISS és CNC adatai

A szovodmények adatainak gyiijtése a beteg biztonsagat noveli. Erre a feladatra 6nall6
rendszereket épitenek, amelyek csak ezzel a kérdéskorrel foglalkoznak. Ezt a feladatot maga a
szakma is fejleszti, eredményeit hasznositja, de a civil tirsadalom szdmara is nyilik lehetdség,
amit a laikus paciens is kezelhet, adataival feltdlthet. A kutatdsok azt mutatjak, hogy az
orvosok koziil kevesebben jelentenek hivatalosan szovédményt, amelynek tobbféle oka van,
mely koziil kiemelkedik az eljards ,szokatlansdga”, a biintetéstdl valé félelem, jogi
kovetkezmények hdaritdsa. A rendszeriink fejlesztési periddusdban természetes volt a
szovodmények gyiijtésének megolddsa, de a célkitiizések kozott feltiintetett nemzetkozi
adatbdzisokkal valé kompatibilitds megteremtése érdekében is sziikséges volt beépiteni ezt a
modult. Az alkalmazds gyakorisdga megfelel annak a gyakorisdgnak, amelyet a bevezetében
hivatkozott irodalom is emlit. 2002 évben a 152 intézet koziil 52 nem jelentett CISS eseményt
ez az osztalyok 34.21%-a, 2007-ben ez a kovetkezoképpen alakult:159 koziil 74 nem jelentett,
ez pedig 46.54%. A CISS érték megoszlasaban nincs érdembeli véltozas, a rendszerben az I-11
érték szerepel a legnagyobb szdmban. A szovodmény sulyossaganak mértéke mellett annak
leirdsa is része a szakmai munka min6ségének megitélésében. A leird rész élettani
csoportjabdl vett minta, amely a narkézisvezetéssel kapcsolatba hozhaté vérnyomds
monitorozast kdveti nem mutatott jelentds véltozast a vizsgalt idészakban.

A szovédmények mindkét leird alrendszere Osszességében hasznos része az OJE teljes
rendszerének. Azonban az irodalom adatai — Osszegzd véleményei arra utalnak, hogy
jelentésebb hangsilyt igényel ez a gyljtés. Emiatt e feladatrész kiterjesztése a tovabbiakban
kiilon fejlesztést és szakfeliigyeleti ellendrzést igényel. Ezt az is aldtdmasztja, hogy az
intézetek 30-40%-a végiil is nem vett részt ebben a munkdban, ami a mindségiigyi rendszeriik
javitasanak igényét veti fel. Ami pedig a szakmai szemlélettel nézve részfeladatnak tiinik, az a
betegbiztonsdg oldalarél nézve alapvetdé kovetelmény, amit a civil tarsadalom aktiv
részvételével képes megerdsiteni.

5 A Kkifejlesztett rendszer elfogadottsaga hazai szinten

A web alapui kérddiv vélaszai egyértelmiien igazoltdk a technoldgia alkalmassigat az
éves adatgylijtés végrehajtiasara, valamint a rendszer elfogaddsa is megtortént. A kérdoiv
egyes pontjaira adott valaszok megoszldsa a 8. és 11. kérdésben volt differencidlt, a 12-13-14
kérdés technikai lehetOségei a kozombos allaspontot tiikrozték, de nem utasitottik el.
Emlékeztetdiil az emlitett pontok az aldbbiak:

e Az Anesztinfo OJE segiti Osszesitett adataival a teriileten elvégzendé munkét: 8.
kérdés

e Az adatbeviteli felszin attekinthet6sége, rendszerezettsége megfeleld: 11. kérdés
e Sziikséges az adatdllomany felhaszndl6 altal megoldhatd bovitési rendszere: 12. kérdés

e Konnyen kezelhetd az adatidllomany felhaszndld altal megoldhaté bovitési rendszere
(technikai szempontbdl): 13. kérdés
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e Megnoveli a munka biztonsdgossagat az adatrogzités megsegitésére kialakitott ,.kettds
mez6”: 14. kérdés

A teriileti munka értékelése a 2005. évben udjjiszervezett szakfeliigyeleti hdlézat féorvosait
érintette, szamuk 5 f6. Az OJE kialakitdsandl még megyei szakfeliigyeleti halézat mikodott
19+1 16 részvételével. A 11-14 kérdés technikai — technoldgiai lehetdségeit a felhasznalok
elfogadtik, e lehetdségek pozitiv értékelése a rendszer haszndlata szempontjaibdl nem
jelent6s, miikodését nem érinti.

A tanulméany szempontjabdl fontosabb kérdések, mint az:
e [ICT befogadasa
e Adatok szerepe
e Rendszerfejlesztés eredményessége

kiilon értékelést érdemelnek.

Az ICT technologia befogadasiat egyértelmilen igazolja az erre vonatkozd kérdéscsoport
eredménye. Az adatok jelentdsége nem meriilhet ki azok kezelése biztositdsdval. A kozos
munkdban val6 részvételt erdsiti az adatszolgdltatok azon véleménye, hogy a visszamend
elérhetdség igénye megfogalmazddott. Ugyancsak a digitalis kultiira elfogadottsagat tiikkrozik
a valaszok, mivel megerdsitették azt a feltevést, hogy az OJE képes az adataival az éves
jelentés elkészitéséhez tdmogatdst biztositani. Végill, de nem wutolsé sorban a
rendszerfejlesztés eredményességét vizsgaltuk meg. Ebben az esetben a pozitiv vélasz ahhoz
kothetd, hogy a rendszerbe épitett help meniipontnak milyen szerepe volt. Amennyiben erre
kevéssé volt sziikség, akkor felhaszndldbarat, jol szerkesztett és érthetdé a web oldalak
szerkezete, a valasz meger0sitette fejlesztés irdnyvonaldt. Hasonléan tanulsigos a szabad
szoveges értékelés, ennek megismerése a rendszer stabilitisinak kulcsmomentuma, mivel a
reakciok, vilaszok azoktol a felhasznaloktol érkeztek, akik a web technoldgia aktiv hasznaloi
csoportjaba tartoztak. A SWOT analizis eredményei koziil kiemelhetéek az alabbiak:

Erdsségek:
® A jelenlegi verzié kénnyen attekinthet6, kezelés gyors €s egyszeril, a bevitt
adatok revizidja és javitdsa megoldott Biztonsdgos az adatbevitel, valéban
csak a regisztréltak férnek hozz4 a rendszerhez.
e FEvek 6ta végre nem viltozik.
e 4itlathato, teljes rendszer
e Konkrét, atlathatd, visszakeresheto.
Gyengeségek:

o kitolthetdség néhdny esetben nehézkes, koriilményes, pl. intenziv osztilyon
kédok, mas intézetbdl atvett, atadott betegek, és az intézmények adatainak
rogzitési nehézségei a rogzitettek kinyomtatdsa. Szovédmények koziil
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elegendd lenne a silyosabbak megjelenitése a jelentésben. Az enyhébb
szovodményeknek érdemi jelentOsége nincs. A szoveges jelentés
kinyomtathatésidga, megjelenithetdsége korlatozott

e A létszdm adatmezOknél (pl. orvoslétszam, ndévérlétszam) aggalyosnak
gondolom, hogy csak kiilon feliileten bevitt nevek és azonositészamok
(pecsétszam, egyéb a szakdolgozdokndl) utan jelenik meg a 1étszamot jelzd
szam a féoldalon. Anndl is inkdbb, mert van mikor egy évben is Oriasi a
fluktudcié a 1étszam tekintetében. Miért nem elég csak szimpla szamadat?
Miért kellenek nevek, pecsétszamok, stb.? Féleg pl.30-35 n6vérnél?

e Egyes specidlis beavatkozasok (CT, MRI, endoscopidk) nem szerepelnek a
rendszerben, mi a magunk részérdl a Siirgdsségi beavatkozdsok kozott

koédoltuk
Lehetdségek:
¢ Informatikai rendszerekhez valé csatlakozds, adatatvétel
e Folyamatos fejlesztés, tokéletesités szakmai, tartalmi, informatikai
szempontbodl egyardnt Hibdk korrekcidja
Veszélyek:

® Az intenzives adatok nem fognak megegyezni az OEP-nek kiildott
adatlapokkal (fédiagnézis) kddolasi praktikdk, optimalizdlds miatt, de ez
nem az OJE hibdja

e Nem tir fel minden lényegi kérdést elsGsorban a személyzeti ellatds
tekintetében. A kiilonbdz0 jogviszonyban dolgozé kollegdk nem
egyformdn foghat6k munkdra. Ezt a rendszere nem képes kezelni. Szdm
szerint sok orvos mellett lehet effektiv orvoshiany.

A gyengeségek és veszélyek jelzéseit a rendszerbe be kell épiteni, a lehetdségek pedig
fejlesztési irdnyt mutatnak. A SWOT analizis értékelése megmutatja a rendszer
elfogadottsdgit, a javaslatokat érdemes a kovetkezd éves jelentésbe illeszteni — anndl is
inkabb, mivel 1ényeges, strukturilis elemeket érint6 hozzdsz6las nem volt. Varhatéan lezarul
a kérhazak és azok osztalyainak atszervezése, igy az adatbevitel feltételei is attekinthetobbek
lesznek az intézményi oldalon.

A Kkifejlesztett rendszer mds szakteriilet altal tortént elfogaddsa az eredmények kozotti
tényként szerepel, annak hasznosuldsat mar nem mértiik.

A bemutatott példdk a web alapi orszdgos adatgyiijtd rendszer elOnyeit és
hasznosithat6sagat igazoltdk. A rendszer haszndlata a digitdlis kultdra terjedését segitette a
szakmdankban, mivel a felhaszndl6 barat feliilet, a konnyebb program kezelhet6ség — szemben
a régebbi, lemezes verzioval — a kollégdk részvételi hajland6sdgit megnovelte. Ennek
segitségével pontosabb képet lehetett kialakitani a szakmdénkrél. Magyarorszdg a vizsgalt
periddus ,.kozépidejében”, 2004-ben csatlakozott az Eurdpai Unidhoz. Ennek egyik
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kovetkezménye volt szdmos esetben az a dontés, hogy a szakorvosok kiilfoldon, foként a
Skandindv orszdgokban és Anglidban vallaltak munkat. Ennek egyik ,kortiinete” a
szakorvosok egyenlétlen 1étszam megoszldsa a régidk kozott, fenntartva az eddig is észlelt
egyenldtlenséget. Bar az aneszteziolégus asszisztensek szdma novekedett, de az
anesztezioldgiai munkahelyek kihaszndldsdban nem jelentett segitséget, mivel az altatds az
anesztezioldgia — intenziv terdpia rendszerében dolgozé orvos jelenlétéhez kotott
beavatkozds. A pontositott 1étszimadatok ugyanilyen helyzetet irnak le az intenziv terdpia
teriiletén, ahol a helyzet komplikaltabb. Az intézmények vezetése az anesztézia elobb emlitett
1étszamhidnyat a miiték programozott mitkodtetésével képes kezelni, de az intenziv terdpia
esetében a szakemberhidny a mitkodtetett 4gyak szdmanak csokkentését vonhatja maga utdn,
amennyiben a minimum feltételek hidnyossdga a humdn erdéforrds teriiletén megmarad. E
feltételrendszerek fellazitdsa nem vallalhatd 1épés, mivel az elégtelen 1étszam és a mortalitds
Osszefiliggését egy hazai retrospektiv vizsgdlat feltarta. Szignifikdns Osszefiiggést taldltak a
tulélés javuldsa és a ndvérlétszam kozott a tobbszervi elégtelenség kezelése soran. Ez az
informacié6 és vizsgdlat csak megerdsiteni képes a pontos szakember 1étszam
feltérképezésének és nyomon kovetésének sziikségességét, barmilyen csoportrél (orvos,
novér, szakassziszens) is legyen sz6.

Az OJE adataibdl sziarmazé trend analizis szdmos kovetkeztetés levondsara biztosit
lehetdséget szakdgazatunk jelen helyzetérdl, és jovOjérdl egyardnt. Az elmdilt par évben ez a
szakma jelent0s nyomads alatt 1étezett Magyarorszagon, melynek alapvetden két oka volt. Az
egyik az egészségligy altalanos helyzete — azon beliil is az anesztézia és intenziv terdpiaé —
amely jelentds alulfinanszirozottsagot volt kénytelen elviselni azzal egyiitt, hogy az ebben a
szakdgazatban dolgozok fizetése egyotdde az EU atlagdnak. A mésik — ezzel kapcsolatba
hozhat6 — ok az EU tagorszdgok nyitott hatdra, és a munkavallalds lehetdsége, amely azzal
szembesit, hogy messze értékesebb specialitds az anesztezioldgia €s intenziv terdpia a nyugat
eurdpai orszagokban. Végiil is a web alapd adatgyiijtd rendszer segitheti az egészségiigyi
szolgaltatds djragondolésat, mivel a rendszerbdl nyert adatok lehetéséget adnak a szakma és a
finansziroz6 szamadra egyarant:

e a specialitdsunk emberi er6forrds helyzetének kovetésére

® amindségiigy érvényesiilésének figyelemmel kisérésére, példaul a korszerli mddszerek
szamdnak kovetésével, a szovodmények gyakorisdgdnak megfigyelésével

® a hatékonysidg novelésére, mivel az egyes intézetek koltség haszon ardnyat a
beavatkozdsok kovetésével elemezni lehetséges

Ez a megkozelités, ennek a lehetdségnek a kiakndzasa 2009-2010 évben teoretikus, mivel a
finanszirozasi kornyezet irredlis. Az OEP — mintegy ezt az allitast aldtimasztva — a 2008
évben a HBCS stlyszam érték revizidjat végezte el, melynek eredménye nem ismert, az anyag
feldolgozasa jelenleg is tart. De az Anesztinfo OJE adatidllomédnya igény esetén az eldbb
felvazolt lehetOségeivel az ellatds normalizdldsahoz segitséget nyujthat.

Nemzetkozi viszonylatban nézve az OJE pozicidjit tovabbi érdekes megkozelitésre
nyilik lehet6ség. Az Eurdpai Unié és az USA egészségiigyi ellatasat leird, korszerti ICT
technoldgia alkalmazdsdval nyert adatdllomany kozott jelentds kiilonbség lathatd. Ebben az
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USA vezetd pozicidja egyértelmii, melyet idejekordn ismert fel az EU. Ebben az internet
hasznélata terén mért lemaradasunk egy évtized multan jelentOsen csokkent, azonban ha azt a
kérdést tessziik fel, hany anesztézia tortént az Eurdpai Unid tagidllamaiban egy adott évben —
erre nincs pontos valasz, mig ha az USA adataiban keresiink, azt azonnal megtalaljuk pl. a
http://ifna-int.org/ifna/page?25  honlapon. Biar az anesztézia dokumenticidjdnak
sziikségességét rogzitette az UEMS (European Union of Medical Specialists) ajanldsa, de
ebben az adatgylijtésr6l még nem volt sz0, tehat Gsszesitett adat megsziiletése nem varhatd
ezen a teriileten. Az Anesztinfo OJE képességeivel ezt a problémat képes kezelni, a rendszer
kapacitisdnak bovitése csupan anyagi forrds kérdése, a technoldgia alkalmassiga nem
vitathato.
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Osszefoglalas

Az értekezésben az informacid technoldgia hasznalataval az anesztezioldgia — intenziv terdpia

orszagos szintll adatkezelésének megoldasat Osszegeztikk, web alapu rendszerfejlesztés
alkalmazasédval. A célkitiizésekben szerepl? feltételeket a kovetkezdek szerint teljesitettiik:

1.

Az IT legfejlettebb mddszereit alkalmazta a rendszer. A fejlesztés periddusaban még
uttord eljarast napjainkra altalanosan hasznélatos eszkozrendszerként veszik igénybe,
nemcsak a kozvetlen egészségiligyi ellatdst leir6 adatgyiijtés teriiletén, hanem a pl.
multicentrikus vizsgélatok lebonyolitdsdban.

Az adatok a nemzetkodzi kdédrendszerekkel egyezden épiiltek be a rendszerbe. Az
anesztézia szovodményeinek kdédoldsa még nem egységes, de a CISS pontrendszer
sulyossagot leir6 fokozataihoz hasonl6 szerkezetii adatgytijtést mar alkalmaztak.

Az eredmények nemzetkozi viszonylatban Osszehasonlithatéak — ennek biztositéka a
2. pontban rogzitett kdd integracio.

Bér a rendszer széles szakmai konszenzussal és egyeztetéssel keriilt bevezetésre, az
emberi erOforrds térkép pontos elkészités€hez ezen valtoztatni kellett, az
anesztezioldgia és intenziv terdpia munkahely — 1étszam adatait az ICT 4ltal biztositott
validalassal végeztiikk 2005 ota. Ezt a 1épést szakfeliigyeleti egyeztetés eldzte meg,
mely a regiondlis szakfeliigyeld foorvosok értekezletén tortént meg.

Szemlélete Osszhangban van a korszerli anesztezioldgiai munkahely adatkezelési
ismérveivel. Erre a kapcsolatra, amely az OJE és az elektronikus anesztézia
jegyzokonyv adatallomanya kozott épithetd ki, mar észleltiink elképzelést a web alapui
adatgyiijtd rendszeriink értékelését végzd kollégdk véleményei kozott, azonban a
jegyzOkonyvek jelen idében kézzel készittetnek.

Az adatgytijtést az adatszolgaltatok szempontjabol egyszeriibbé és elfogadottabbi tette
— ezt a web alapu kérdéives felmérésiink eredménye visszaigazolta

Az adatok Osszegzése automatikusan torténik meg, ennek segitségével jutottuk az
elvégzett elemzésekhez sziikséges adathalmazhoz. Az OJE megfelel6 jogosultsaggal
elérhetd elemz6 modulja biztositja ezt a funkciot.

Végiil az elemzés segitségével elvégezhettiik a szakma miikodésének, humdn erdforrds
helyzetének értékelését, melynek fontosabb kovetkeztetései a kovetkezdek:

a szakmai tevékenységeket és a szovOdményeket leiré adatok a nemzetkozi
irodalomban leirt trendeknek megfelelnek.

a szakma humaén er6forrés helyzete a vizsgalt periddusban romlott.

a kifejlesztett rendszer elfogadottsaga hazai szinten mérhet6 volt, pozitiv eredménnyel,
valamint mindsitése Eurdpai szinten is megtortént, az Unid elektronikus egészségiigy
best practice anyagaban elfogaddsra, bemutatasra keriilt.

Kulcsszavak: anesztézia, audit, intenziv terdpia, web alapu adatgytijtés
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