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1. Bevezetés

Informatika és Egészségiigy

Amikor 15 — 20 évvel ezeldtt az informatika sziikségességét és hasznossagat
igyekeztek bizonyitani az informdcié technoldgia elkotelezett hivei az orvostudomdny
teriiletén is, nem gondolhattak arra, hogy milyen, médra mdar kulcsszerepet betoltd
eszkozrendszerrdl beszéltek. A ,,hdskor” sem irhat6 le azonos jellemzOkkel Eurdpa nyugati és
keleti felén. Mig el6bbiekben a gazdasdgi rendszerszemlélet volt az alkalmazds vezérfonala,
utébbiakban az orvos szakma indukalta fejlesztések indokoltak a bevezetés sziikségességét.

Napjainkra természetesen az azonos szemlélettel felépitett komplett informacios
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
informatika teriiletén éles verseny alakult ki az USA, Eurdpa, és a Tavol-kelet vezetd orszdgai
kozott, melyben az USA jutott vezetd szerephez.

A boviilé Eurdpai Unié az ,.,eEurdpa” (elektronikus Eurépa) programjaval igyekszik a
kialakult lemaraddsat ledolgozni. Az eHealth vagyis eEgészség (elektronikus egészség)
program teljes jogu alkotérésze az eEurdpa programnak. A z6ld mez6s kérhazépitéseknél az
Informdaciés Technoldgia (IT) a teljes koltségvetés 5-10%-a, és az eEgészség program egyik
legfontosabb célkitlizését - az interoperabilitdst - igyekeznek figyelembe venni az djonnan
végzett rendszerfejlesztéseknél. Ez azt jelenti, hogy a nyelvi, értelmezésbeli, valamint
technikai kiilonb6z8ség miatti kommunik4cidés problémékat az egyes tagdllamok egyes
rendszerei kozott dthidalhatéva szeretnék tenni.

Mindehhez tarsul az a koriilmény, hogy megkeriilhetetlenné valt az Internet, ahol az
emberiség torténelmében eddig ismeretlen médon olyan egyesitett erd dltal generdlt megoldas
sziiletett az informdaci6 szabad dramlédsdra, amely elott ismeretlen a foldrajzi hatar, a bérszin
€s a vallds alakitotta emberi hatdr, igy a kommunikacié ténylegesen kapcsolatot teremthet az
egész emberiség egyes népcsoportjai kozott is. A technoldgia alapjait a mult szdzad hatvanas
éveiben raktdk le, attdl kezdve a fejlodés félelmetes sebességet 6ltott — a széles savi halézatok
alkalmazdsa a valés ideji hang — kép - jel tovédbbitisdval pl. a telemedicina
alkalmazhatésdgdt mindennapivd tette. Pontosabban 1969-ben az USA Védelmi
Minisztériumanak keretén beliil az Advanced Research Project Agency kozremtkddésével 4,
térben elkiilonitett szamitogép kozott hoztak 1étre Osszekottetést. Az itt  elinditott
szabvanyositasbol nott ki a ma mar természetesnek és mindennaposnak észlelt vilaghal6. Az
Internet és annak Web oldalai tehat a hatartalansag és az informacidéaramléds szabadsdganak
megtestesitdi. Az azéta eltelt egy teljes emberoltdt sem kitevé idoben a harmadik média — az
Internet — globdlisan uralkod6 eszkozzé valt a vilag iizleti, szakmai, kommunikécids,
kozosségi szolgéltatdsokat feloleld rendszereiben. Becslések szerint a vildghdlé forgalma 100
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naponként megdupldzédik. Az egészségiligyi szakmai tartalom minden igényt képes
kiszolgdlni: a képzés és tovabbképzés, a konzulticié — telemedicina, a folydiratok mind
megtaldlhatok a neten. Régebben példdul az irodalom kutatdsa, a sziikséges anyagok elérése
nehezen volt megoldhatd egy korzeti orvosi rendelében — ma, ha a csalddorvos igényli, akkor
a szabad hozzaférésii Medline oldalait elérheti, nem kell klinikdra mennie az dsszefoglalokért.
Ebben a kornyezetben az anesztezioldgia és intenziv terdpia is sziikségszeriien megfelelt a
kihivasoknak, melyeket IT alkalmazasaival magas szinten képes volt megoldani.

Informatika és aneszteziologia

Az els6 altatasi jegyzOkonyv 1894-ben sziiletett meg 48 évvel kdvetve az elso sikeres
altatast. Két kolléga Codman és Cushing ,,versengésének” eldontése volt a cél — mégpedig
arrdl szolt a torténet, hogy ki a jobb étert haszndld, ,éterizdld” altatd orvos. A rogzités
mindossze a pulzus, 1€gzés €s homérséklet adatait tiikkrozte, de az alapvetés ezen alkalommal
sziiletett meg: az adatrogzitésre sziikség van.

Tehat az altatds, pontosabban érzéstelenités jegyzOkonyve az, amely az IT
hasznélatdnak feliiletet biztosit. Ebbdl kovetkezik a hagyomanyos orvosi dokumenticioktol
vald kiilonbozdsége is: mas koriilmények kozott jon 1étre, mint egy osztdlyos dokumentacio,
és a vele szemben tdmasztott elvardsok is killonboznek, pl. az ugyanazon eseményt masik
aspektusbdl bemutaté mitéti leirdstdl. Az érzéstelenités elektronikus jegyzOkonyve a korszeri
anesztezioldgiai munkahely integrans része, IT értelemben pedig az EAR, vagyis az
Elektronikus Anesztézia Rekord létrehozasanak feliilete. Az utdbbi idében ez a munkahely
azonban nem korlatozédik csupan a miit6i, vagy diagnosztikus — terdpids beavatkozasokban
valé kozremitkodésre, hanem térben €s idoben meghaladja azt. Az informatikai alkalmazasok
is kovették ezt a folyamatot, és az aneszteziologus megndvekedett feladatait és szerepét
igyekeztek kiszolgdlni [1]. Tehat az aneszteziol6giai munkafolyamat ma méar koveti a
perioperativ medicina szemléletét, vagyis az ambulancia — érzéstelenités — posztoperativ
megfigyelés — fajdalomcsillapitas dllomasokon generdl adatforgalmat [2]. Részletesen leirva
ennek legfébb jellemzdje az, hogy a beteg sorsit folyamatosan nyomon koveti az elsd
jelentkezéstdl az érzéstelenités lezdrdsdig, valamint minden szintjén alkalmazza a
szamitastechnika mddszereit.

A tagozddas elsé pontja a préoperativ vizsgilat. Ezt koveti a mit6i tevékenység,
amely az intraoperativ adatgy(ijtés kivdnalmainak felel meg, majd a posztoperativ
megfigyelés adatgylijtése zarja a sort, azonban a tevékenységi kor itt még nem zarul le. Egyre
inkdbb sziikkség van a szakember 4ltal biztositott mitét utdni fajdalomcsillapitas
megszervezésére, ezt az APS (Acute Pain Service) képes biztositani. E munkakor a szakma
nyelvére leforditva aneszteziol6giai ambulancidra, jegyz6konyvkészitd rendszerre, az ébredd
szobai (PACU: Post Anesthesia Care Unit) megfigyelés periddusara, és az APS elldtdsra
bonthat6 fel. Az informatikai szisztémak felépitéséhez igazodva mindenképpen sziikség van
adatdtvitelre, amely segitségével az elébb felsorolt egységekbdl nyert adatokat eljuttathatjuk
az adatbankba, majd taroljuk és elemezziik azokat. Ez LAN (Local Area Network), amely
manapsdg mar nem feltételez teljes kort kabel kiépitést, mivel a drétnélkiili (wireless) haldzat
hétkoznapi alkalmazdssd valt. Természetesen a rendszer korhdzi hdlézathoz valé csatlakozasa
elemi érdek, az integralt kérhdzi rendszerek alkalmazasaihoz valé illesztés nem okozhat
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gondot. Vegyiik sorra, hogy a perioperativ ellitds egyes szintjein milyen informatikai
megolddsokra van sziikség.

Az aneszteziologiai ambulancidn a beteg kikérdezd lapja az elsé dllomds. Ennek
bevezetése azért fontos, mert kitdltésével az anamnézis pontosithatd, a kikérdezés allomasai
kotelezben meglépenddek, specidlis aneszteziologiai szempontok is érvényesithetdek.
Megoldasara az elére elkészitett kérdoiv Kkitoltése is megfeleld, azonban udgy is
megszerkeszthetd PC haszndlatdval, hogy - az ,igen/ - nem/ - nem biztos/ - kovetkezd” -
nyomégombok segitségével e kérddiv dllomasait kdvetve a beteg maga is Osszedllithatja ezt
az informici6csomagot. A rendszer hidnydban a teljes anamnézis felvételt a vizsgdld
orvosnak kell végrehajtania. Ennek analizdldsa utdn készithetd el az ambuléns vizsgélat lapja,
melynek tartalmaznia kell a kdvetkezOket: a beteg személyi adatai, megjelenésének oka és
koriilményei, mutét eldtti dllapota, vizsgalati adatai és az ezekbdl levont kovetkeztetések. Ezt
kovetden az aneszteziologus véleményét és dllasfoglaldsat, a beteg beleegyezd nyilatkozatat a
megbeszEIlt anesztézia tipusdba, és az anesztezioldgiai elOkészitést kell rogziteni.
Természetesen az akut és életmentd miitétek ambuldns lapjdnak kiilonboznie kell az elektiv
miutétek dokumenticidjatol. Sziikség esetén az eldjegyzett mutét halasztasat kell kérniink
szintén frott formdban, mivel a beteg aktudlis allapota az elektiv mitét anesztéziajat
ellenjavallja. Ezen a lapon a visszarendelés idOpontja, a kiegé€szitd vizsgalatok felsoroldsa és
az anesztezioldégus terdpias javaslata szerepeljen. Az els6 dbrdan a MAITSZK (Magyar
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium) irdnyelvei kozott szerepld, az
anesztézia dokumenticidjardl sz616 ajanldsbol vett ambuldns lapot mutatjuk be [3].
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1. dbra. Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Szakmai kollégium dltal javasolt

legbonyolultabb  feladata.
Elvérédsainak csak gy tudunk megfelelni, ha korszerti miitdi munkahelyet 1étesitiink. Ennek
legfébb jellemzdje az, hogy az anesztézia sordn percrdl-percre mért és rogzitett jelentds
mennyiségli adat kovetése, valamint az események és megjegyzések bevitele az orvos
figyelmét ne vonja el betegérdl, hanem dontéseihez kelld tdmogatist adjon. Az ilyen
szempontoknak megfelelni kivand altatogép megépitésekor az e célt kiszolgdld ergondmiai
kovetelményeknek érvényesiilniiik kell. Az érzéstelenités sordn kotelezéen végrehajtando
szabad szoveges megjegyzések és események bevitele sem vonhatja el tartdsan figyelmiinket
a mitét menetétdl. Ilyen ,,input” feladat példaul az intubécié idOpontja, a miitét fontosabb
dllomésai, gyogyszerelés stb. A barmilyen technikai szinten megoldott jegyzOkonyvkészitd



rendszernek azonban egységes szerkezeti elvet kell kovetnie. Ez pedig az érzéstelenités
jegyzoékonyve, amely az ambuldns laphoz hasonléan els6 részében a beteg adatait tartalmazza,
akdr oly mddon is, hogy azokat dtemeli a ko6zOs adatbdzisbol. Ezt kdvetden a megtortént
anesztézia €s mutét adatait, az érzéstelenités menetét, a mért paraméterek trendjeit, az
események és megjegyzések rovatit és a kozvetlen posztoperativ éllapot rogzitését kell
Osszegeznie.

Az ébreddszobai tartozkodds sordn (ott, ahol ez az egység rendelkezésre 4ll) is
szitkséges megfigyelést és adatrogzitést végezniink. Miikodtetése a betegek biztonsigat
szolgalja, mivel kihelyezéskor teljesen éber dallapotban engedjiikk vissza Oket a kiildo
osztilyukra. E két munkaillomds dokumenticidjara is tett javaslatot a MAITSZK [3],
azonban ezek bemutatdsatél azért tekintiink el, mert erre az elektronikusan eldallitott
jegyzokonyvek képesek korszerti példat felmutatni, melyet egyébként e hivatkozas mintaként
megmutat.

A perioperativ medicina mivelésének 4allomdsa még a mitét wutdni akut
fdjdalomcsillapitdsa.  Rendszerének  felépitéséhez  elegendd  szdmd  orvosra  és
szakasszisztensre van sziikség, de a varhaté elonyok elébb utébb kikényszerithetik
létrhozasat. Az informatikai tdmogatast és a megbizhaté adatkezelést mobil eszkozokkel
igyekeznek biztositani a POC (point of care — beteg kozeli ellatas) filozofidjat kovetve. Az
ehhez elégséges eszkdoz a PDA (personal digital assistant), vagyis a zsebszamitégép. Az
eszkdz a komplett anesztezioldgiai rendszerhez dokkold dllomdssal, vagy akar drétnélkiili
kapcsolat haszndlatdval illeszkedhet, ahonnan beszerzi a beteg adatait, és a betegdgy mellett
rendelheti el, vagy mddosithatja a terdpiat a teljes korli informdcidval rendelkezd orvos [4].

Az elvégzett munkdnak nincs értelme, ha a nyert adatok nem keriilnek egy
aneszteziologiai célokat kiszolgdlni akaré adatbankba. A bank dllomédnyanak kiértékelésével
eleget tudunk tenni az éves adatszolgaltatasi kotelezettségeinknek ugyantigy, mint a minOség-
ellendrzés - mindségbiztositds (quality control - quality assurance) kivdnalmédnak és nem
utols6 sorban kovetelményének. Kutatdsok, prospektiv —vizsgilatok elvégzéséhez
nélkiilozhetetlen, de dllomanya minden tipusu vizsgalat rendelkezésére all [5].

Miutdn e kovetelményeknek megfelelni tudé komplett rendszerek fejlesztése
napjainkra mar megvaldsult, és az intézetek hozzdjuthatnak e rendszerekhez akir az
altatogépekhez kapcsoltan, akdar attdl fiiggetlen informatikai szolgéltatdsként, ezért a figyelem
az egyedi aneszteziologiai munkahelyeken sziiletett adatok 0Osszegzése felé irdnyult. Az
adatszolgaltatds minden évben torvényes kotelezettsége az egészségiigyl szolgaltatoknak,
melynek biztositasdra a papir alapi gyijtés volt a kezdeti 1épés, majd floppy lemezes
megoldasra viltas tortént az anesztezioldgia intenziv terdpia teriiletén.
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Az orvos szakma igényei szerint az adatszolgdltatds megolddsdra olyan eddig még

nem létezd rendszer 1étrehozasa a feladat, amely:

1.

2.

Az IT legfejlettebb mddszereit hasznalja

Az adatok a nemzetkozi kédrendszerekkel egyezden véljanak a rendszer részeivé, és
ezaltal egységessé. Ahol ez nem valdsithaté meg, ott a hazai kédrendszerek hasznalata
épiiljon be

Az eredmények nemzetkozi viszonylatban legyenek 0sszehasonlithatéak
Széles szakmai konszenzussal és egyeztetéssel keriiljenek bevezetésre

Szemlélete Osszhangban legyen a korszerli anesztezioldgiai munkahely adatkezelési
ismérveivel

Tegye az adatgyljtést az adatszolgdltatok szempontjabdl egyszeriibbé és
elfogadottabba

Az adatok 0sszegzése automatikusan torténjen meg, megkonnyitve azok értékelését

Végiil az elemzés nydjtson segitséget a szakma miikodésének, human erdforras
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. méjus 8.-dn a
Térsasag Informatika Szekcidjadnak megalakuldsdval vette kezdetét, ahol a mellékelt dbran
lathat6 program szerint munkacsoportok alakultak. Ezek koziil az egyik legfontosabb volt az
anesztézia rekordképének Osszedllitasért felelds csoport, amelynek munkassdga megalapozta a
korrekt adatkezelés alapvetéseit. Ez a nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen a ,,minimum
basic data set” ismérveinek is megfelelt, de a magyar egészségiigyi adatszolgaltatast
megszab6 OEP rekordképpel valé harmonizalast is el tudta végezni dr. Vass-Eysen LaszI6 és
dr. Nagy Géza vezetésével.
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A megalakitas szitkségessége Dr. Nagy Géza 11.00

Célok meghatarozdsa

Munkacsoportok megalakitasa

Kapesolatok itthon és kiilfoldon

Kavetkezé ilés
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Vdlasztas 13.00
Bifé az étkezd kalontermeében

2. abra. A MAITT Szamitastechnikai Szekciéja alakulé iilésének programja
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2. Irodalmi attekintés

Az orvostudomany pontossaga, kiszaimithatosdga nem vethetd 0ssze a matematikaéval,
vagy a fizikdéval. Jellemzésében a tapasztalat és gyakorlat fontossidga taldlhaté az elsok
kozott, miutdn bioldgiai folyamatokat igyekszik értelmezni. Mindez természetesen nem jelenti
azt, hogy e hasonl6an fontos tudomanyteriiletek médszereit, eszkdzrendszerét ne haszndlhassa
a medicina. SOt, éppen emiatt a tapasztalat és gyakorlat, valamint a terdpids folyamatok
eredményessége akkor vilik elfogadhatéva, ha az elemzésekbe alapvetd értékként épiil be a
mérhetd eredmények halmaza. Ehhez pedig tobbek kozott olyan adatokra van sziikség,
amelyeken a megsziiletett informéacio biztos labakon all.

Mais megfogalmazasban tgy irhato le, hogy az informdcié a bizonytalansdg megsziinése.
Az ehhez vezetd ut az egyszeri adatgyijtéssel indult, majd az informdcids technoldgia
megjelenésével egy teljesen Gj dimenzidba keriilt az informatika, mivel a XXI. szdzadra az
emberiség felhalmozott tuddsanak részteriiletei sem lennének attekinthetéek nélkiile. Az
informatika az informdacié rendszeres és tobbnyire automatikus — elsésorban szamitégépek
segitségével torténd — feldolgozdsaval és tovabbitdsaval foglalkozé tudomény. Ebben a
tudomdny dgazatban is megkereshetd a medicina helye, az aldbbi rendszerezés szerint:

e Miszaki informatika
o szamitogépek felépitése
o kapcsoldsok
o tarolék
o adatfeldolgozasi folyamat
o szamitogép halozatok
¢ Elméleti informatika
o megoldhat6 problémak
o adattipusok
o formalis nyelv elmélete
¢ Alkalmazott informatika
o informécids rendszerek
o Programrendszerek
o ipari informatika
o orvosi informatika

o jogi informatika
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o informatika és tarsadalom
e Gyakorlati informatika

o programnyelvek

o fordité programok

o operacids rendszerek

o adatbankok

o 1informacids rendszerek [6]

Szakédgazatunk helye ebben a rendszerezésben az alkalmazott és gyakorlati informatika
teriiletén jelolheto ki, mintegy aldtdmasztva azt az érvet, hogy az adatgyijtés azért sziikséges,
mert a megszerzett és rendszerezett informacid segitségével a bizonytalansig felszamoldsa
elérhetd cél az orvostudomdny teriiletén is. A témdval kapcsolatos irodalmi attekintés a
kovetkezOkben részletezett rendszer szerint mutatja meg az egyszerli adatgytijtéstol a webes
alkalmazasok térfoglaldsdig eltelt idészak jellemzd trendjeit:

e az adatgy(jtés elemi formai
¢ az inform4ci6 technoldgia megjelenése

e a technoldgia tovdbbi fejlddése Uj megoldds belépését teszi lehetévé — webes
alkalmazasok térhdditdsa

e az ezzel kapcsolatos feladatkorok Eurdpai Unids rendszerezése, szabalyozdsa
e a web feliileten zajl6 adatgylijtések nemzeti — nemzetkdzi modelljei
e a7z anesztezioldgiai adatkezeléssel 6sszefiiggd tanulmanyok.

Az adatgylijtés valoban régi igény. A Medline ez irdnyd keresése mar 1923-b6l mutat
kozleményt e médszerekrdl, amely egy kutydkon végzett kisérlet eredményeirdl szamol be az
anémia és az epe pigment viszonylatdban [7]. Az adatgyiijtési metddust tovabb sziikitve annak
elektronikus verzidjat keresve az id6ablak mdr jelentdsen szikiill — az el6zd keresés 435632
taldlatdval szemben 12368 kozlemény ldthaté 1955. évi kezdd datummal. Itt mar az
eszkozrendszer nevesitése is szerepet kap, ahol lyukkartya médszer segitségével végezték a
feladatot [8]. A technolédgia fejlodése az adatgyiijtés rendszerében véltast kindlt fel, melyet
szintén kitinéen kovet a Medline keresd rendszere: a web alapud adatgytijtés sziirési feltétele
3127 kozleményt mutat fel, 1989 évi kezdettel [9].

A szamitogépek igénybevétele a mult szdzad hatvanas éveire tehetd, ekkor még a
halézati rendszerek fejlesztése a haditechnika szigoruan titkos teriiletén is gyerekcipOben jart.
A ,,stand alone” komputer azonban mar ekkor igazolta ,,tehetségét” [10]. A kozlemény szerzoi
a bevezetdben rogzitik, hogy az ipar mar haszndlja a technoldgidt, de az egészségiigy és az
orvosi kutatés teriiletén még nem altalinosan elterjedt médszerrél van sz6. A Maryland Allam
pszichiatriai beteglapok regisztere fejlesztésében az informatikai ,,0skor” lehetdségeit
igyekeznek felhasznélni. Alapvetd probléma a betegek ismételt megjelenése és az el6zd
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beteglap adatainak egyeztetése teriiletén volt lathat6, melyet a lyukkartyds beteglapok
elektronikus feldolgozédsdval igyekeztek megoldani, egy rendszerezett folyamat segitségével.
Ez oda vezetett, hogy a beteg egyedi azonositdsat is sziikséges volt szabélyozni. A folyamat
végén az eldirdsokat betartva mar éves szinten tudtak adatelemzést végezni, mivel havonta
szerkesztették az allomanyt. Az adatbiztonsdg kérdése mar ekkor is fontos elv volt, ezt a
magnesszalagok elzarasaval szolgaltdk. A konkluzié szerint az ,.elektronikus metddus” képes
segiteni az adatgyujtést, és a kronikus betegségek adatidllomanyanak karbantartiasit és
elemzését jol szolgalja. A raforditott id6 és koltség hasznosuldsa is igazolhaté az eredmények
titkkrében, sOt tovabbi fejlesztések sziikségességét lattdk a rendszer képességeit €s lehetOségeit
értékelve.

A korabeli kép sem mutat azonban egyértelmi lelkesedést és befogaddst az elektronikus
adatgyiijtés teriiletén — mint ahogyan az mads, Ujité modszerek bevezetésekor is tapasztalhatd
volt — nem csak a medicina teriiletén. Ez a bizonytalansdg kapott teret a komputer szerepérdl
sziiletett kozleményben, amely ugyancsak a beteg rekord kezelését taglalja [11]. A szerzd
bizonytalan az IT és az egészségiigy viszonylatdnak megitélésében, a mddszer fontossagat
nem latja igazoltnak. A bevezetSben ugyan emlitést tesz a 26 éve mar 1étezd technologiarol,
amely a katonai, tudoméanyos, iizleti és ipari viligban mar teret nyert, de tilzott optimizmust
vél felfedezni az egészségiigyi alkalmazds lehetdségeir6l. Az mindenképpen igaz allitas, hogy
a teriiletiink allapota elokészitetlen: nincs kell6 szervezettségi dallapotban a kérhazi
egészségiigyi rekord, és a komputerek potencidlis hasznositdsa félreértésekkel terhelt. A
szamitogép fejlédése ENIAC (Electronic Numerical Integrator and Computer) valoban 1943-
ban indult el Eckert és Mauchley munkdssdgdnak koszonhetéen az USA Hadseregében, a
madsodik 1épcsé Neumann bekapcsolédasédval tortént 3 évvel késdbb. Az igazdn hasznosithato
eszkoz a fejlodés harmadik generdcidjaban jelent meg a hatvanas években, és ekkorra
datalhat6 a korhazi megjelenése is. Tanulsagos a felhasznalas lehetdségeinek a szerz6 szerinti
rendszerezése:

e Egyszerisitve , kalkuldtor”, vagyis szamologép

e Rogzitett adatok analizisében segitség

e A bioldgiai rendszerek automatizalasa,

e Mint adatbank az altalanos klinikai informéciok gytjtésére
e Vilogatott klinikai adatok retrospektiv elemzése.

A rendszerezésének nem része az a lehetdség, amelyet ebben az idopontban a szerzo ir le
az orvosok egy csoportjdnak viagyaként. A folyamatot Ggy jellemzi, hogy a szdmitégépbe
torténd adatbevitel utdn automatikus diagnézis elddllitdsdra nyilna lehet8ség a technika
hasznalataval, de ezt azonnal el is veti. Viszont a szakértoi rendszerek késobbi kialakitasa
ehhez hasonlé gondolatmeneten alapult azzal egyiitt, hogy ilyen egyszerGisitésrél — méarmint
az orvosi munka gépesitésérdl — nem lehet szd, de a dontés elOkészités — tdmogatas és az IT
egylittes szerepe napjainkra jelentsen felértékelodott. A konklizid szerint inkabb elutasité a
szerz0 véleménye az ,elektronikus digitdlis komputer” alkalmazdsar6l az id0 t4jt az
egészségiigyben, tobb okot felsorolva, mint pl. az esetek fontosabb adatait (vércsoport,
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gyogyszerérzékenység stb.) papir alapon meg kell Orizni, a beteggel kapcsolatos informacidk
ugyan integralhatdk egy komputer fajlba, de parallel papir alapon is létre kell hozni azt.

Szerencsére a fejlodés nem rekedt meg ezen a mérlegelési szinten. A kovetkezd
kozlemény a halézati alkalmazasokrél bizonyitja azok hasznossdgat a beteg adatok
tovéabbitasa teriiletén [12]. Bar itt még nem web alapd épitkezésr6l van sz6, de két pont
kozotti adatkiildés mar megvalésul. A paciens labor adatainak kiildését oldottdk meg két
intézményi osztily kozott elektronikus levél formdjdban. Az igénybe vett IT telefonvonal —
modem — szdmitégép alkotéelemekbdl 4llt, és kifejezetten hasznos volt az alacsony
koltségvonzata. A hagyomdnyos adatcserével szemben bizonyitdst nyert szimos elénye:

e egyszeri telefonvonal hasznélat, minimédlis interferencidval
e az adatkiildés és fogadas ideje a legalkalmasabb idében végezhetd
e gyors atvitel a nap 24 6rdjaban

® biztonsdg — a kiildés/fogadds ideje alatt csak egyszeri felhasznal6i kapcsolat
lehetséges, és a titkositds is biztositott volt.

A legfontosabb hasznossdgot az adminisztraciés id6 kurtitasdban lattdk — a labor leletek
megjelentek az adatfogadd gépen. A jovore nézve a szoveges tartalom tovabbitdasan tilmutatd
lehetdségeket vetnek fel. Ugyanilyen elven miikodd rendszert hazai koriilmények kozott
valdsitottunk meg, itt a szakma képviseldi kozott zajlo informdcié cserét segitette az
Anesztinfo BBS rendszer [13].

A szamitogépek kozotti kapcsolatépités teriiletén a tovabblépés igényét a technoldgiai
fejlesztés teljes mértékben képes volt szolgdlni. A cél mar egy olyan kommunikécios
protokoll kifejlesztése volt, amely a hdlézatba kotott szamitégépek kommunikacidjat teszi
lehetdvé. A kifejezés is innen szdrmaztathaté: a feladat az interneting, a rendszer pedig az
internet nevet kapta. Ezt kovetéen az eredményeket az orvostudomdny is hasznositotta,
megjelentek az ,informdciés szupersztrada” egészségiigyi alkalmazasat megmutatd
tanulmanyok [14]. A sebészeti munkadllomasok a kdzleményben leirtak szerint Word Wide
Web kliens szerver architektdra rendszert hasznaltak. Ebben a projektben mar teljesitették azt
az elvarast, hogy a munkadllomasokon a klinikai adatokhoz a felhasznalék hozzafértek,
felhasznalobarat program segitségével. A felilletet az az6ta mar nem haszndlatos, torténelmi
Netscape Navigator biztositotta, a biztonsagi feltételekre, a felhaszndl6i azonositasra kiilon
eljarast dolgoztak ki. Az dj felhaszndlast objektiven mérlegelték — annak elOnyeit és
hatranyait egyardnt bemutatva. E16nyok:

e egyszerlien létrehozhaté applikdcid, amely a felhaszndléi véltoztatds igényeket
konnyen koveti, megvaldsitja

e az elézéekben hasznalt adatok, eredmények beépitése egyszeriibb

e a web szerver kapacitisa képes a kordbbi applikdciok nem webes rendszer(i adatait
kezelni

e a grafikus feliilet kialakitdsa a web alkalmazds miatt hardware platform fiiggetlen.
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A hatranyok:

® a hivatkozdsok mogott felleheté dokumentumok valtozdsdnak kovetése a felhasznaloi
oldalon nehézkes

® a web szerver szdmos szolgdltatdsa mellett tovdbbi fejlesztésekre van sziikség, pl.
adatbazis komplex kezelésére

e akapcsolat épitésének hélozati koltségei megjelennek.

A kovetkez6 kozlemény Osszhangban az el6zével megerdsiti az 1j technoldgia
hasznosithatésagat a tanulds és tanitds folyamataban [15]. A WWW lehetdségei koziil kiemeli
a komplex informacié kezelés képességét: szoveg, kép, hang, video megjelenitésével, és a
,klikkelés” segitségével 1ij dokumentum elérését. A tanuldk kérddiv kitdltésével vettek részt a
tanulmanyban, a konklizié szerint a tanulds és tanitds sordn egy Uuj, kivalé eszkdznek
értékelték.

Miutan az Internet haszndlata széleskoriien elfogadottd valt tigy a mindennapi életben,
mint a kiilonb6zo szakteriileteken, az adatgyiijtés teriiletén is igazolast nyert létjogosultsiga.
Ennek az egészségiigy teriiletén korai példdi a web alapu felmérések alkalmazisa [16]. A
szerkesztOségi kozlemény arrdl az dtmeneti iddszakrdl sz6l, amikor a szdmos adatgyiijtési
metddus (személyes interjud, telefonos interju, e-mail kérddiv, papir alapu kérddiv, floppy
diszk terjesztése) kozott tért nyert a Web alapi rendszerek haszndlata. A felmérés
modszereinek két alapveto jellemzoje 1étezik: hogyan torténik a résztvevok azonositdsa, és az
adatgyiijtési technika. Ez utdbbinak alrendszereit 6sszegzi:

papir kérdoéiv
e személyes interjd
e telefonos interjui hangrogzitéssel

® konnyebb és egyszeribb az elektronikus feldolgozds elére megtervezett formatumi
papir lapolvasén atfuttatasaval

o weben keresztiil.

A moédszerek felsoroldsa utidn a korszerli technoldgia eldnyeit €s hatranyait ismerteti. Tehat a
web alapu felmérések elonyei:

e aleginkdbb inkluziv, tovabbi elérést lehetové tevo
e egyszeri felépités, mds, tovabbi vizsgidlathoz kdnnyebb tagtoborzas

e az adatnyerés direkt, elektronikus formdtumu, emiatt egyszeribb és olcsébb a
feldolgozas

e a hattéranyagok — pl. definicidk, protokollok elérése egyszeriibb

e az adatgyljtés interaktiv lehet, mivel a vélaszok ellendrzése — validdldsa azonnal
megtorténhet
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e a web alapu felmérés multimédids alkalmazasokat futtathat

e afelmérés kérddive gyorsan valtoztathatd, aktualizalasa, sziikségessé valo kiegészitése
egyszerien megoldhatd.

A hétranyok listdja ennél rovidebb, de két f6 csoport koré épithetd fel:
e iltaldnos igénybevétel
e az eredmények validitasa.

Az éltaldnos igénybevételnek a kozlemény sziiletésének idejében a digitdlis kultdra
szabott hatart, mivel a népesség csupdn egy harmada szerzett jartassagot ezen a teriileten. A
felmérés pedig akkor produkal megfelel6 eredményt, ha a részvételi arany 80 % koriili, bar ez
a limit nem esszencialis. Ezért kronikus probléma a szerényebb részvétellel zajlé felmérés. A
konkldzi6 szerint a webes adatgylijtés redlis alternativdja az egyéb mddszereknek.

Ez a szerkesztOségi kozlemény mar eldre vetitette azt az attorést, amelyet az Internet
hozott 1étre az adatgyiijtés teriiletén. A napjainkig terjedd irodalom trendje ennek méir nem
csupan igazoldsat, hanem az eredményességét is megmutatja. A véltozds hajtéerejét egy
masik kozlemény szerzdje abban latja, hogy az egyre novekvd szamban hasznaljak az orvosok
az Internetet, vagyis on-line érik el az informaciéforrasokat [17]. Szisztematikusan attekinti az
adott korban (1999-2002) felleheté kozleményeket, melyek szdma 115, amelybdl 17
egészségligyi szakemberekkel kapcsolatos. Ezek kozott szerepel orvosok kozotti
kommunikécid, intraspindlis terdpia, stb. Esettanulmdnyuk a csalddorvosok korében végzett
felmérésrél nydjt informécidkat. A szakmai alapja egy Internet alapi dontéstdmogatéi
rendszer, amelynek haszndlatit igyekeztek elemezni. A vilaszaddsi ardny elemzéséhez
mellékel egy olyan tdblazatot, amely az eldbb emlitett 17 felmérés adatait ismerteti. Ebben a
megoszldsi ardny az orvostirsadalom ,megszokdsait” igazolja, a papir alapd, postazott
kérdéivek vilaszaddsi ardnya magasabb az elektronikus (e-mail, web) médszer vélaszadoi
ardnydhoz képest. Egyetlen kiugré eltérés volt lathatd, de ez 800 webet haszndld orvost
célzott meg, itt 94%-os volt a vdlaszolok ardnya — egyértelmiien igazolva a digitdlis kultira
elfogadottsdgat ebben a specidlis csoportban. Mindezeket értékelve attraktiv alternativaként
mutatja meg az Internet alapi modszert a postai €s telefonos eljarassal szemben taglalva az
elényoket:

e egyszer(l implementacio

® postai s adminisztraciés koltségek elimindlasa

e akérdoivek elkészitése nem igényel extenziv programozast

¢ az emlékeztetdk és meghivasok kikiildése tgyszintén nem jar koltséggel.

Az Osszefoglalé megerdsiti az Internet technoldgia térfoglaldsat a felmérések teriiletén. Az
adatkezelés biztonsdgit dgyszintén fontos feltételnek latja, dvatos menedzselését javasolja
annak a koriilménynek, hogy ki férhet hozzd az adatokhoz. Tovabbi kutatisokat Iat
sziikségesnek ahhoz, hogy az elektronikus felmérések validalasat elvégezzék a
reprezentativitds €s a valaszadds mértékének viszonylataban.

18



A moédszer részletekre is kiterjedd lefrasat a technoldgiai feltételek bemutatdsaval egyiitt
az adatgyljtés eszkozrendszereként vetiti eldre egy, a témdval foglalkozé masik kézlemény.
Az adatgyiijtési rendszerek fejlédéstorténeti idStengelyén ekkor mdar tdl vagyunk az
elfogadottsdgon. Ezt a bevezetd mondat is illusztrédlja: ,,a web alapud adatgyiijtés fejlesztésének
dramai elényei mara egyértelmiiek” [18]. Két éves tapasztalatrl szamolnak be magit a
fejlesztést is részletekbe menden bemutatva. Starr megyében, Texas 4allamban a
mezdgazdasagi felsdoktatdsban részt vevd hallgatok munka és egészségiigyi statuszat mérték
fel. A komputerizalt adatgy(ijtési metddusok evoliicigjat hasonldan értékeli a mar bemutatott
irodalmi hivatkozdsokhoz, az elektronikus mddszerek csoportositisa mégis didaktikailag
szemléletesebb:

* manudlis adatbevitel ,,a” szdmitogépbe

e periférikus szamitégépek adatainak tovabbitisa modemen keresztil a ,,f6”
szamitogépbe

e akilencvenes évek kdzepétdl az Internet haszndlata.

A tovabblépés lehetoségét a halozat fejlodésével hozza Ossze, bar itt még a savszélesség
novekedése nem olyan hangsulyos feltétel, mint napjainkban. Viszont mér megjelenik a
szamitogépek és a hdldzat virus miatti sériilékenysége. Ugyan maga a kérddiv és a kozponti
szerver jol védhetd és védendd is, de a periférikus kapcsolatok esetében a munkat — feltoltést
hatraltaté tényezoként jelentkezik a probléma. Részletesen beszdmol a kialakitdsra keriilt
eszkozrendszeriilk elonyeirdl, amelyek az adatkezelést végrehajté szoftverek 4ltaldnos
jellemzo6iként is elfogadhatdak:

e olyan rendszert kell 1étrehozni, amely egyszeres adatbevitelt jelent az adatbazisba, és
az informacidkat djra fel lehessen hasznélni akar mds analizisre

¢ haszndlhat6 legyen tovéabbi tanulmanyokhoz

e az adatmezdk és tablak a kérddivvel harmonizédljanak

e felhaszndl6 bardt megoldédsok a kérd6iv megjelenitésekor

e abevitel sordn adat validdlas torténjen

e arendszer része legyen a help funkcidként megjelend kddoldsi — feltoltési segédanyag
e arendszer generaljon statisztikai adatokat a bevitel soran.

Ennek megfelelden sziilethettek adatok mar az elsé évben: 2500 vdlaszadd atlagosan 17
percet toltott el a kitoltéssel. Miutdn a sdvszélesség még nem volt megfeleld, a feltételek
kozott kiemelkedd helyen emlitik meg, hogy a kapcsolat elvesztése hatraltatd tényezd, mert a
kitoltést djra kellett kezdeni. Emiatt back-up helyreallitasi folyamatot épitettek fel, ez a
késobbi fejlesztések szdmara is fontos tanulsiag volt. A biztonsag viszonylatdban mar korszer
modszert alkalmaztak SSL (Secure Socket Layer) protokoll bevezetésével. A rendszernek mar
a jogosultsagok definidldsa is része, a kutaté a teljes korti hozzéaférésével a web alapd
Osszegzések és eredmények oldaldra is eljuthat.
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A webes eszkdzrendszer hasznossdgdhoz egy mdsik kozlemény is tovabbi érveket sorol
fel, hangsilyozva annak innovativ elényeit [19]. Ebben a gondolatkdrben megemliti az
audiovizudlis jelzés szerepét azonnali figyelmeztetésként, amennyiben az elvirt vdlasz
inkorrekt (pl. numerikus mezdbe betlit irna az adatbevivd), felugré (popup) ablakok tovabbi
informaci6t biztosité szerepét tekintve egyarant. Erdekes a bemutatott parhuzam az online
bank szolgaltatiasok fejlodésével — ez a felhasznal6i oldalon jelent igazodast a technoldgia
elfogadasdhoz az egészségiigy teriiletén, hiszen az Internet a leginkabb alkalmas médium az
adatkezelés esetében, szemben a hagyomanyos moddszerekkel. Ugyanakkor megerdsiti a mar
ismertetett hitranyat a web alapu rendszereknek — ez a vdlaszadasi ardny alacsony mivolta. Ez
a munka Ausztrilia teriiletén zajl6 adatgyiijtésrdl szdmol be a kdrnyezetvédelem teriiletén, e
miatt a koltségérzékenység vizsgilatit helyezi eltérbe a nagyobb tdvolsigok miatt. A
Kozgazdasagi Egyetem és a Fraser Sziget turista informaciés weboldalan volt felleheté a
kérdéiv. Az adatgytijté rendszerek 6sszehasonlitdsat végezték. Osszesen 1360 levelet kiildtek
ki, ebbdl 463 érkezett vissza, amely 34 %-os védlaszadasi ardny. A webes felmérésben részt
vevok esetében 442 ,.érdeklddés” utdn 173 kérdbiv kitoltése tortént meg, ami 39.1% sikert
jelent. A tovédbbiakban részletes analizist végeznek a szerzOk, amely tobbek kozott a
résztvevok leirasat, a koltségek elemzését jelentette. Nem talaltak szignifikdns eltérést a kor,
nem, fizetés, képzettség teriiletén a kérddivet kitoltok esetében. A koltségek esetében viszont
egyértelmil az elény az elektronikus verzid javara. A kovetkez6 tanulmany szintén ebben a
korben végzett felmérést, marmint a papir alapu és elektronikus adatgyiijtés Osszevetésével —
de most a klinikai tanulmanyok esetét vizsgdlva [20]. A PDC (paper-based data collection)
versus EDC (electronic data collection) viszonyt a vizsgalatok legfontosabb dokumentuménak
a CRF-nek (Case Report Form) fényében vizsgélja, és megéllapitja, hogy a klinikai vizsgélat
iizleti folyamatként modellezhetd. Ezt a megéllapitast kdvetve teljes részletességgel tarja fel a
vizsgélat koltségelemeit. Az EDC modszere 49-62% kozotti megtakaritdst jelent, emiatt
ajanlja az EDC alkalmazasat. Ugyancsak a klinikai vizsgalatokrdl sziiletett az a kozlemény,
amely specidlis szempont érvényesitését mutatja be [21]. A vizsgdlatok egyik jelentOs
momentumat veszi goércsO ald, mégpedig a randomizicié eseményét. Boritékos, telefonos,
komputerizdlt médszerek ismertek, és a manipulacié ellenes megolddsnak az IT alkalmazast
nevesiti a konkliziéban, melynek segitségével ez a hibatipus minimalizdlhat. Végiil a
modszer elterjedését nem vitatva annak haszndlatit 4rnyalja az elektronikus adatgyiijtés
1étjogosultsagat igazolé irodalmi adatgyiijtés sorban utolsé kozleménye [22]. A
,hagyomanyos” 0sszevetés (papir versus elektronikus) folyamatat most a résztvevok életkora
viszonylatdban vizsgélja. Az EPICONT (Epidemilogy of Urinary Incintinence in Nord
Trrondelag) tanulmény tehét postai és szdmitégépes tagtoborzast kdvetden végzett felmérést.
A kozlemény részletesen ismerteti a szakmai tartalmat, a valaszaddsi lehetéségeket pl. ISI
(incontinence severity index) négy sulyossagi fokat, de az adatgylijtés szempontjabdl igazan
fontos megallapitisa a vdlaszolok életkordra vonatkozik. Elegendd adatot sikeriilt
Osszegyljteni, mivel 1812 vélaszadot gyhjtottek, a tisztitds utdn 1619 esetet analizdltak. A
konkldzié szerint az idésebb korosztdly a papir alapi adatgytijtést preferdlta. A kozlemény
egyuttal a web alapu adatgy(ijtés szamos elényét ugyaniigy megallapitja, mint az el6zdek, sot,
a kérddivek kitoltésére szolgdld tagtoborzast a web segitségével eredményesebbnek latja, de
itt is érvényesiil a fiatalabb korosztdly nagyobb szamu részvétele.

Az irodalom egyértelmiien igazolta tehdt a web alapt adatfeldolgozis jelentségét és
szerepét a tudoményos élet minden teriiletén, beleértve az orvostudomanyt €s az egészségiigyi
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alkalmazdsokat is. Tekintettel arra, hogy egy olyan technoldgiai eszkdzrendszerrdl van szd,
amelyet az el6bb emlitett szakteriileteken kiviil a ,,civil” szféra is alkalmaz, ezért érdemes
megvizsgdlni azt a koriilményt, mely szerint hogyan sziikséges kezelni a szoros értelemben
vett egészségiigyi webes alkalmazdsokat, sziikséges-e ezekkel szemben specidlis
kovetelményeket timasztani. Erre a valaszt az e-Eurdpa, vagyis az Eurdpai Uni6 elektronikus
Eurdpa felépitésére tett erdfeszitései adjdk meg. Ennek kiindulépontja a Briisszelben 2003.
majus 22.-23.-4an rendezett els6 e-Health konferencia volt. Erkki Liikanen a teriiletért felelos
Commissioner el6addsdban az Eurobarometer felmérésére és statisztikai adataira hivatkozva
bemutatta, hogy az Internet és az egészségiigy kapcsolata mindennapos gyakorlat a
tagdllamokban, melyben vezetd szerepet a Skandindv orszagok jatszottak [23]. Ezen beliil is a
csalddorvosok akkoriban méar 78%-ban rendelkeztek Internet kapcsolattal. A folyamatos
tovabbképzésre 72% hasznélta a technoldgiat, a betegadatok tovabbitdsira viszont mar csak
42%, a telemedicina szolgéltatdsaira pedig 12% vette igénybe az IT lehetdségeit. Tehdt a
mdasodik évezred elejére az egészségiigyben az Eurdpai Unié teriiletén az elektronikus
egészségiigyet rendszerszerlien szdndékoztak kezelni. A konferencia szdmos alldsfoglaldsa
koziil az ICT (informacié-kommunikdcié technoldgia) szempontjdbdl a legfontosabbak a
kovetkezoek [24]:

e a lakossdgi és szakmai, ellendrzott tartalmi egészséginformicid szolgaltatés
megvaldsitasa (pl. NHS Direct, skandinav példéak)

e az interneten bekovetkezett tartalomrobbandst nem kovette a tartalom mindségének
ellendrzése. Az egészséginformdacid erre kiillondsen érzékeny.

A konferencia tanulsigai a megvaldsitandé programok szempontjabol tobbek kozott az
alabbiak szerint értékelhetdek:

o egészségiigyi és szocidlis portdl 1étesitése — itthon a www.drinfo.hu megvaldsuléssal

e egészség és szocidlis monitorozds (eli-adattdr, nemzetkozi jelentési kotelezettségek), a
dontéshozok bizonyitékon alapul6 szakmapolitikai tdimogatdsa — a www.anesztinfo.hu
oldal OJE (Orszédgos Jelentd rendszer) fejlesztése ehhez igazodik

e _best practice” hazai KF alkalmazdsok rendszeres értékelése, és a kiterjesztések
tdmogatdsa

A kovetkez6 irodalmi hivatkozasok a webes ICT technoldgia kozosségi alkalmazédsainak
megmutatisara helyezik a hangsilyt, majd ennek tanulsigait 6sszegezve az Eurdpai Unid
egészségiiggyel kapcsolatos web-helyekrol szl6 COM anyaga keriil elemzésre.

A polgéaroknak aktiv szerepet szdn a sajat és csalddjuk egészségének megdrzésében és
allapotuk kovetésében az a web oldal, amelynek felhaszndlé kozponti megtervezése
kiemelkedd cél [25]. Az Internetet itt mar alapvetd informdicié szolgdltaté médiumnak
nevesitik. A www.HealtHeritage.net segitséget nyujt, lehetdséget biztosit a betegeknek ahhoz,
hogy a csaldd egészségiigyi torténetét, adatait rogzitsék €s karbantartsdk biztonsidgos
adatkezeléssel. Ugyanakkor a csalddi orvos — amennyiben erre jogosultsigot kap az
adatgazdatdl, vagyis a sajit egészségiigyi adatait rogzitd betegtol, vagy akar éppen egészséges
polgartdl — azonosithatja a potencidlis rizikokat, és megel0zési, vagy kezelési tandcsokat
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adhat. Kiemelkedden fontos célt tiizott ki a kovetkezd web oldalt 1étrehozd szakmai kdzosség:
a beteg gydgyszerelés biztonsdgdnak novelését [26]. Létrehoztak egy ,,Patient Gateway”
vagyis beteghozzaférést, amely kapcsolédik az EHR (electronic health record) vagyis a
paciens elektronikus dossziéhoz. Ebben a gydgyszerelési modult tervezték meg gy, hogy a
gyogyszerelés pontossdga kovethetd legyen (plane ha a lista hosszi), a gydgyszer
kolesonhatdsok — mellékhatasok nemkivanatos fellépése megeldzhetd legyen. Mind a beteg,
mind az orvos a maga jogosultsigi szintjén latja a gyogyszerlistit. A modul lehetvé teszi a
betegeknek, hogy lassdk a gydgyszerelési listdjukat, és az allergia — mellékhatas —
gyogyszerhez kothetd problémdk észlelésekor megjegyzést tegyenek, természetesen a
gyogyszerek rendelését nem befolydsolva. Ezéltal ezen informdacidkat konnyebben kozolheti
az ellatéjdval, és a terdpia biztonsdga is nd, vagyis ennek segitségével a silyos gydgyszerelési
hibdk szdma a konkluzié szerint csokkenthetd. A betegek kozvetlen képzéséhez, és
gyogyitdsukban valé aktiv részvételhez ad tdmogatdst az a weblap, amely a stroke-on
atesetteknek késziilt [27]. Ezt a Caring-Web oldal képzési lehetdségivel igyekeztek
biztositani, a betegeket két csoportra osztottdk: web haszndldkra é€s nem haszndlokra. A
kovetkeztetés szerint a fejlesztés abban nyujtott segitséget, hogy a megfelel6 informacid
birtokdban hoztak dontést a stroke tulélok esetében a kelld ellatdsrdl ez altal csokkentve a
szolgaltatds igénybevételét. Ugyancsak a betegek képzését igyekszik tdmogatni az egészséges
életmdd terén az a kozlemény, amely gyiimolcs és zoldség fogyasztist serkentené [28]. A
paciensek csoportositdsa kor, nem, négy kiilonboz6 foldrajzi elhelyezkedés szerint tortént. A
tanulmidny egyébként a HMO Cancer Research Network részét képezte. A fejlesztést
eredményesnek {télték, az on-line képzés szerepet jitszott a gylimdlcs és zoldség fogyasztas
novekedésében a célcsoportok esetében. A sorban a kozdsségi alkalmazdsok specidlis
teriiletén haszndlt web oldal kovetkezik: a katonai kozosségek alkohol problémdinak
vizsgélatdndl [29]. Az ugyancsak stlyos probléma esetében az alkalmazott technoldgia
segithet csokkenteni az alkohol fiiggdséget.

Az utébb felsorolt irodalmi hivatkozdsok rdmutattak arra a koriilményre, hogy az ICT
fejlodésével egyiitt jart olyan portdlok létrehozdsa, amelyek ugyan egészségiigyi témadkat
Olelnek fel, de az a szoros szakmai kovetelményrendszer, amely egy elektronikus beteg rekord
esetében természetes, itt nem minden esetben érvényesiil hasonlé szinten. A sdvszélesség
novekedése, az elérhetd informacids anyagok végelathatatlan sora vetett fel valamilyen szintl
szabdlyzds — kovetelményrendszer felépitésének igényét. Az Eurdpai Unid erre jo példat
mutatott, megfeleld elokészités utdn sziiletett meg az erre vonatkozé dokumentacié 2002-ben
[30]. Az egészségiiggyel kapcsolatos web helyek kritérium rendszerének kialakitdsa mar
kordbban felmeriilt — 2000-ben az Eurdpa Tandcs a portugéliai Feira varosdban dontott ennek
tdmogatasarol. Az egyeztetések, elokészitd munkdlatok eredményeképpen 2002-re sikeriilt
végleges formaba onteni. Ennek ismertetése azért is fontos, mert a szakmai tartalmahoz valé
igazodas a web oldalak fejlesztésénél a mindségi munka alapfeltétele, €s az Interneten vald
megjelenés igazodasi pontja. A témakorrél szold hazai irodalmi hivatkozasra tdmaszkodva
teljes korben bemutathaté ez az Adllasfoglalds [31]. A kritériumrendszer 4ltalanosan
megfogalmazott céljai az aldbbiak:

e Egy egységes kritériumrendszer kell, hogy kiszolgédlja mind a felhasznédldkat, mind a
fejlesztoket, fenntartokat
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® Az egységes kritériumrendszernek kezelnie kell mind a passziv, csak informaciét ado,
mind az interaktiv web helyek kdvetelményeit

e Sziikséges biztositani az Osszhangot dltaldnossdgban a mds EU direktivdkkal és a
relevéns ipari szabvanyokkal.

Maga a kritériumrendszer az alabbi tabldzatban mutathaté be részletesen:

1. Tablazat Az egészséggel kapcsolatos web helyek minéségi kritériumai

Kritérium neve Magyarazat

A web helyen az alabbi informacidnak kotelez6en kell szerepelnie:

— a hely fenntartéjanak, készitdjének megadésa (a web helyet fenntart6
személy vagy szervezet neve, valds cime, elektronikus cime, a megfeleld
EU-s direktiva szerint: Article 5 and 6 Directive 2000/31/EC on
Electronic Commerce).

— a webhely fenntartdsdnak oka és célja

— a webhely célkozonsége, akiknek a tartalom szl

— a webhely fenntartdsat finansziroz6 6sszes forrds (akar
nyereségérdekelt akdr nem nyereségérdekelt vagy adomény stb. a forrds)

atlathatosag és
egyenesség

Fel kell tiintetni

— a web helyen kozzétett minden informéci6 forrdsat és a forrds
szerzoség kozzétételének idpontjat.

— ko6z0olni kell a szerzd nevét (egyén vagy szervezet) és annak valamilyen
bizonyitékat, azonosithat6sdgit, megadva annak idOpontjit is

az adatok Biztositani kell a személyes adatok rendszerszer(i védelmét, beleértve
személyessége és | azok ,lathatatlansdgit” mds felhaszndlok szdmadra, a vonatkozé EU-s
annak védelme | adatvédelmi torvény szerint (Directives 95/46/EC and 2002/58/EC).

Ko6z6lni kell a frissités gyakorisdgat és fel kell tiintetni a legutobbi

az a,d?tOlf frissités daitumat minden egyes oldalon vagy tartalmi egységen, ahogy az
frissitése és . g il P b
érvénvessése relevans. A frissitési eljaras kapcsan sziikséges ellendrizni, hogy a web
yesseg helyen szerepld informécio érvényes-e még.
Biztositani kell:
— minden tartalmi egység mindségéért feleldsséget (pl. felelds
J4mon szerkeszt0) és a felhaszndlok szamara a visszacsatolds lehetOségét
szamon — felelds partnerség elve, azaz mindent meg kell tenni annak érdekében,
kérhetéség

hogy pl. linkeken kapcsolt informacié esetén a partnerszervezetnél is
meggy6z6djiink a mindségi kritériumok betartasardl
— kovetkezetes szerkesztési politikai kozzéEtétele és betartdsa

— biztositani kell a fizikai elérhetdséget és a megtaldlhatosagot és fel kell
elérhetoség tiintetni az ennek érdekéven megtett intézkedéseket

— biztositani kell a webhely tartalmanak kereshet6ségét, olvashatdsagat
€s hasznalhat6sagat

A mindennapi gyakorlat nyelvére leforditva a kovetelményrendszer az aldbbiak szerint
részletezheto:
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Atlathatésag

Egészséggel kapcsolatos tartalmak esetén meg kell adni azok kozlésének céljat. Ha a tartalom
egy bizonyos betegségrol, életmddrol, vagy gyogyszerrdl szol, kotelezé deklaralni, ha annak a
tartalomnak megjelenitésével valamilyen termék vagy szolgéltatast fogyasztdsa jar egyiitt
(rejtett reklam tilalma). A vonatkoz6 unids szabdlyok a kovetkezok: Article 5 of Directive
2000/31/EC on electronic commerce, Article 6 of Directive 2000/31, Article 10 of Directive
95/46/EC.

Szerzoség

* ha egy adott webhely csak orvosok illetve mds egészségiigyi szakteriileti diplomasok
altal készitett tartalmakat kozol, gy azt fel kell tiintetni a web helyen

® ha a szerzOk vegyesek (a fentiek mellett pl. szakijsagirok, vagy akar laikusok), tgy
minden szerzd esetén meg kell adni annak ,,jellegét”

¢ tudoméanyos tények idézése esetén meg kell adni azok jol azonosithat6 forrasat
® haegészségiigyi terméket ajanlanak, be kell tartani a megfeleld EU szabalyozast

® ha a web helyen tanicsadds torténik, akkor minden esetben fel kell tiintetni, hogy a
webes (akar egyéni) tandcsadds esetén sem helyettesitheti a személyes taldlkozast az
egészségiigyi szolgaltatoval.

Az egészség adatok személyessége és védelme

Személyes egészségadatok gyiijtése és feldolgozdsa esetén a megfeleld EU-s direktiva
betartdsa kotelezd (Directive 95/46/EC on the protection of individuals with regard to the
processing of personal data and on the free movement of such data), melynek nyolcadik
paragrafusa sz6l az Un. érzékeny és egészségiigyi adatokrol.

Frissités és érvényesség
Ertelemszertien, a tdblazatban lathato eljaras kovetésével.
Szamon kérhetoség

A téblazatban feltiintetetteken tdl kiillondsen tigyelni kell arra, hogy ha a webhelyen folyik
interaktiv tanicsadds, akkor ott a feltett kérdésre mindig megfeleléen képzett és kelld
tapasztalatii szakember valaszoljon.

Elérhetiség

e Ha egy specidlis célcsoportnak szdl a tartalom (pl. gyermekek), akkor gondoskodni
kell, hogy a megjelenités annak megfeleld legyen.

e Javasolt valamilyen meta-adat cimkézés haszndlata, mely a megtaldlhat6sdgot javitja
gazdag tartalmd web helyek esetén. Ez elOsegitheti a webhely megtaldlhatésdgot is a
keres6gépek szdmaéra.
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e Javasolt nemzetkozi vagy EU-s szabvdnyok alkalmazdsa, ahol csak lehetséges, annak
érdekében, hogy méd legyen kiilonbdzd web helyek és foként web alapi egészségiigyi
szolgaltatasok hatarokon tuli igénybevételére, egyiittmitkodésre.

A kritérium rendszer azon tidl, hogy az egészségiiggyel kapcsolatos web helyek mindségi
elvardsait megadja, segitséget ad a webes alkalmazdsok készitdinek képzéséhez is. Miel6tt az
anesztezioldgia — intenziv terdpia teriiletén létezd adatgylijtd torekvések bemutatdsa keriilne
sorra, a nemzeti szinti ICT alkalmazassal végzett adatgyljtés példdinak ismertetése
kovetkezik igazolva azt a feltételt, hogy a technoldgia képes az ilyen szintii elvarasoknak is
megfelelni.

A nemzeti adatgyljtés modszerérdl, és az eredményekrdl szaimos kozlemény lehetd fel az
irodalomban. Osszességében megdllapithaté, hogy a web alapd rendszerek &ttorése
megtortént, bar a papir alapi munkamddszer is megtartotta szerepét, de jelentdsége csokken.
Ez azzal is magyardzhat6, hogy ugyanolyan szakmai eredményesség érhetd el mindkét
modszerrel, viszont a koltségelemzés eredményei a webes alkalmazds eldnyeit tdmasztottak
ald. A traumatoldgiai ultrahang haszndlatardl késziilt nemzeti felmérés Kanadaban [32]. A
metédus web alapu részvétellel zajlott, a hozzaférhetdségrol a képzés — trénig teriiletén a
rezidens program viszonylatdban. A kérd6iv Osszedllitisdban szakértok kozremiikodését is
igénybe vették. A vilaszadési rita ebben az esetben kedvezd volt, 75% (12/16). Az alacsony
részvételi arany itt elfogadhaté — ennyi képzési hely létezik Kanaddban az egyetemekhez
kothetéen. A konklizié természetesen inkdbb szakmai (a modszer haszndlata javasolt, a
hangstlyt inkabb a posztgradudlis idére helyeznék), de az adatgyiijtés modszere elfogadott
volt. A kovetkezd tanulmdny inkdbb csak a nemzeti sorba illeszthetd, nem az ICT
alkalmazdsokéba, mivel papir alapi moédszerrél, 2007-ben postai kérddivek kikiildésére
tdmaszkodnak a szerzok [33]. A tutorok képzésérdl, tréningjérdl késziilt anonim felmérés,
melynek vélaszaddsi ardnya 65.54% volt. Az ilyen esetekben megszokott eljards szerint
vélaszboritékkal ellatott postai csomagot 296 cimre kiildték el. A kovetkeztetés arra irdnyult,
hogy a képzési rendszert korszeriisiteni sziikséges. Azt mar csak remélni lehet, hogy ezt
koveti az adatgyiijtés korszeriisitése is. Az ICT teljes elfogadottsaga mellett zajlott egy masik
felmérés Hollandidban, a fiatalkori idiopatias artritisz nemzeti tanulmanya esetében. [34] A
bevezetOben itt mar kifejezetten hatrdnyosnak tartjdk a papir alapd munkamoédszert. A web
alapu regiszter alkalmazdsa konnyebbé tette az orvosok kozremiikodését, és egy olyan
minstrumentumot” hoztak létre, amelyet a szerzék véleménye szerint mds tanulmdnyok is
hasznédlhatnak. Egy robusztus mindségiigyi eszkdzrendszert fejlesztettek az emld centrumok
szamara a nemzeti szintli minGség mérésére [35]. A metddus szerint egy olyan interaktiv web
oldalt hoztak létre, amely Osszehasonlithatéva teszi az onnan szdrmaztatott adatokat. 200
kozpont vesz részt a munkdban, Internetes kapcsolattal, mely koltségmentes. A konklidzi
egyértelmiien foglal allast a XXI. szdzadnak megfeleld technoldgia alkalmazdsa mellett: a
valés idejli web-alapi rendszer elOsegitette a centrumok adatbevitelét, az eredmények
azonnali Osszehasonlitasat is lehetévé téve ezzel. Ugyancsak a web alapud adatgyiijtést helyez
elotérbe az influenza oltéanyaggal Osszefiiggésben a csalddorvos praxisok kdzremitkodésével
Anglidban az a kozlemény, amely mar 96.2%-os részvételi aranyt jelez [36]. Heti — havi
gyakorisdggal on-line médon lehetséges az adatbevitel. A rendszer legfontosabb elénye az,
hogy eredményesen képes helyi és nemzeti szinten monitorozni a szezondlis influenza
programot, nagy adatmintdval gyorsan és hatékonyan. Nagy populicié kdzremiikddésével
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valésult meg egy gydgyszer mellékhatést figyeld program Kindban [37]. A spontdn jelzésen
alapuld, szintén web-alapu rendszer hasznossagit abban is lattdk, hogy nagyon nagy szdmban
vették igénybe a rendszert. A halézat épités hazai viszonylatban is megindult, amelyrdl a
csaladorvosi ellatdsban miikodd morbiditasi mutatok elemzését tette lehetdvé a magas
vérnyomads, cukorbetegség és majcirrdzis esetében [38].

Az irodalmi éattekintés bevezetésében elfogadott logikai sorrend szerint ériink el a
szakdgazatunk, az anesztezioldgia — intenziv terdpia teriiletére. A Medline azt mutatja meg,
hogy az adatkezeléssel kapcsolatos kozlemények szdma ugyancsak nagy, hiszen tobb mint
13000 publikdciordl ad szdmot a keresés, 1949 kezd6 datummal. Ugyanezt elektronikus
kapcsolodasra sztkitve 196 taldlatot kapunk, amely tiikrozi az adatgyljtés torténeti ivét,
amelyet az el6z6, 4ltaldnos jelleggel leirhaté adatgyiijtésrél szolé irodalmi Attekintés
megmutatott. Az utolsé keresési feltétel bedllitdsa, amely az adatgyiijtés, anesztézia, web
fogalmakat foglalja magédba, mar csak 47 kozleményt sorol fel, melyben az értekezés alapjaul
szolgalo kozlemény is helyt foglal [39].

A bevezetd fejezetben megfogalmazott alapelvek szerint az anesztezioldgia teriiletén
generalt adatok szdrmazasi helye az aneszteziol6giai munkahely, amely kezdetekben a miit6i
munkahelyre koncentrdlt. Errdl tesz emlitést az elemi erdvel fellépd adatkezelési igényt
teljesiteni akar6 ,,punch card” vagyis lyukkartya rendszert alkalmaz6 ASA Committee
kozleménye. [40] Ennek Osszefoglaléja a mai napig érvényes megdllapitdsokat tartalmaz,
amelyeket a technoldgiai fejlddés minden szintjének kovetnie kell:

® sokoldald

¢ minden részletre kiterjedd

e egyszer(, viligosan attekinthetd

® koveti az anesztezioldgiai gondolatmenetet

e az adathasznositds segiti az anesztézia progresszivitasat.

Ugyanezt az elképzelést szolgalja a mintegy 50 évvel késébb megjelent publikacid, amely
Nemzeti Ellatasi Adatbdzis (National Care Record) szerves részének irja le a szakdgazatunk
adatait Anglidban [41]. Ez az NHS (National Health Service) céljaival dsszhangban 4ll6, a
teljes egészségiigyi ellatast lefedd informatikai fejlesztés, amely valddi integracidt céloz meg
az ellatas teljes spektrumaban. A koérhazi szegmens 6ndll6é adatgenerdld helye az anesztézia
rekord, az intenziv osztaly az osztalyos trendbe illeszkedik, bar specidlis teriiletként javasolja
azt kezelni. Az 50 évnyi eldrehaladds az id6tengelyen indokolja az elektronikus anesztézia
jegyzOkonyv megemlitését, mint az objektiv adatforrds helyét a kérhédzi rendszerben. A
publikdcidk sordban Franciaorszdg mutatott fel olyan orszdgos adatgylijtést, amely
megalapozott kovetkeztetések levondsara ad lehetdséget, bar mindkét dolgozat papir alapi
felméréssel jut az adatokhoz, de a szakmardl sz6l6, nemzeti szintli felmérésben élenjard
kezdeményezésrdl volt sz6 [42]. Az anesztézidval kapcsolatos aktivitds elemzését tlizték ki
célul, ennek érdekében 3 egymast kdvetd napon gyljtottek adatot 12 hénapon keresztiil, de a
havi 3 nap kivdlasztasa véletlenszerli volt, és minden tipusd kdrhdzra kiterjedt. A betegek
jellemzd paramétereit (kor, nem, ASA rizikécsoport), az alkalmazott anesztézia technikdk
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tipusait gylijtotték. A kdérhazak részvételi ardnya 98% volt, ami kiemelkeddnek mondhatd. Ez
62415 kérddivet jelentett, 7937000 anesztezioldgiai beavatkozast kovettek. Ez a cikkben
hivatkozasként emlitett, 1980-ban elvégzett hasonlé felméréshez viszonyitva 120%-os
novekedést jelent. Az érdekesebb eredmények koziill megemlitendd, hogy a regiondlis
anesztézidk szdma tizennégyszeres novekedést produkélt, az regiondlis anesztézia esetszdma a
sziillészetben ami az epidurdlis beavatkozasokat jelentette 1,5%-161 51%-ra novekedett
mintegy 15 év alatt. A betegek korosodasat egyértelmiien igazoltdk. Maga az adatgyiijtés nem
alkalmazott ICT eszkozoket, de a feldolgozas mar komputer segitségével tortént. Az adatlap
szerkesztése ugy tortént, hogy ezt a folyamatot megkonnyitse, a cikk mellékletében a minta
kérd6iv elemzése erre utal. A kozlemény szellemisége tovabb élt, hiszen 3 év milva egy
mdsik munkacsoport az anesztézia humdn erdforrds helyzetérdl jelentetett meg elemzést a
Nemzeti Demografiai Tanulméanyok Intézetével egyiittmiikddve [43]. Megjelent ugyanis egy
olyan aggodalom a szakmdn beliil, hogy az emberi er6forrds jovéje nem latszik biztositottnak
Franciaorszdgban, és emiatt végezték el ezt a nemzeti felmérést személyes kérddiv
alkalmazdsdval 1484 intézményben. A 1étszdmelemzésen tdlmutat a korfa elemzése:
kovetkeztetésiik szerint az atlagéletkor 10 év alatt novekedett, 42.8 évrdl 45.9 évre.

Az ICT szakmankon belilli alkalmazasdnak jov6jérdl, és a jelen statusz informatikai
lehetdségeirdl ad attekinto képet a fejezet utolsd, nem az értekezés munkassagaval 6sszefiiggd
kozleménye [44]. A Current Opinion sorozat szinvonaldnak megfelelden kivadléan Gsszegzi a
témdaval kapcsolatos fejlddést az oktatds — képzés oldalar6l, mindegyik forma eldnyeit,
hatrinyait megjelenitve. Intézetiikben az dj terminoldgia az ,,Anesztézia 2.0”, amely az
innovécid 1j fejezete az anesztézidval kapcsolatos web alkalmazdsoknak. A haszndlhato
applikaciok a kovetkezdek:

e Wiki: a kozismert wikipédia szakmai megkdzelitésben

e Blogok: itt is szakmai célrdl van sz6 — a bemutatdban egy sziilészeti esemény
dokumentécidjaval kapcsolatban tesznek fel kérdést vdlaszadasi lehetOséggel
(Etherblog)

e Podcast: oktatasi anyagok, videok terjesztése mintegy az eldaddsok bemutatdsaval, dia
prezenticidval egyiitt is

e RSS: szakmai hircsatorna a témaban érdekl6dok szamdra a friss anyagokrdl és a
kapcsolatrol kiild értesitést.

e Kozosségi ,,bookmarking”: a leginkdbb relevans web lapok kiildése a kozosség
tagjainak

o Kozosségi ,,networking”: ennek weblapja a felhaszndlok személyes feliiletét teremti
meg, erre a ,,civil” életben a Facebook a példa

e Twitter: kapcsolattartds gyors, gyakori kérdésekre, tulajdonképpen mikro blogging

o Kozosségi média: a tagok videdt tolthetnek fel esetiinkben a YouTube a stanford
anesthesia bemutatdval illusztrdlja a mdédszer hasznossagat

e  Web alapii szimulacié a szakmai ,,életszerii” helyzetekre kidolgozva.
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Es a jovokép: szemantikus web/WEB 3.0, amely olyan egyszeriisitett komputer — humén
interfész, amely a ,,metadata” (informdcié az informéciérél) elképzelést épiti a web oldalba,
amelyet a komputer meg fog érteni. Ez a web bongészdok olyan 1ij genericidja lenne, amely a
felhasznédlé személy informacid igényét meg tudja tanulni, és ezzel kozvetiteni az ehhez
sziikséges és fellehetd anyagokat a neten.

Az irodalmi attekintés sordn arra torekedtiink, hogy bemutassuk az anesztezioldgia
intenziv terdpidval kapcsolatos adatgy(ijtés fontossdgit. Az ehhez vezetd ut az orvostudomény
teriiletén is megjelend adatgyiijtd és feldolgozo ICT rendszerek fejlédésén keresztiil vezetett,
napjainkra pedig dltaldnosan elfogadotta valt. Az értekezés ebben a vonulatban idejekoran
mutatott fel djszeri moédszert, mivel a fejlesztés 2001 évben indult, és 2002 évtdl
rendszeresen haszndlta a web alapi adatgyiijtést orszdgos Kkiterjesztésben a szakdgazat
teriiletén [39].
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3. Metodikak

A bevezetében bemutatott MAITT Informatikai Szekciéjanak munkdssiga jelentette a
kiindulasi pontot. Az anesztezioldgia €s intenziv terdpia adatdllomanyéanak Osszerendezése -
Osszhangban a nemzetkozi gyakorlattal - médszertani téren alapozé jellegii volt [45]. Ennek
koszonhetden egységes fogalmi rendszerben, egyenszildrdsdgii adatok kezelése és gytijtése
valésulhat meg Ugy az egyes munkahelyeken, mint egy késdbbiekben kialakitand6 orszdgos
rendszerben. Ennek példdjira a rekordképbdl az anesztézia id6pontjait leiré mintit mutatjuk
be az alabbi dbran (3. dbra):

48 |ANELO 4 Anesztezia. Elokésziilet kezdete

49 |ANKEZ 4 Anesziézia kezdete

30 |ANBEV 4 Anesziézia bevezetés vége

51 |MKEZD 4 Miitét kezdete

32 |MVEG 4 Mitét vége

33 |ELLVEG 4 Ellatas vege

34 |MIDO 4 Miitét: ellatas teljes 1deje. perc

35 |ANVEG 4 Anesziézia vége

36 |ANATA 12 Beteg atadasa, ezt a jegyzdkonyv
végén az atadast atvételt ezen
idéponthoz rendelve kell feltimtetni

37 |ANIDO 4 Aneszteziologia ellatas teljes 1deje. +
perc

3. abra. Példa az anesztézia idépontjait leiré mintabol

A szekcid munkdssiga a 2000. évre gyakorlatilag megszint, de az eredményei
felhasznéldsra keriiltek. Ezt tulajdonképpen a technoldgia fejlédése eredményezte — az
Internet eldretorése itt is megmutatkozott: a sulypont a webes fejlesztések irdnydba mozdult
el, amely mar nem igényelte a szekcio-szerli munkat, anndl inkdbb az Internet altal biztositott
halézati kozosség részvételét.

A metodikdk kivdlasztdsdndl hatdrozott elOnyt jelentett az Eurdpai Unié Kutatis —
Fejlesztési programjaiban val6 részvétel. Ennek els6 dllomdsa egy olyan hdldzat kiépitésérol
sz6lt, amely a csalddorvosi rendelé és a koérhazak kozott Iétesitett kapcsolatot, és
PRIMACOM (Primary care physicians' communication network in Central Europe) néven
futé programként keriilt megval6sitasra [46] [47]. A fejlesztési munkacsoport dan vezetéssel
dolgozott a projektben, erre az adott egyértelmii felhatalmazast, hogy a dian Egészségiigyi
Minisztérium MedCom (The Danish Centre for Health Telematics) megalakitdsidval mar
1994-ben elindult az ICT korszer(i alkalmazésa felé vezetd uton [48]. A hadlézat ekkor még az
EDI (electronic data interchange) szabvanyt alkalmazta az tizenetek cseréjére, azonban mdr a
munka sordn a technoldgiai vezetd bemutatta azt a fejlesztését, amely XML (extensible
markup language) irdnydba mozdult, ami azt a célt szolgalta, hogy a strukturdlt szoveg és
informacié megoszthat6 legyen az Interneten. 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 kérhdzak
kozott. A zardjelentés és a laboratériumi eredmények kiildése és fogadasa az akkor még hazai
viszonylatban ugyancsak ritkasdgszdmba mend ISDN vonalon keresztiil valésult meg. Az
eredményesen lezart folyamatot egy ugyancsak hélézati alkalmazasokat felhasznalé Eurépai
Uniés palydzat kovette, a RETRANSPLANT (Regional and International Integrated
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Telemedicinal Network for Organ Transplant) [49]. Francia, magyar, német és szlovén cseh,
szlovdk részvétellel zajlo olyan kutatds — fejlesztési projekt volt, amely létrehozott a
transzplantoldgia teriiletén egy paciens dossziét, amelynek adataihoz a szerv transzplanticid
teriiletén dolgozd Gsszes orvos szakmai csoport hozzaférhetett. A szakmai csoportok kozott
szerepelt az anesztezioldgia és intenziv terdpia is, a rendszerben a miitétes profil és a
posztoperativ ellatési teriileten [S0]. A kifejlesztett hilézati rendszer az aldbbi technoldgiai
részegységeket flizte Ossze (4. dbra):

RDS, Transplantation WL

!

Electronic
Medical

EHCR: Patient data for recipients Recordfrom
Donor

TOWER ' Hospitals
'y

BULL S.A Smart Cards SELECT 4.0

'y

TPWEB

v

TPS and TRS

PT1L 5 & Srmart 3AMBA -- TELEG VISION: INTERPATH project
Cards

y
~ Videoconferencing, Application Sharing
TELES VIZION E5

4. abra. A Retransplant haldzat teljes felépitésének strukturdlis vdzlata
Az alkotorészek az akkori id6 korszerti ICT elemeit hasznaljak:
¢ Intelligens chipkartya a dializal6 dllomdsokon a krénikus vesebetegek szamara
¢ Intelligens chipkartya a transzplantacion atesett betegek szdmara
e Video konferencia rendszer az ,,616” konzultaciok szamara

e Ugyancsak a konzulticié teriiletén nytjt segitséget a telepatoldgia, teleradioldgia
lehetdsége, ahol a képtovabbitds szabvanyos médon tortént

o A részegységek integricidja a beteg dossziéban jelenik meg, az 0sszekottetés webes
alapu hélézaton valdsul meg.

E szolgaltatasok segitségével a transzplanticios folyamat teljes vertikumaban megjelenik az
ICT, és az értekezés szempontjabdl igy a TPWEB, vagyis a hédlézati alkalmazast biztositd
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portdl felépitésével és haszndlatdval szerzett tapasztalatok bizonyultak értékesnek. A hal6zat
struktiirdja az 5. 4bran lathatd.

General Hospitals | General Hospitals Il Private Dialysis Center

Donor
Unit
Local EPR Local EPR Dialysis

Dialysis Center

Dialysis
Center

— EDI Message
ISDN
Semmelweis University of Medicine Transplantation and S}/rgical National Institute of Hemat. & Immuno.
Foundation for Nati 3 ,: ? Data of

Operating Room 1 & 2

gemyn]

Tissue Group
Analysis @
—

EDI Mesgage

Local EPR
EDI Message

— |
=
Intensive Care Unil
{ ) Transplant Center
= Yot = X2 =
g Comm. Xyz
— s g S Csomm.
i i erver erver
| _R_adlology Pathology Laboratory Outpatient Hungary Slovenia

5. ébra
Az adatstruktira egészségiigyi szerkezete az alabbi logikai sorrendet koveti:
¢ Donor
e Szovet tipizdlas
e Recipiens orvosi adatai
® A transzplanticid informéacioi
e Korai posztoperativ szak
® Gondozis — utékovetés.

A megfeleld biztonsdgos adatkezelési eljardsokat alkalmazva ez a hozzaférés azonban kelld
mértékben tagolddik: pl. az egyes szakmdk csak a sajit tevékenységiikre vonatkozd
adatdllomanyt kezelhetik, mddosithatjdk, mig ugyanezen adatrészeket mds szakdgazatok
képviseldi megtekinthetik, de nem valtoztathatjak meg.

A kozvetlen szakmai tapasztalatszerzésen tulmutatott a projekt technikai lebonyolitasara
Iétrehozott — szintén web alapti alkalmazast haszndl6 - adminisztrativ portdl. Ez a mai napig
létezik, a teljes projekt management feladatrendszerét képes tdmogatni, kezelni. Az
elérhetdségének cime a www.vitamib.com. A 2000. évben létezd belépési lehetdségei az
akkori RETRANSPLANT projekt résztvevéinek méra mér természetesen eléviiltek, de az
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akkor megszerzett ismereteket a jelenlegi oldal szerkezete tiikrozi, melyet a kovetkezd abran
(6. abra) mutatunk be.
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© Ciick Here:

6. dbra
A web felszin mai forméjaban is kdveti megalkotasanak filozofiajat:
e Projekt l1étrehozésa, partnerek keresése

® Projekttervezés, a palydzathoz sziikséges dokumenticid eldéllitasa, véglegesitése, a
partnerek altal torténd jovahagyasa — ezért ,,csak” a kick off meeting megszervezésére
van sziikség az aldirdsok - hitelesitések lebonyolitdsara

¢ Projekt menedzsment, EU konform mddon, amennyiben nyert a palyazat.

A 2000 év idején a web oldal kialakitdsdban, tesztelésében, majd hasznilatdban vett részt a
RETRANSPLANT csapata, a 3. fazis lehetdségeit haszndlva, mivel az emlitett web oldal
fejlesztése alatt mar futott a transzplanticidt feloleld projekt. Az Eurépai Unié altal teljes
mértékben elfogadott projekt menedzsmentet timogaté alkalmazas arra is alkalmas volt, hogy
a partnerek szoros anyagi elszamoldsat is kontrolldlja, 6sszegezze, atlathatova tegye. Ennek
tapasztalatait felhaszndlva, valamint a szakmai projektek jellemzd tulajdonsédgait értékelve
sziiletett meg az Otlet, hogy anesztezioldgia teriiletén mindezeket integrdlva korszerd
technolégiat alkalmazva oldjuk meg az adatkezelést.

Az adatbézis létrehozasdnak folyamatiban az elsé kihivast a ,,Debrecen Hypertension
Study” [51] jelentette. Ebben a populacié alapu, keresztmetszeti vizsgdlatban tobb mint 10
000 debreceni kozépiskolas egyenként tobb szdz adata tarolasdnak és késdbbi feldolgozasdnak
céljabol kellett adatbazist 1étrehozni [52]. A rendszer felépitésébdl, a kérddivek kialakitasabol,
az adatgyijtés szervezettségébdl szarmazd tapasztalatok ugyancsak tidmogattdk a nemzeti
szintben val6 gondolkodast.

A metodika kialakitisandl tehat az aldbbi Iépések vezettek el az értekezésben
megfogalmazott célkitlizések megvaldsitasat szolgald ICT kivalasztasdhoz:
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¢ rekordkép létrehozdsa
e halézati alkalmazasok kiépitése és alkalmazdsa terén szerzett tapasztalatok

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

® jartassig megszerzése a web alapi rendszerek minden részletére kiterjedden,
biztonsagos koriilmények kozotti adatkezelés tekintetében.

A halézati alkalmazasok hazai fejlesztése mar elindult, telefonvonal hasznalataval 1étrehoztuk
az Anesztinfo-BBS rendszert [13], amely a Docinfo nyomdokain haladt. A Docinfo a
csaladorvosok kozott teremtett Osszekottetést, az Anesztinfo révén pedig mar 50 intézet
haszndlta a modemeket, és a kozponttal létesitett kapcsolat segitségével a kozponti
szamitégéprol tolthették le a résztvevdk a tartalomjegyzékben szereplé anyagokat. Erezve a
vilagban bedllé viltozdsokat, a tovabblépés utjat keresve alakitottuk ki a hazai orvos
tarsasigok élbolydban haladva madasodikként a web alapi tdrsasdgi rendszeriinket
www.anesztinfo.hu elérhetdséggel. A metodika tehat a 2001 év idOszakdra mar rendelkezésre
allt, az anyag, amelyet e moddszerrel terveztiink feldolgozni a szakdgazatunk teriiletén
keletkezd tevékenységekbdl szarmaztathatd.

Az adatgyiijtés — hasonléan az irodalmi attekintésben bemutatott fejlédéshez — itthon is
1€pcséfokrol 1épesofokra haladt elére. A papir alapid kérdéivek évenkénti kikiildése rendben
megtortént, akkor még a szakma Orszagos Intézete altal tortént szervezésben. Az Informatikai
szekcio tevékenységének koszonhetéen ebben az els® tovabblépés egy mar szamitogép
kozremiikodésével késziild, de nem haldzati megoldds jott 1étre, melynek folyamatdbrajat az
aldbbiakban mutatjuk be (7. dbra):
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AZ INFORMACIO ARAMLASANAK LEHETGSEGEI AZ ANESZTEZIOLOGIA ES
INTENZIV TERAPIA TERULETEN

Or. Nagy Geza Semmelweis Korndz KAIBU Miskole
Feldolgozé — lokalis adatgyijtd program kész, aktualizdlasa évenként is megoldott
Programok telepitése, killdése megoldott, lezajlott, ismételhetd

Feldelgozs prog k telepitése a megyei kidorvosoknal is szikség
Tréning, eredményesség analizis!

» Orszagos Intézet %

OSAP ANTSZ

(sszegzs program hasznilata

19 + 1 lemez feldolgozéasa: orszégos &sszkép
printout és lemez az Orszégos Adatokrdl

Egyéb feldolgozas, egyedi lekérdezések

Megyei Szakféorvos \

Megyei ANTSZ
A teruletérdl szérmaz6 adatok tsszegyditdje

Osszegzd program hasznalata: megyei dsszkép

Printout és lemez a megyei adatokrol

v |

%f" ADATSZOLGALTATO:
Al AITI. KAIBO. AQ

Alap program:
printout és adat a lokalis gépen, lokalis arhivélés

Az adatot oft kell rogziteni és akkor, amikor az keletkezik
Off line &s on line rendszerek &s megoldasok alap adatszolgéltatd szinten
: lemezen (TCP/IP?)
A fenti modell az elst adatgytijtési kisérlet modositott verzidja annak tapaszialatainak
felhasznalasaval

« s 8

7. abra. A hazai anesztezioldgiai és intenziv terdpids jelentd rendszer felépitésének vazlata

Az adatszolgéltatasban alapmunkahelynek tekinthetd osztilyok egy olyan lemezt kaptak,
amelyen egy telepitendd program futott, és amelynek segitségével az eddig papiron
megkapott kérddiv adatait tudtdk rogziteni. A munka befejeztével a lemezre ratoltotték az
adatokat, és a megyei szakfeliigyeld foorvosnak elkiildt€k, aki — hasonléan az Orszagos
Intézethez — egy tovabbi lemezen egy Osszegz0 programot telepitett a szamitégépére, amely
segitségével a teriiletérdl beérkez6 lemezeket (azok adatait) Osszegezte. Végiil a kozpontban
mir csak a 19 0Osszesitd lemez beolvasdsiat kellett elvégezni, és megsziiletett az éves
Osszesitett adatdllomédny. Ez a folyamat azonban nem volt ilyen egyszerii, az éles hasznélat

soran sorra jelentkeztek a problémdék, melyeket analizaltuk. Ezek az aldbbiak voltak:

e Az adott program, és az alkalmazok szamitégépeinek kiilonb6z6 operacids rendszere
futtatdsi nehézségeket okozott

e A felhaszndldk kisebb része, kiilonosen az egyetemek mar rendelkeztek megfeleld
tapasztalattal a kommersz adatbazis kezeld programok (pl. MS. Excel) kezelésével,
igy a ,,szabvanyositott” program dbf konvertalasa szimukra plusz munkat jelentett. Ez
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akkor meriilt fel, amikor az éves jelentésiiket maguk szerették volna elemezni, sajat
szempontjaik szerint feldolgozni

® A helyi nyomtatisokat a nem egységes hardver dllomany miatt lehetetlen volt standard
alapokra helyezni [53].

Az id6kozben mar létrehozott az Anesztinfo BBS rendszer utddjaként meginduld
www.anesztinfo.hu tarsasidgi web oldalunk robusztus alapot biztositott a fentiekben felsorolt
technikai problémdk kezeléséhez. Az Informatikai Kormanybiztossig SZT-IS-7 palydzatan
tdmogatast nyerve a tovabblépés forrdsait is sikeriilt biztositani. Ezt az Informatikai és
Hirk6zlési Minisztérium is befogadta, mivel idokézben kormdnyzati struktiravaltds zajlott,
ezaltal a pdlydzat folyamatossdga megmaradt, a projektet komplett fejlesztéssel be lehetett
fejezni. Igy mar a célkitiizésekben megfogalmazott elvardsoknak teljes mértékben
megfelelhettiink. A megvaldsitasra keriild Gj web alapu adatgyiijtés esetében tehat elsddleges
szempontként szerepelt az off-line alapon felépitett rendszer hétranyainak kisziirése. A
technikai lehetoségek ismerete alapjan a rendszer tervezésekor az aldbbi kovetelményeket
tamasztottuk [53]:

e  Web feliilet minden intézménynek

e Adatkezel6 minden intézményben, azonositdssal

e Adatrogzitd €s kimutatds tizemmod

e Tetszoleges kitoltési gyakorisag, de évente kotelezd kitoltés

e Adattartalom és kodtablak generdldsa.

Web feliilet minden intézménynek

Ennek kialakitdsa technoldgiai szinten nem jelent problémadt, viszont a szakmai kozélet
egyik alapvetd gondjat az induldskor azonnal megoldhatjuk. Itt arr6l van sz6, hogy a megyei
szakfOorvosok megnevezik a teriiletikon levé adatszolgéltatisra kotelezett osztalyokat,
klinikai egységeket, elkiildik a szakmai webmesternek, és a rendszer adminisztrator hozza
létre az orszagos intézeti tablat a szakma ellendrzése mellett mindezek alapjan. Igy a régebbi,
off-line rendszer egyik alapvetd nehézsége feloldhatd, mert most adatkezeléskor kédszammal
ellatott, azonositott anesztezioldgiai €s intenziv ellatd helyek feliiletén zajlik az adatkezelés.
Bejelentkezéskor megnyilik az adott osztaly, ellat6 hely Web oldala.

Adatkezel6 minden intézményben, azonositassal.

Az altalanos ismertetdben rogzitettek szerint felhasznal6i névvel és jelszoval ellatott adat
feltolto kollégak jelentkeznek be az intézményiik sajat oldalara. Az adatbevitel aktualizdldsa a
mentés gomb megnyomdsaval érhetd el. A rendszer a hattérben naplézza a hozza fordulds,
vagyis a bejelentkezés adatait.
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Adatrogzito és kimutatas iizemmaéd

A bejelentkezd jogosultsdgai tobbféle hozzaférést engednek meg. Az alapvetd lehetdség
az adatbevitel, rogzités. Ilyenkor a bejelentkezett, azonositott felhaszndl6 a sajat
intézményének adatait lathatja, és kezelheti. A kovetkezd a megyei szakf6orvosi szint, itt a
kimutatds tizemmoddban a szakfdorvos teriiletén taldlhatd intézmények adatai elemezhetdek. A
harmadik pedig az orszdgos szint, ekkor az Orszdgos Intézet rendelkezésére all az Osszes
intézmény adata. A jogosultsdgok, hozzaférések biztositjdk a zart rendszeren belil is az
illetékességi hatdrok szoros megtartdsat.

Tetszoleges Kitoltési gyakorisag, de évente egyszeri (befejezett) kotelezé Kitoltés,
adatszolgaltatas

A torvényben el6irt adatszolgéltatdsi kotelezettség évente egy alkalomra szol, ilyenkor a
szakfOorvosi hdlézat gyjti Ossze a szakdgazatok szakmai kollégiumai dltal meghatdrozott
adatokat. A kialakitott rendszeriink azonban on-line hozziférhetdsége miatt is képes a
folyamatos adatrogzitésre, tehiat amennyiben év kozben is haszndljuk, akkor az év végi
rohammunka megel6zhet6. Fontos azt tudnunk, hogy az adatbevitel — mentés 1épések utan
mindig a legutolsé allapot keriil rogzitésre. Az Osszesitett adatok tulajdonosa az Orszagos
Intézet volt.

Adattartalom és kédtablak generalasa

A felvitt adatok a szolgaltatast biztosité szerveren keriilnek rogzitésre, adatbazis kezeld
szoftver segitségével. Igy a kimutatds iizemmdédban végre egyszeriisitett forméban lathatjuk
adataikat. Ennek 1épései tehat a kovetezoek: adatfelvitel, elemzés, Excel tdbla generdlasa,
annak letoltése.

Tovabbi fontos feladat még annak megolddsa, hogy az integrdlt informatikai rendszert
haszndlé koérhdazak lehetdséget kapjanak arra, hogy a rendszeriikben keletkezd adatokat
felhaszndlhassak az éves adatgyiijtésiinknél is. Igy ahol rendelkezésre 4llt, a hivatalos
Gydgyinfok rekordképpel azonos megfogalmazasokat haszndlunk. Vonatkozik ez az
intézmények azonositdsara is természetesen, de pl., az anesztezioldgiai szolgéltatdst igénybe
vevd tarsosztilyok megnevezése is ugyanilyen modon torténik. Azonban az egyedi, a beteg
azonositdsat is lehetdvé tevl személyes adatkezelés nem jon létre a folyamatban. A BNO és
WHO kédok esetében megmarad a szakma altal legfontosabbnak {télt adatok egyszerlsitett
gyljtése, amit ugy biztositunk, hogy egy alaptablazatot adunk meg a rendszerben. Amely
intézmény ezt boviteni kivanja, arra is lehetosége nyilik. Természetesen a miiszer adatok
esetében is hasonlé megoldds miikodik, csak mi itt a tisztitott ORKI adatbazist hasznéljuk.
Amennyiben az Eurdpai Unié mds adatbdzist hasznédlna, akkor az adattdbldk cseréje
megoldhat6 [53]. Ennél a 1épésnél felhaszndltuk az ESCTAIC 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 és Osszerendezett
adattartamrdl 2001-ben konszenzus konferencidt tartottunk, a Szakmai Kollégium, a Tarsasag
és a Szakfeliigyelok részvételével. Az ott rogzitett javaslatok, észrevételek beépitésével
egésziilt ki a rendszer, igy a fejlesztés teljes elfogadottsaga 1étrejott, s a 2002-ben sziiletett
szakmai adatok gytijtése elindulhatott. A tovdbbiakban részletesen bemutatdsra keriild uj
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eszkozrendszer fejlesztésénél természetesen figyelembe vettiik az irodalmi dattekintésben
részletesen bemutatott ,Egészséggel, egészségiiggyel kapcsolatos web helyek mindségi
kritériumai” Eurépai Unids anyagot is [30].

A technoldgiai hitteret az SQL adatbazis alapi web rendszer biztositja. A portél
keretrendszer web alapd, azaz a web bongész0 (browser) segitségével minden funkcid
kezelhetd. Az 6sszes forgalomban 16v6 bongész6t timogatja a rendszer. fgy az egyszeriibb
kezelhetdség és felhaszndld bardtsdg célkitlizése megvaldsithatova valt, az informatikai
megolddsoktdl idegenkedd kollégak részvétele is biztositottd valt. Minden informécié az SQL
szerver adatbdzisdban raktirozott, a megjelenitd rendszer az aktudlis felhaszndl6i
definicioknak megfelelden megjeleniti az adatokat a raktdrozott anyagokbdl. A .NET
megoldds pedig lehetdvé teszi azt, hogy az ligyfelek az alkalmazidsokat egy kozponti
Interneten keresztiil elérhetd szolgdltatds formdjdban vegyék igénybe, amely technoldgia az
Application Service Providing elényeit biztositja. Igy a rendszer konnyen karbantarthatd, az
alkalmazdsok folyamatosan fejleszthetdek, folyamatos a virusvédelem és ellendrzés,
titkositott biztonsagi kapcsolat hozhat6 1étre. A jogosultsdg kezelés kialakitdsa tobb szinten
megoldott. Ezek koziil a legmagasabb szintli az adminisztratoré, az alapszintet pedig az
adatbevivo jogosultsdga képviseli, amely a sajat intézeti Web felszin elérését teszi lehetdvé.
Az Orszigos Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Jelenté Rendszer (OJE) teljes
funkcionalitdsa az akkreditalt intézeteknek biztositott indulé oldalon lathaté. A bal oldalon
felsorolt funkcidk kivalasztdsakor megjelenik az arra a teriiletre érvényes adatbevivd feliilet.
Az indul¢ altaldnos részben az intézmény adatait kell rogziteni, amely annak azonositd adatait
gyljti. A kovetkezd logikai részben az anesztezioldgiai tevékenység leirdsdra keriil sor. Itt
kell definidlnunk mindazon munkahelyeket, ahol aneszteziolégiai tevékenység zajlik,
valamint az ehhez rendelt humdn erdéforrdst. Az orvosok és asszisztensek létszdm mellé
rendelten szerepel az érvényes minimumfeltételektdl valo eltérés szdmszer adata is, mint
szamitott érték. Ugyancsak fontos paraméter az egy orvosra jutd éves érzéstelenitések szama.
A kovetkez6 meniipontok az intézetek anesztezioldgiai tevékenységét irjdk le, ebben
szerepelnek a perioperativ medicinat felolelo részfeladatok definidldsai: preoperativ
kivizsgalas, PACU, APS-pain clinic, day case surgery esetszam, €s az iigyeleti anesztézidk
szama. Tekintettel arra, hogy a miitékben vagy a miiton kiviili munkahelyeken torténd
anesztézidk szama a legnagyobb, ennek gytlijtésére kiilon felilletet teremtettiink. Az altaldnos
részben definidlt aneszteziol6giai munkahelyekhez rendelt szubmenii szinten — felugré uj
oldalt megnyitva — lehet kitolteni az ott elvégzett anesztézia tipusoknak megfeleld esetszdmot
az adott munkahelyen. A rendszer lehetdséget biztosit arra, hogy az adott munkahelyek
adatait egy 0sszegz0 tabldzatban egyiittesen jelenitse meg. A CISS és CNC adatok gytijtése az
intézetek mindségi mutatdira utalnak. Az anesztezioldgiai rendszer lefrdsat az intézmények
éles muszertérképe teszi teljessé, mellyel ez a fejezet zarul. Az intenziv terdpia logikai
egysége ugyancsak a létszdmadatokkal indul, hasonlé mérleget készitve, mint az
anesztézidban. Az intenziv osztalyok besoroldsa, mely I-es, II-es, Ill-as szintii lehet, els6ként
keriil rogzitésre. Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon a szervezeti egységek integriljak az
anesztezioldgiai és intenziv terdpids ellatdst, ebben a meniipontban sziiletett az a megoldas,
hogy ha egy orvost az anesztezioldgia teriileten rogzitiink, itt mar nem vehetd szamitdsba.
Ennek segitségével tisztabb képet kapunk a rendszerben dolgozok 1étszamar6l. Az intenziv
egységekben dolgozé ndvérek létszama is itt kerill rogzitésre, valamint az egyéb
szakszemélyzet szdma. Az egységek betegforgalmi adatainak jellemzdi a betegek stlyossagi
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indexe (SAPS-II), az dpoldst indokolé diagnézisok, és az elvégzett beavatkozdsok részei
ezeknek az adatgyiijté oldalaknak. Az intenziv miszertérkép elkészitése eldtt az intézmények
szervdondcids aktivitdsat leiré adatok bevitelére nyilik lehetdség. A zard részben dtjra
altaldnos adatokat gy(Qjtiink, Ugy, mint az intézetek tudomdnyos aktivitisa, és a
rezidensképzésben kifejtett kozremitkodése. Végiil az éves adatgyljtés lezarasaképpen
hitelességi nyilatkozatot kell kitoltenie az akkreditdlt intézet felelos adatbevivdjének, majd
ennek megtorténte utdna rendszer elkésziti nyomtatott formaban az adatszolgaltaté intézet
szamara az éves jelentést.

Amennyiben az adatgy(ijté rendszer lehetOségeit itt zarnank le, akkor csupdn az
adatszolgdltat6 intézeteknek nyujtandnk segitséget az éves adatgyiijtés elvégzéséhez, és nem
juthatnank el az éves orszdgos adatok gyiijtéséhez, melyet az ANTSZ feladatként ir el6
minden szakdgazat szdmdra. A megfeleld jogosultsidggal rendelkezd regiondlis és orszagos
szakfeliigyeld féorvosok képesek iizemmodd valtdst végrehajtani a web oldalon. Ezéltal a
rendszer képességei tdlmutatnak az egyszerl adatgytjtés lehetdségein, mivel ezen adatelemzd
felszinre lépve a kivdlasztott tevékenység Osszegzése elvégezhetd. Ilyenkor a rendszer
automatikusan elvégzi a kért feladatot, tehat az el6z6 részben definidlt 6sszes adat gyiijtésére
nyilik lehetdség minden egyes adatbeviteli mezére vonatkoztatva. A progran a gylijtésre
kijelolt fejezetrol Osszesitett excel tdblazatot generdl, melynek segitségével az adott kérés
eredménye elemzésre készen, Gsszegzett dllapotban lathaté. Igy az aneszteziolgia és intenziv
terapia orszagos dllapota 2003-as évtdl kezdve nyomon kovethetéen archivélt allapotban
rendelkezésre all (8. dbra).

8. abra

Az anyag és modszer kapcsolddasi pontja tehat a web alapu adatgyiijtés
munkafolyamata, amit az kovetkezOkben illusztralunk az el6z6 fejezetrészben rogzitett elvek
€s leiras szerint. Az indul6 web oldal dltalanossdgban frja le a munkahelyeket (9. dbra), az ide
vald belépés biztonsaga kettds. Az els6é 1épcséfok a www.anesztinfo.hu oldalra vald bejutds —
ezt az altaldnossdgban haszndlt, magas biztonsdgot nyujté 128 bites SSL titkositott kapcsolat
valdsitja meg. A jelentd rendszer eléréséhez egy tovabbi limit alkalmazdsa is sziikséges az ez
altal kettds gattal miikodo specidlis biztonsagi szinten: az adott intézethez adott adatkezel6t
nevesitenek a felhaszndld intézetek, ezért az adott intézet lapjat csak a nevesitett felhasznalo

képes megnyitni az elsd 1épcséfok elérése utan, amely plusz jogosultsdgot a rendszergazda
adhat ki, e-mailben rogzitett - vagyis archivalt kérés alapjan.
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9. abra

A tovabbiakban az egyes adatbeviteli csomdpontokat mutatjuk be, megnevezve az adatok

generdldsat az elvart szakmai tartalommal.

A technoldgia a validalast is lehetvé teszi ezen a

szinten, mert a kitoltés és minden momentumot kdvetd mentési és vagy javitasi felszolitds

elvarja a mezok helyes kitoltését.

Aneszteziolégiai munkahe
szima Gsszesen:
Szolgdltatdst igényld
munkahelyek szama 6ssz.

Aneszteziolsgiai
|étszamadatok

Orvosok szdma:

dlldsok szdma:
Szakorvosck szama:

Tudomanyos képesitéssel
rendelkezik szama:

Orvosra jutd évi

Asszisztensek szama:

Minimum feltételek szerinti
allasok szama:

Asszisztensre jutd évi

Ugyelet tipusa:

Targyév: 2009

Felhasznala:

Dr. Nagy Géza

Minimum feltételek szerinti

érzéstelenitések 3tlagos szama:

érzéstelenitések 3tlagos szama:

Aneszteziolégiai szolgaltatast végz6 intézet adatai

lyek

5
. 7 Munkahelyek meghatsrozasal

7 Orvosok meghatarozasa

4 Eltérés: 3

5

1

367

7 Asszisztensek meghatarozdsy)
! 10 Eltérés: -3

379

“)Nincs tgyelet
©) Csak aneszteziolGgiai ellstdst szolgdlé tgyelet
Aneszteziolégiai és Intenziv ell3tast szolgalé agyelet

Ugyeletes orvosck szama: 2

A 10. abran a human er6forras felmérés

meghatdrozni részletesen a munkahelyeket,

11. abran mutatunk be.

10. abra

ének oldala lathat6. A felugré ablakokban lehet
az orvosok és asszisztensek szamét. Erre példat a
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r rozésa - Windo “ — S x)
@ Orvosok meghatarozasa - Windows Internet Explorer ==
@ https; i 1 ] e 0x?ID=10198&Al= Bl
& | https: w.doki.net/tarsasag/aneszteziologia/oje/wOrvosok.aspx?ID=10198&Al=1 B |
~
Orvosok megadasa
Adatmentés megtirtént!
Heti
Pecsét - . N Heti atlagos | . .
ozam Kategdria Név Statusz éraszam iigyeleti Torlés
oraszam
@
<< Valasszon >> - (koz) alkalmazott 0 0 o
véllalkozd
@ (ke
<< Valasszon == - pllemaldnraet o 0 B
I vallalkozd
i 9! (lk6z) alkalmazott
Ketelzg | 1 - féorves - | Kis Géza| 02) alkalmazott |\ 10 B
= vallalkozd
mezd!
12 (koz) alkalmazott
33699 | 1 - forves + Nagy Géza oy alkelmazati, 12 o
@ vallalkozd
Osszesen: 1 Osszes heti raszam: 40 Heti 3tlagos Ugyeleti raszam: 20
M @ Internet | Védett mod: bekapcsolva g ®R100% ~

11. abra

Itt modelldljuk a validalasi folyamatot: a pirossal jelzett figyelmeztetés arra utal, hogy a
kotelezden kitdltendd pecsétszdm mezd iires, azt javitani sziikséges. A részletes ismertetés
meghaladnd a médszer fejezet lehetséges terjedelmét, ezért a bemutatdsndl az anesztézia és az
intenziv legfontosabb elemeit vessziik gércsd ald. A 12. dbra mintdt ad az anesztezioldgiai
beavatkozdsok mennyiségi és mindségi adathalmazardl, vagyis a WHO kédrendszer szakmara
vonatkozé eleme nevesiti az eljarast, ahhoz rendelve jelenik meg az 6sszes szam.

@ Anesztezioldgial tevékenység megosz...

) _ ) ) Anesztézia
MODSZER KOD MEGNEVEZES SZAM o
opcionalis
L ALTALANOS ANESZTEZIA
L/1 88897 [Intramuszkularis anesztézia 1
LJ/2 NGyl |Rektdlis anesztézia 100
Intravénas anesztézia - teljes intravénds
L/3 G889A anesztézia 10
L4 3889M Intravé_n;is anesztézia - teljes intravénds
anesztézia arcmaszkkal
/5 ggggp [INtravénds anesztézia - teljes intravénds
anesztézia gégemaszkkal
1.6 8389E Intravé}na’s anasgté;\a - teljes intravénds
anesztézia intubacigval
L7 88898 |Inhaldciés anesztézia arcmaszkkal
1./8 88890 |[Inhaldcids anesztézia gégemaszkkal
1./3 8885C [Inhaldcids anesztézia intubacidval
1./10 asasl Kombinalt altaldnos anesztézia
arcmaszkkal
L/11 agggy [Kombindlt altalanos anesztezia
gégemaszkkal
/12 a889G Knmtnjnatlt altalénos anesztézia
intub&cidval
1./13 88928 |Altaldnos anesztézia / tovabbi 15 perc
11 REGIONALIS ANESZTEZIA
IL/1 8888E |Spinalis anesztézia
11./2 8888F [Epiduralis anesztézia
I1./3 8888G [Epiduralis anesztézia katéterrel
11./4 8888Y |Spindlis-epiduralis anesztézia
Kész [+

12. abra
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Az egészségiigy oldalardl is lehetséges a mindségiiggyel kapcsolatos adatokat gytijteni,
erre a CISS (Critical Incident Severity Score) és a CNC (Critical Incident) meniipontok
kitoltésénél nyilik lehetdség a 13.-14. 4bra tanulsdga szerint, az utébbi technikai és élettani
szovoédmény tablat alkalmaz. A betegek oldalar6l is szamos lehetOség taldlhat6 ennek
jelentésére, az egyik kivdléan kidolgozott szisztéma a www.anaesthesie.ch/cirs oldalon
lathaté. A CIRS a Critical Incidents Reporting System réviditése.

Az adatgyTjiG rendszer fatimogaldia A rendazer lovdbbi timogatdi

Orszigos Aneszreziologiai és Intenziv
Terdpids Jelenté Rendszer Abbolt D

Intézmenyek karbantartasa Felhasznaldk karbantartédsa Belépes masik intézméenybe Urlapok @ Kilépes

Aneszteziolégiai szovddmény siilyossag szerint
Adatmentés megtértént!

Silyossag {CISS) Osszes Miitéthalasztas
|1. a beteg ltal nem észlelt stmeneti eltérés 100 1]
2. dtmeneti, teljesen megsziing panaszok 20 o
3. maradandd, de idével korrigdlhatd karosodds 10 0
[4. maradandd, de nem korrigalhatd karosodas 3 1
5. haldl 1

13. abra

Az adaGyafG rendszer (6

Orszigos Aneszteziologiai és Intenziv
Teripids Jelent6 Rendszer e i

Intézmények karbantartdsa Felhasznaldk karbantartdsa Belépés mésik intézménybe Urlapok @ Kilépés
Aneszteziologia szovédményadatok
Technikai

Kod |Megnevezés Osszes

1 Disconnectio
i tubus elzarodas/megtoretés

£k 3 véletlen extubdcid
Aneszteziolagiai

szovddmenyadatok , |nehézintubicid (ntubicios kisérlet haromszor, masodik orvos infubdl,

specidlis intubacias segédeszioz hasznélataval)

5 sikertelen intubacid

6 hibas intubacio (Masodik intubacios kisérlet sikeres)
féloldali intubacio (Tubusrégzités utin korrekeiod sritkséges)

8 reintubacid

9 altatdogép meghibasodas

10 |lélegeztetdzép meghibasodas

11 |EKG-monitor meghibasodas

12 |RE.mérd meghibasodas

14/a abra
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gAneMezi ia szOvadm A
mﬂ‘ QJ https;’/\'m doki. netftarsasag/anesztezrolog\a/cue/aneszt szovodmeny aspx

Search\ep'<|l_] ~F v @@ -

9.0 Kedvencek : e 22| PubMed home #|UPC Webmail login £7| Bejelentkezés #§| Google

og
[=t=1

- @ Magyar Aneszteziol... ‘@ Aneszteziologia .. ‘_| o~
- a

Fiziologiai
Rendszer naplé megtekintése Kéd |Megnevezés Osszes

18 |glottisgsres
19 |bronchusgeres
20 |aspiracia

21 |hypoventillacié

hypercapnia

4]

tadéoedema
egyéb respiracids zavar

25 |hypotensio MAP — > 30% 10 il
26 |hypertensio MAP > 30% 10" il
27 | awhytmia, (V.SV.vezetési zavar)
28 |tachycardia (+120min.)

20 |bradycardia (<40min)

30 |hypovolaemia (shock)

31 |decomp. Szivelégtelenség

32 |tidsembélia (léz-, zsit)

33 |keringésledllas (asystoliak )

34 |totalis spinalis blokk

35 [AMI

14/b abra

Az intenziv terdpia teriiletén a logikai 1épések rendje hasonlé az anesztézidhoz: el0szor
itt is az altaldnos leirds, és a human er6forrds adatait gytjtjiik (15. dbra).

"8 OIE - Intenziv szolgatatast vec .
@@§ QJ https//mnm .doki. net/tarsasag/anesztezro ogia/oje/intenziv_intezet.aspx

— e e ==

Search\eP"||_l T @ v rw O @

L.\( Kedvencek = _;I PubMed home ;I UPC Webmail login ﬂ Bejelentkezés ! Google

29|~ 9 Magyar Aneszteziol... ‘g@ OIE - Intenziv sz.. X | | E}I =
Besorolds: )01, szint @ 02. szint ) 03. szint
Szakdgi szubintenziv s
osztalyok: 9van ~/Nincs 1 [1
Agyszam: 2 |2

Orvosok szama: a n | Orvosok meghatdrozdsa

Minimum feltételek ) o =

szerinti 3lldsok szama: & Eltérés: -1
Szakorvosok szama: 5 5
Tudomanyos képesitéssel 1 1

rendelkezék szama:

Apoldk szama: 5 ] [s Apolék meghatarozasal

Minimum feltételek

szerinti 3lldsok szama: o Eltérés: -1
Diplomds dpolék szama: 1 [1
Osztalyos adminisztrator:
Osztdlyra rendelt 1 1
technikus:

Targyév: 2009 Osztalyra rendelt labor
asszisztens:

Felhasznala: Osztalyra rendelt 1 1

Dr. Nagy Géza  0Y00YIOMEsZ: =
Jogosultsdg: Osztdlyos beteghordd: 1 1

QIE - Szakmai
adminisztritor

Mentes Mégse

15. abra

Az orvosok meghatdrozasa menii ugyanolyan szerkezetii, mint az anesztéziaé. A beépitett
biztonsdgi — validdlasi rendszerfigyelés azonban nem engedélyezi, hogy ugyanazon
pecsétszammal mindkét tdbldba beirhassunk kollégat. E megoldas segitségével tisztabb képet
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lehetett kapni az osztott feladati (anesztezioldgia és intenziv terdpia) szakdgazat teriiletén az
orvosi emberi eréforras helyzetrdl (16. dbra).
Orvosok megadasa

Nem vihetd fel ugyanaz az orvos aneszteziologusként é&s intenziv orvosként is, illetve
nem vihetd fel ugyanaz az orvos kétszer!

Heti
Pecsét ori ; - Heti atlagos | .., -
szam Kategéria Név Statusz oraszam|iigyeleti Torlés
oraszam
@ (ki
<= Vilasszon == - : (kiiz) alkalmazott 0 0 0
i véllalkozd
<< Vilasszon == - : (koz) alkalmazott 0 0 0
_Ivallalkozd
@) (et
<< Valasszon => - : (koz) alkalmazott 0 0 0
i véllalkozd
. @ (koz) alkalmazott
33699 1 - fdorvos ~ | Nagy Géza ; (koz) alkalmazo 40 0 i
Ivallalkozd
Osszesen: 1 Osszes heti draszam: 40 Heti tlagos tgyeleti draszam: 0
Mentés Bezaras

16. abra

Az intenziv elldtds 4ltaldnos paramétereinek megaddsa (4gyszam, betegszdm, atlag
dpolési nap, dgykihaszndlds, haldlozdsi ardny) utdn a 17. dbrdn a betegségek szerinti gyQjtést
mutatjuk be. A célkitizésben megfogalmazottak szerint a nemzetk6zi kddrendszert
alkalmazva a BNO 10 torzsadat dllomanyat beépitve jelenik meg az oldal (17/a. 17/b. ébra).

Intézmények karbantartasa Felhasznaldk karbantartasa Belépés masik intézménybe (rlapak @ Kilépés

Intenziv betegforgalom diagnézis szerinti megoszlasa

BNO 10 |Diagnézis Osszes Meghalt
A4190 Septicaemia, km.n.

A4830 Toxikus shock syndroma

E§740 A sav-bazis egyensily kevert zavara

G310 Anoxids agyi kirosodis mn.o

Hypertensiv szivbetegség (congestiv)

100 | ivelégtelenséggel

DI  |Heveny szivizomelhalis, kmn

gy |Feveny seivizomelhalés utini egyéb egvidei
3 szBvadmeénysi

sy | TudGembolia heveny pulmonalis saivbetegsés

emlitésével
14720 Kamrai tachycardia
14000 Kamra fibrillatio és flutter

15090 |Szivelégtelenséz. kmn

Subarachnoidealis vérzés kma. koponyati

16070 |artéridbat

17/a abra

A szakmai konszenzus konferencia alapjan a rendszer kialakitdsakor figyelembe vettiik
azt a feltételt, hogy melyek azok a diagnoézisok, amelyeket a Szakmai Kollégium javaslatai
alapjdn gytijteni rendelt a szakfeliigyelet. Ezt a diagndzis szerinti megoszlast tiikkr6z6 web
oldal hiien adja vissza. Azonban el6fordulhat, hogy egyes intenziv osztdlyon nagy szdmban itt
nem szerepl0 diagndzissal rendelkezd beteget latnak el, emiatt erre is lehetoséget kellett
teremteni. A rendszer nyitottsagat ezzel a 1épéssel lehetséges illusztrdlni, mivel a készen
kapott diagnézis sorhoz az osztilyok a BNO torzsadat dllomanybdl (de csak abbdl) uj
diagndzissal bovithetik listdjukat.
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Y9I eszméletlenséggel

52710 Traumas haemothorax

32720 Traumas haemo-pneumothorax

TOTHO Tabbszores sénilések, kmn.

T3130 A testfeliilet 50-39%-at érintd égeés

T3160 A testfeliilet 60-60%-at érintd égés

T3170 A testfeliilet 70-79%-dt érintd égés

T3130 A testfeliilet B0-80%-at érintd égés

T3190 A testfeliilet 90, vagy tébb %6-at érintd égés
T7820 Anaphylaxias shock, mn.o.

U0  |Hypertonias krizis

Mergezés km.n. drogok-gyogyszerek-
biol.anyagoktol, nem megh szindékm

YO5H)  |Nosocomialis dllapot

Y14H0

Diagnozis hozzaadasa:

BNO: lEJ Diagnézis: D Hozzaad
Mentés Mégse
17/b abra

Természetesen a ,,hattérben” dolgozé szoftver kozmil erre automatikusan adatmez6t nyit, és
igy ezek az adatok is rogzitésre keriilnek. Az intenziv osztilyon torténd beavatkozasokat
ugyanilyen filoz6fidji megoldassal rogzitjiik, csak itt a torzsadat dllomany a WHO tébla. A
tovabblépés a transzplanticié teriiletére torténik a rendszerben, a donorok és szervek
szamdnak gyijtésével. A szakmai adatokon tdl a miiszerezettség leirdsara is sor keriil, itt az
ORKI (Orvos és Korhdztechnikai Intézet — jogutédja az EMKI: Egészségiigyi
Mindségfejlesztési és Korhdztechnikai Intézet) adatdllomdnydt hasznéltuk fel. Utolso
Iépésekként a fédjdalomterdpidk rogzitésére, és az osztilyok képzési és tudomdnyos
kapacitdsanak megmutatasara nyilik lehetdség. Ez utébbi esetben a publikacidk és eldadasok,
valamint a rezidensek szdma vihetd fel. Ebben a fejezetrészben az adatszolgiltatdé még
lehetdséget kap szabad szoveges véleményének, megjegyzéseinek rogzitésére is. A zaro 1épés
pedig a 18. dbran lathatd — itt az adatszolgaltaté lezarja az éves adatszolgaltatdsi munkat.
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’E Targyév lezarasa - Windows Inte
e —

X @ =« SeachwePf¢El ~v@ ~¥ ~w Q@ ~

doki.net/tarsasag/aneszteziologia/oje/lezaras.aspx el |

B

b ¢ Kedvencek pi=3 =| PubMed home # | UPC Webmail login & | Bejelentkezés -'l. Google

@ Targyév lezarasa =&
m:‘;m'ﬁm,:m::'m Orszagos Aneszteziologiai és Intenziv e Sy
it Teripids Jelenté Rendszer ARbott . Blak
Intézmények karbantartdsa Felhasznalék karbantartasa Belépés masik intézménybe Urlapok @ Kilépés
Lezaras
[]3elen targyévben az adatragzitést befejeztem, az adatok hitelesek és teljesek!
(Kérjuk, hogy a lezdrds utdn generdlt Excel file-t 3z ekkor megjelend Letsltés gombra kattintva
nyissa meg, majd nyomtassa kil Amennyiben nem nyilik meg a file, akkor a Letéltés linkre jobb
gombbal kattintva mentse a dokumentumot!)
Kész @ Internet | Védett mod: bekapcsolva
18. abra

Ezutdn az Orszdgos Jelentd Rendszer két miiveletet végez el. Az elsét a felhaszndldé —
adatszolgaltat6 latja: elkésziti nyomtathaté formédban az adattablakat, melyet elektronikus
formaban is mentett fajlként archivilhatnak. A masodik miivelet pedig az orszagos
adatdllomany tarold helyére torténé automatikus adatkiildés.

Az irodalmi 4ttekintés szerint az eddig elért fejlesztés eredménye a nemzetkozi ICT
szakmai élet trendjeihez jOl illeszkedik, — tekintve a 2001. évben elindult fejlesztésiinket, az
annak élvonaldban helyezkedett el. Az OJE masodik modulja ugyancsak koveti ezt az irdnyt,
mivel az adatelemzést lehetdvé teszi, annak folyamatit pedig automatizdlja. Bar a
rendelkezésre all6 adatidllomany egyedi elképzelések, kérések mentén az adatbanyaszat
modszerével teljes kortien analizdlhatd, a szakmai konszenzus konferencia és a megel6z6
papir és lemez alapu adatgyiijtés tapasztalatai a fejlesztést6l megkivantak azokat a kész
paneleket, amelyek az évente latni kivant adatokat a rendszerbdl automatikusan eldallitjak.
Ehhez a modulvaltdshoz mar csak sziikebb kor kap jogosultsdgot — a szakfeliigyelet regiondlis
(régebben megyei) szakfOorvosai élhetnek ezzel a lehetOséggel. A lezards utdn tehat az
elemzd tizemmoddra valtas kovetden a lekérdezések képernydi vdlnak lathatéva. Ezek pedig
tematikusan kovetik az adatbeviteli felszin 1épéseit. A 19. dbran ennek bedllitasi lehetoségei
lathatéak az altalanos adatok esetében.
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Intézmények karbantartasa Felhasznalsk karbantartdsa Belépés masik intézménybe Orlapolc @ Kilépés

Intézmény adatai

@ vezetdk névsora
Intézmények cimjegyzéke
Agyszam adatok

() Szervezeti formak

Kimutatds tipusa:

Szlrés:
Megye: << Osszes »> -
Intézmény: << Osszes > -
Targyéu: 2009 -

[IKeresés archiv adatokban

@ Internet | Védett 1
19. dbra

A kimutatds tipusdban vald vilasztis a lekérdezendd adatidllomanyt szelektdlja, a sziirés
segitségével pedig targyévre, megyére, intézményre lehet keresni. Amennyiben az ,,0sszes”
feltétel mellett indul az eljaras, akkor az orszagos, 0sszesitett adatukhoz juthatunk. A 20. dbra
az anesztezioldgia 1étszam adatait 6sszegzi, a 21. dbra pedig az anesztezioldgia tevékenységeit
vizsgilja, ebbdl szarmaztathatbak pl. az egyes anesztézia tipusok esetszdmai.

Intézmények karbantartsa Felhasznalok karbantartasa Belépés masik intézménybe (irlapok @ Kilépés
Létszam adatok
@ Munkahelyek
Kimutatas tipusa (2 Létszam adatok
() Minimum feltételtdl eltérés
Szlrés:
Megye: << Osszes >3 -
Intézmény: << Osszes > -
Targyév: 2011 -
[0k ] [mégse | [Ikeresés archiv adatokban
Kész @ Internet | Védet
20. abra
Intézmények karbantartdsa Felhasznaldk karbantartdsa Belépés masik intézménybe Urlapok @ Kilépés
Aneszteziol6giai tevékenység adatok
@ Aneszezioldgia ambulancia
(Z)Ebreds
Kimutatds tipusa: Fajdalom ambulancia
' Egyéb
() Tevekenyseég megoszlas
Tevék ld< kédtabldzat
Szdres:
Megye: << Osszes >> -
Intézmény: << 055zes >3 -
Targyév: 2011 -
[Keresés archiv adatokban

21. abra

Ugyanigy allithat6 el6 az intenziv terdpia dsszesitése, amelyre a 22. dbra mutat példat.
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Intézmények karbantartasa Felhasznalsk karbantartasa Belépés masik intézménybe Orlapok @ Kilépés

Intenziv létszam adatok

@ Betegforgalom adatok
 Atvett/Athelyezett betegek
Betegforgalom megoszldsa
Betegforgalom megoszldsa BNO szerinti bontdsban

Kimutatss tipusa:

Sziirés:

Megye: << Osszes >> -
Intézmény: << Osszes >> -
Targyév: 2011 -

[ keresés archiv adatokban

22. abra

Ezzel a moddszerrel tételesen elemezhetd az adatbeviteli felszinen szerepld tobbi
adatgylijtésbol szarmazo elem, a beavatkozdsok, a transzplanticié — dondcidé aktivitdsa, a
miuszerpark. Végiil a lekérdezések adattabldjanak egyik mintdjat mutatjuk meg, mivel az
Osszes feltiintetése jelentdsen meghaladnd az értekezés kereteit. Az els6 példa a 23. dbran a
tételes 0sszegzés elsO oldalanak részletét vetiti fel, a teljes excel tablazat ettdl 1ényegesen tobb
adatot tartalmaz.

3 |Anesztezioldgiai tevékenység megoszlas (Szam\AOra) -

4

5

6 Megye Intézmény Munkahely 8888E B8888F 8888G 8888D 8888C 8888A 8388B OSSZESEN
Bacs-Kiskum megyei Onkormanyzat

7 Bécs-Kiskun Kérhéza 0 0 0 0 0 0 0 0

8 Bacs-Kiskun Bajai Kérhaz 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Kalocsa Varosi Onkormanyzat Karhéz-

9 Bécs-Kiskun Rendeléintézet 182 1 0 0 0 0 0 183
Kiskunfélegyhaza Varosi Korhaz-

10 Bacs-Kiskun Rendeléintézet 0 0 0 0 0 0 0

11 Bacs-Kiskun Kiskunhalas Semmelweis Kérhaz 9 941 0 2 0 0 0 0 943

12 Bécs-Kiskun MH Kecskeméti Repulé Korhaz 0 0 0 0 0 0 0 0
Baranya megyei Kerpel-Fénius Odén

13 Baranya Gyermekkorhaz 0 0 0 0 0 0 0 0

14 Baranya Baranya Megyei Kérhaz-Rendelintézet 7 871 558 189 0 1 20 0 1639
Komlé Vérosi Onkormanyzat Korhaz-

15 Baranya Rendel6intézet 2 71 0 0 0 0 8 0 79
Mohécs Vérosi Onkorményzat Kérhaz-

16 Baranya Rendel6intézet 516 0 13 0 0 0 0 529

2
23. dbra

A megye, intézmény pontosan leirja az adat keletkezésének helyét, a munkahely az adott
intézmény anesztezioldgiai munkahelyeinek szdmat jelenti, ezutin kovetkezik a WHO
kodlista szerinti tételes adatallomany.

Az eredmények kozott részletesen elemzésre keriild orvos — asszisztens — intenziv terdpids
ndvér 1étszam adatforrdsat mutatja meg a 24. és 25. dbra.
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Anesztezioldgia létszamadatok

[LRFSTRIN

Tudomanyos képesitéssel rendelkezék

6 Megye Intézmény Orvosok szdma  Szakorvosok szdma szdma Asszisztensek szama
BécsKiskum megyei Onkormanyzat
7 Bécs-Kiskun Korhéza 0 11 0 21
8 | Bacs-Kiskun Bajai Korhaz 6
Kalocsa Varosi Onkormanyzat Kérhaz-
9 Béacs-Kiskun Rendeldintézet 4 5 7
Kiskunfélegyhaza Varosi Korhaz-
10 Bacs-Kiskun Rendeldintézet 0 2 0 5
11 Bacs-Kiskun Kiskunhalas Semmelweis Kérhaz 5 5 0 10
12 Bacs-Kiskun MH Kecskeméti Repiilé Kérhaz 3 4 o] 5
Baranya megyei Kerpel-Fonius Odén
13 Baranya Gyermekkorhaz 1 1 o]
14 Baranya Baranya Megyei Korhaz-Rendel&intézet 8 5 1 11
Komlé Varosi Onkormanyzat Kérhaz-
15 Baranya Rendeléintézet 2 2 0 4
24. abra
s
3 |Intenziv létszamadatok
4 | !
5
6 Megye Intézmény Agyszém Orvosok Szakorvosok Tudomiényos képesitéssel Apolék Diplomas
Bacs-Kiskum megyei Onkormanyzat
7 |Bacs-Kiskun Kérhaza 12 0 3 0 27 1
8 Bacs-Kiskun Bajai Korhdz 6 2 2 13 2
Kalocsa Varosi Onkormanyzat Kérhaz-
9 |Bécs-Kiskun RendelGintézet 6 2 4 17 2
Kiskunfélegyhaza Varosi Korhaz-
10 |Bécs-Kiskun RendelSintézet 0
11 |Bcs-Kiskun Kiskunhalas Semmelweis Kdrhaz 8 3 3 0 13 1
12 |Bacs-Kiskun MH Kecskeméti Repiil6 Korhaz 4 3 4 11 2
Baranya megyei Kerpel-Fénius Odén
13 |Baranya Gyermekkérhaz 5 0 2 1 9 1
14 Baranya Baranya Megyei Korhaz-RendelGintézet 8 2 1 1] 17 3
Komlé Vérosi Onkorményzat Kérhaz-
15 |Baranya RendelGintézet 0
Mohdcs Vérosi Onkormanyzat Kérhaz-
16 |Baranya Rendel8intézet 6 2 2 11 2
25. ébra

Osszefoglalva metodika kialakitdsdt és bevezetését megallapithatjuk, hogy a
célkitizésekben megfogalmazott elvardsoknak meg tudott felelni a hazai viszonyok kozepette
elsoként 2001 évben kialakitott web alapi adatgy(ijtd rendszeriink. Az IT legfejlettebb
modszereit alkalmazta, a kod integracidja is megtortént. A bevezetését széles korti szakmai
konszenzus eldzte meg, a rendszer fejlesztése sordn a mdsodik modul kialakitisaval az
automatikus adatosszegzés megvalosult.

Azonban ezt a megdllapitist a rendszerszeri haszndlat sordn tapasztalatot szerzett
felhasznélok igazolhatjdk megalapozottan vissza. Ennek vizsgdlatara a 2008. évben az eltelt 5
év utdn keriilt sor természetesen egy web alapi kérd6iv alkalmazdsaval. A vizsgélat alapvetd
célkitizésében szerepelt az a feltételrendszer, hogy sikeriil-e megbizonyosodni a
hasznossdgrol és a kitoltési hajland6sagrol, valamint swot analizis felajdnldsdval a
végfelhasznidlok véleményt mondhattak a munkafolyamatrdl is. Az OJE rendszer kezeldi e-
mail felhivast - értesitést kaptak a feladatrdl, majd a felmérés zardsi id6pontja eldtt egy
megismételt kérést, a web oldal 1 hénapig volt nyitva illetve &llt rendelkezésre a feladat

elvégzésére. A kérdoiv felépitése az alabbi logikai vazat kovette:
e Altaldnos értékelés — Informécié technolégiai alkalmazasrol
® A rendszer felépitésével kapcsolatos érté€kelés
® A rendszer szakmai tartalma
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e A rendszer értékelése.

A honlapon megjelend kérddiv e struktirit kdvetve az aldbbi formaban valdsult meg:
1. Az el6z6 floppy disc verzidji adatgyiijt6é programmal szemben az Internet alapi rendszer inkdbb

felhasznéldbarat verzio.

0. Nincs tapasztalatom a disc verzidji adatgytijtéssel.

1. A disc verzi6 konnyebben kezelhetd.

2.

3.

4.

5.

aOoooaoaoaon

6. Az Internet alapu verzi6 sokkal jobban haszndlhato.

2. Az Internet elérése a mindennapos gyakorlatban...

a

1. ...problémakkal jért, nehezen sikertilt.
2.
3.
4.

5.

speNeNe

6. ...semmilyen nehézséget nem okozott.

3. Amennyiben a program Internet elérése problémakkal jart, a megoldds a kérhdzi rendszergazdatdl...

a

1. ...nehezen volt biztosithato.

2.

3.

4.

5.

oOonOono

6. ...elfogadhat6 id6hatdron beliili biztosithaté volt.

4. Amennyiben a program Internet elérése problémakkal jart, a program rendszergazdait6l kapott
megoldas...

1. ...elégtelen, lassu volt.

2.

bl

5.

OOonOoagaoa

6. ...segitdkész volt, a problémak megolddsdban
hatékonyan segitett.

5. A kotelezd adatgyiijtés évkozi rendszerezését az Anesztinfo OJE segiti.
1. nem

2.

3.

4.

5.

OOoQOoaooa

6. nagymértékben

6. Hasznos lenne, ha az Anesztinfo OJE alkalmassa vélna az évkozi rendszeres (akdr heti / havi)
adatrogzitésre.
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1. nem

5.

Qogagoaoa

6. nagymértékben

7. Fontos szolgdltatdsnak gondolja-e sajdt adatainak évekre visszamend elérhetdségét?

a

1. nem

2.

3.

4.

5.

oOonoaQ

6. nagymértékben

8. Az Anesztinfo OJE segiti Osszesitett adataival a teriileten elvégzendé munkat (ha nem tudja: nem).

a

1. nem

2.

3.

4,

5.

agonono

6. nagymértékben

9. Az Anesztinfo OJE képes az adataival az éves jelentés elkészitéséhez timogatdst biztositani (ha nem
tudja: nem).

1. nem
2.
3.
4.

5.

aaooaooaooan

6. nagymértékben

10. A rendszer elérését biztosito jelsz6 + egyedi jogosultsdg kiosztds szigord biztonsagi megolddsa...

a

1. ...problémdkat okozott, nehezen sikeriilt a belépés.
2.
3.
4.
5.

aQaoono

6. ...semmilyen nehézséget nem okozott.

11. Az adatbeviteli felszin attekinthetdsége, rendszerezettsége megfeleld.

a

1. nem

2.

aOonoaQa

6. nagymértékben
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12. Sziikséges az adatallomany felhasznal6 altal megoldhaté bovitési rendszere.

@ 1. nem
®

2.
e i Oh
i v I LL._.guu seda | . : @ .
o

@)

6. nagymértékben

13. Konnyen kezelhetd az adatdllomény felhaszndl6 dltal megoldhaté bovitési rendszere (technikai
szempontbol).
@ 1. nem

o,

o o,

c.
@

6. nagymértékben

14. Megnoveli a munka biztonsagossagat az adatrogzités megsegitésére kialakitott , kettés mez8”.

@ 1. nem

@ 2.
Srakurvosok i i w-l 2 @ 3
Tudamins r'si;.:":ssi.':l- 0 vo-l z @ .

@ 5.

@)

6. nagymértékben
15. A help meniipont segitséget jelentett a rendszer hasznalatdhoz.

0. Nem hasznéltam a help meniipontot.

1. nem

2.

3.

4.

5.

OOooaooaooaoaono

6. nagymértékben

16. A rendszernapl¢ kialakitdsa és annak adatai biztonsdgot nydjtanak az adataim kezelésével
kapcsolatban.

0. Nem hasznéltam a rendszernapl6t.
1. nem

2.

3.

4.

5.

OOoOoaoaQoaQ

6. nagymértékben
17. A szakmai rendszergazda tivmenedzseléssel megoldott konzultacidi, segitségnydjtdsa...

1. ...felesleges.

C,
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4.

5.

oOooaQg

6. ...hasznos, fontos eszkoz a kitoltés segitésére.

18. Amennyiben a szakmai rendszergazda tdvmenedzselésére sziikségem volt, a konzulticio...

a

0. Nem volt sziikségem segitségre.
1. ...elégtelen, lassu volt.

2.

3.

4.

5.

aOoaQoaQa

6. ...segitdkész volt, a problémdk megoldasaban
hatékonyan segitett.

A 16. kérdés a felhaszndldk biztonsdgara vilagit rd. A rendszernapld funkcié megmutatja,
hogy az adatbevitelt végzd mikor és milyen munkdt végzett a rendszeren, illetve a
szakfeliigyelet, vagy a rendszergazda mikor lépett be az intézmény oldaldra akdr az
ellendrzés, akar a tivmenedzseléssel megoldott segitségadas céljabal.

A célkitlizés tovabbi elvarasait az eredmények fejezet teljesiti, ahol az indulést kdvetden
5 év tapasztalatait, eredményeit 0sszegezziik.
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4. Eredmények

Az elokésziiletek utdn a 2002 év lezardsat kovetden kezdtilkk meg az adatgyiijtést. A
kezdeti nehézségek dathidaldsdandl mutatta meg a rendszer egy tovabbi eldnyét, ami a
tdvmenedzselés lehetOségének alkalmazasit jelentette. Bar a bevezetést megeldz6 tijékoztatas
megtortént, a weblap dnmagdban is tartalmazott segitség meniipontot, mégis eléfordult, hogy
az adatbevitelt végzd egy—egy 1épést nem tudott végrehajtani. Ebben az esetben a rendszer
adminisztrator - miutdn jogosultsidga lehetdvé teszi, hogy az érintett (vagy barmelyik) osztily
web oldalara belépjen — a megkeresést kvetden azonnal megoldotta a problémaét elharitva az
akadalyt. Az indulds eldsegitésére a rendszer részletes ismertetése is megtortént a szakmai
kozélet szamara [54]. E segitség funkcionak a hatdsossagat kiilonosen fontosnak tartottuk,
ezért a mddszeriinket elemezni képes (az el6zd fejezetben bemutatott) kérddivben erre két
kérdés is vonatkozott, a 17. és 18.

Az értekezés szempontjabol legfontosabb eredmények az aldbbi csoportositds szerint
vizsgélhatok:

1. aszakmai tevékenységek egyes elemeinek vizsgélata
2. aszakma humdn erdforrés 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 elfogadottsaga hazai szinten
a. aszakdgazat teriiletén - a web alapi kérd6iv eredményei

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

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

Tekintettel hogy altal létrehozott adatbank rendkiviil
nagymennyiségli adatot tartalmaz, és az ezekbdl eldallithaté tdblazatok szdma szinte végtelen
mértékben gerjeszthetd, a szakmai tevékenység eredményei kozott a legfontosabb jellemzoket
emeljiik ki. Az anesztezioldgiai tevékenység jellemzoit az aldbbi tablazatok adatai mutatjak

arra, az adatgytijtés

meg. Az els6 az évenkénti beavatkozasainkat tiikkrozi (2. tablazat).

Az évenkénti anesztéziak osszesitett szama

2002

477857

100%

2007

481280

100.72%

2. tablazat

A kovetkez6 adat az anesztézia tipusait csoportositja, a narkézis technika (N) és a regiondlis
érzéstelenités (R) (3. tablazat):

Az évenként elvégzett anesztéziak Gsszesitett szama tipusok szerint

Narkézis Regionilis Kombinalt Osszes

N&R
2002 358622 114294 4941 - 100% 477857
2007 357003 117762 6515 -131,85% 481280

3. tablazat

A regiondlis anesztézia szdm tovabbi bontdsa médszerek szerint a 4. és 5. tablazatban lathato.

spinal epiduralis | epiduralis | caudalis Intravénds | Plexus Plexus Regiondlis
anesztézia | anesztézia | anesztézia | anesztézia | regiondlis | cervicalis | cervicalis | anesztézia
katéterrel anesztézia | és/vagy és/vagy
brachialis | brachialis
blokad blokad
katéterrel

888SE 8888F 8888G 8888D 8888C 8888A 8888B 8888H osszesen
95522 3166 4628 346 2537 6796 62 1237 114294

4. tablazat
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spinal epiduralis epiduralis spinalis- caudalis Intravénds Plexus Plexus Regionilis
anesztézia | anesztézia | anesztézia | epiduralis anesztézia | regiondlis cervicalis cervicalis anesztézia
katéterrel anesztézia anesztézia és/vagy és/vagy
brachialis | brachialis
blokad blokad
katéterrel
8888E 8888F 8888G 8888Y 8888D 8888C 8888A | 8888B 8888H Ossze
sen
100628 2983 2174 961 399 2625 6140 65 1787 1177
62

5. tablazat

A narkézis technikdkon beliil pedig érdekes pillanatképet villant fel az dltalanos anesztéziai
beavatkozdsokon beliil mért laringedlis maszk (LMA) ardnya, mivel itt egy moddszer
elfogadottsagat lehetett mérni (6. tablazat):

LMA/Narkézis arany Részarany értéke Viltozas értéke
2002 12626/358622 3.52% 100%
2007 23648/357003 6.62% 188.068%

6. tablazat

A perioperativ medicina szemléletének elfogaddsdhoz az anesztezioldgidban sziikség van az
ezt kiszolgdlé munkahelyek mikodtetésére. Az anesztezioldgiai ambulancia és az ébredd
kiépitettségét mutatja be a 7. és 8. tablazat.

Aneszteziologiai Van Nincs Betegforgalom
Ambulancia
2002 94 58 257767
2007 88 71 261812
7. tablazat
Ebredé Van Nincs Betegforgalom
2002 53 99 79723
2007 53 106 78269

8. tablazat

Az elemzés tovabb mélyithetd az anesztezioldgiai moédszerek tovabbi bontdsdval. A O.
tablazat a regiondlis anesztézia tipusok vizsgélatanak adatait elemzi.
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Regionalis anesztézia tipusok

évenkénti esetszdma 2002 2007
Plexus brachidlis 6796 6140
Plexus brachiélis katéterrel 62 65
Intravénds regionélis anesztézia 2537 2625
Kaudélis anesztézia 346 399
Spindlis anesztézia 95522 100628
Epidurilis anesztézia 3166 2983
Epidurélis anesztézia katéterrel 4628 2174
Spindlis — epiduralis kombinalt 0 961
Regionélis/Infiltraciés/Egyéb 1237 1787
Osszesen 114294 117762

9. tablazat

A kovetkez6 adatok pedig ezen belill mutatnak be tovabbi tagozddast, melynek tendencidit a
megbeszélésben részletezziik (10.-13. tablazat)

Regionalis anesztézia IVRA

2002 2537 100%

2007 2625 103.46%
10. tablazat

Regionalis anesztézia kaudalis

2002 346 100%

2007 399 115.31%
11. tablazat

Epiduralis anesztézia katéterrel
2002 4628 100%
2007 2174 46.97%

12. tablazat
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Spinalis — epiduralis kombinalt

2002 0 0%

2007 961 961%

13. tablazat

Az adatbanydszat lehetOségeit illusztrdlja a 14. és 15. tabldzat, ahol az eldz6ekben bemutatott
anesztezioldgiai médszerek bontdsat vizsgdlja intézeti dsszefiiggésben.

Regionalis anesztézia IVRA A hasznal6k ardnya

A moédszert hasznal6/nem hasznal6 intézetek szama)

2002 (osszesen 151 intézet) 24/127 18.89%

2007 (0sszesen 159 intézet) 27/132 20.45%

14. tdblazat

Regionalis anesztézia kaudalis A hasznal6k ardnya

A modszert hasznalé/nem hasznalo intézetek szama

2002 (0sszesen 151 intézet) 29/122 23.77%

2007 (0sszesen 159 intézet) 10/149 6.71%

15. tdbldzat

Amennyiben pedig a miitéttipusokhoz rendelt anesztezioldgiai eljarasokat elemezziik, akkor a
mintdkbdl a nemzetk6zi 6sszehasonlitashoz sziikséges adatokhoz juthatunk (16.-19. tablazat).

A csaszarmetszés anesztézia tipusai 2008
Spindlis anesztézia 21167
Epidurilis anesztézia 445
Epidurilis anesztézia katéterrel 1991
Narkézis 5150
Narkdzis - Regiondlis kombinéacid 176
Osszesen 28929

16. tdbldzat
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A sérvmiitét anesztézia tipusai 2008
Spindlis anesztézia 6328
Epiduriélis anesztézia 205
Epidurdlis anesztézia katéterrel 43
Narkozis 7316
Narkdzis — regiondlis kombindlt 582
Lokalis - infiltracios 1421
Osszesen 15895
17. téblazat
Csaszarmetszés
Anesztézia médszer fOcsoport szerint Részarany
Narkozis 5326 18.41%
Regiondlis 23603 81.59%
Egyéb 0 0%
Osszesen 28929 100%
18. tablazat
Lagyéksérv
Anesztézia médszer fOcsoport szerint Részarany
Narkozis 7898 49.69%
Regiondlis 6576 41.37%
Egyéb (Lokalis — infiltracios) 1421 8.94%
Osszesen 15895 100%

19. tdbldzat
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Az emberi er6forrasok helyzetére utal annak pontosan mért szdmadatainak megmutatdsa elott
— amelyet a késObbiekben részletesen ismertetiink - az egy orvosra jut6 éves anesztézia szam

(20. tdblazat).

Az egy orvosra juté évenkénti anesztézia szama

2002

250

100%

2007

283

113,2%

20. tabl4zat

Az intenziv terdpia leirasdnal felhasznalhaté mért adatok is felvethetnek érdekes kérdéseket.

Az altalanos leiré adatokat tartalmazza a 21. és 22. tablazat.

Az intenziv osztalyra felvett betegek szama

2002

48872

100%

2007

49367

101.01%

21. tablazat

Halalozasi arany az intenziv osztalyokon

2002

16.61%

100%

2007

17%

102.34%

22. tablazat

A szeptikus betegek felvétele €s a haldlozasuk ardnya ismét értékelhetdé mutatokat tartalmaz

(23. és 24. tablazat)

A szeptikus betegek szama az intenziv osztalyokon

2002 2922 100%
2007 3918 134.08%
23. tablazat
A szeptikus betegek halalozasi aranya
2002 28.16% 100%
2007 29.7% 105.46%

24. tablazat
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4.2. A szakma human eréforras helyzetének kovetése

4.2.a. Aneszteziologia

A szakteriileten a szakorvos — rezidens — szakasszisztens 1étszam valtozasokat kovettiik a
2002. és 2007. év viszonylataban (25. tablazat).

Emberi eréforras helyzetkép
Anesztezioldgia 2002 |rezidens szakorvos |[anesztezioldgus
szakasszisztens
1058 853 961
Anesztezioldgia 2007 |rezidens szakorvos |[anesztezioldgus
szakasszisztens
842 861 1315
25. tablazat
Az alabbi abrdk grafikusan is illusztrdljdk a tendenciavdltozdsokat, a valtozasok

szembeotloek. A 26. és 27. dbra az anesztezioldgiai feladatban részt vevok aranyat mutatja
munkacsoportok szerint a kezd6 és végpont dllapotaban.

rezidens: 36,84%
szakorvos: 29,70%
asszisztens: 33,46%

Emberi eroforras helvzet - anesztézia 2002

M rezidens
m szakorvaos

W asszisztens

26. abra
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rezidens: 27,90%
szakorvos: 28,53%
asszisztens: 43,57%

M rezidens
B szzkorvaos

W asszisztens

Emberi eroforras helyzet - anesztézia 2007

27. dbra

A 28-29. dbra a minimum feltételektdl vald eltérés szeletét illusztralja, ebbdl a hidnyzo
szakemberek részaranyarol lehetséges gyors vizudlis informacidt nyerni.

hiany: 7,74%

m 2002 orvoshiany

W 2002 Gsszes

2002

28. abra
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hiany: 21,31%

morvoshiany

W Gsszes

2007

29. abra

Ugyanilyen megkozelitéssel lathaté az aneszteziolégus szakasszisztensek 1étszaméanak
allapota a 30-31. abran.

hidny: 20,63%

W asszisztens hiany

W Gsszes

2002

30. abra
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hiany: 4,94%

W asszisztens hiany

W Gsszes

2007

31. abra

4.2.b. Intenziv terapia

Az intenziv terdpia emberi er6forrds helyzete a 2007. évi adatgyjtés idejére tisztitott
szamot mutatott, ennek részletei a megbeszélésben keriilnek bemutatdsra. a 26. tdbldzat
részletesen mutatja be a statusokat.

Emberi eréforras helyzetkép
Intenziv terdapia 2002 |rezidens szakorvos [ névér
667 500 1685
Intenziv terdpia 2007 |rezidens szakorvos [ ndvér
473 393 2498

26. tablazat
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Ennek illusztraldsa pedig a 32.-33. dbran l4thato.

W

m ndvér
FEmberi eraforrashelvzet - intenziv 2002
32. abra
rezidens: 14,06%
szakorvos: 11,68%
nover: 74,26%
M rezidens

m soakorvos

= novér

Emberi eroforrishelyzet - intenziv 2007

33. abra
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4.3. Az anesztézia CISS adatainak értékelése

Az OJE életciklusdnak kezdd éve,
0sszehasonlitasa (2002/2007) az alabbi adatokkal irhaté le (34. abra):

és

a vizsgalat periédusat lezard

CISS Score 2002

@ Ciss Score 2002 |
B Ciss Score 2002 11
O Ciss Score 2002 I
O Ciss Score 2002 IV
M Ciss Score 2002 V

34. abra

1ddszak

Aranyaiban az adatok tiikrozik a nemzetk6zi eredményeket. Javarészt az 1 és II érték
tartomanyban torténtek események. Az éves anesztézia esetszam 477857 (27. tablazat).

Ciss Score 2002
I I 11 v \%
29489 | 19034 | 631 200 64
8.6% 5.6% 0.18% | 0.05% | 0.018%

27. tablazat

A sulyos kategéridba tartozd esetszdmok szintén megfelelnek az anesztézidval kapcsolatos
szovoédmények nemzetkozi értékeinek (35. dbra).

65



Ciss Score 2007

@ Ciss Score 2007 |
B Ciss Score 2007 1l
O Ciss Score 2007 111
O Ciss Score 2007 1V
M Ciss Score 2007 V

35. abra

Aranyaiban lényeges véltozds nem lathatd, itt is zomében I-II Score érték lithats. Az éves
anesztézia esetszam 481280 (28. tablazat).

Ciss Score 2007
1 I I I\ Vv
47676 | 40223 | 889 36 82

9,6% 8,1% 0,17% | 0,007 | 0,016

28. tablazat

A véltozas tendencidja az adatgy(ijtés ot éve alatt 1ényeges, trenddel leirhatéan nem lathatd, az
ardnyok lényegében megmaradtak.

4.4 Az anesztézia CNC adataibol minta vétele, értékelése

A CNC kodrendszer magidt az eseményt nevezi meg, amelyet az anesztezioldgiai
szovodményként rogzitiink. Nemzetkozi szinten tobbféle csoportositds létezik, ebben még
olyan egységes alldspontot — mint pl. az ASA riziké beosztds 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. A kovetkezo felsorolds részletesen bemutatja a CNC kédrendszert.

Technikai

Kéd Megnevezés

1 Disconnectio

2 tubus elzar6dds/megtoretés

3 véletlen extubacid
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4 nehéz intubédcié (Intubdcids kisérlet haromszor, mdsodik orvos intubdl, specidlis intubdcids segédeszkoz
hasznalataval)

5 sikertelen intubdcié

6 hibas intubacié (Masodik intubacids kisérlet sikeres)
7 féloldali intubacié (Tubusrogzités utdn korrekci6 sziikséges)
8 reintubdcid

9 altat6gép meghibasodas

10 1élegeztetdgép meghibasodds

11 EKG-monitor meghibdsodas

12 RR méré meghibdsodds

13 defibrillator meghibdsodas

14 extern pacemaker meghibasodas

15 pulzoxyméter meghibdsodds

16 perfuzor, infuziés pumpa meghibdsodds
17 egyéb

Fiziolégiai

Kéd Megnevezés

18 glottisgdres

19 bronchusgores

20 aspiraci6

21 hypoventillacio

22 hypercapnia

23 tiildéoedema

24 egyéb respiracids zavar

25 hypotensio MAP — > 30% 10’ tdl

26 hypertensio MAP - > 30% 10’ til

27 arrhytmia, (V,SV,vezetési zavar)

28 tachycardia (>120min.)

29 bradycardia (<40min.)

30 hypovolaemia (shock)

31 decomp. Szivelégtelenség

32 tiidéembolia (1ég-, zsir-)
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33 keringésledllds (asystolia,kamrafibrill.)
34 totalis spinalis blokk

35 AMI

36 ischaemids kdrosodds

37 gorcskészség, -allapot

38 coma

39 hanyinger, hanyas

40 postspinalis fejfdjas

41 allergias

42 anaphylaxids

43 remegés, hidegrazas

44 hypothermia

45 laz

46 malignus hyperthermia

47 transzfuzids

48 oligo-anuria

49 eredménytelen, hibds punkcids kisérlet RA-ndl (Punkciés kisérlet hdromszor, és masodik orvos végzi el)
50 eredménytelen, hibds vénapunkcié (Punkcids kisérlet haromszor, és masodik orvos végzi el)
51 érsériilés

52 durapunkcié

53 1éguti sériilés

54 szem sériilés

55 epistaxis- sériilés kovetkeztében

56 fog sériilés

57 izom/14gyrész sériilés

58 bor sériilés

59 ptx/hptx

60 ideg sériilés

61 egyéb

Az elemzés kiterjedhet mindegyik szovodmény vizsgalatira, azonban ebbdl kiemelhetd a
26 (hypertensio MAP - > 30% 10’ til), mivel ez az érzéstelenités vezetésének egyik mindségi
indikdtora. Egyszeri példdval: amikor 10 percen til a vérnyomds kozépértéke 30%-ot
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meghaladdan esik, akkor mély a narkdézis, ha emelkedik ugyanilyen ardnyban, akkor feliiletes
(természetesen, ha egyéb ok kizarhaté — pl. intraoperativ érsériilés miatti volumenvesztés).
Természetesen a 26. CNC kdd csak az anesztézidval Osszefiiggd vérnyomds ingadozasokat
kell rogzitse. Ennek tételes esetszdma az OJE rendszerében a felhaszndldk altal bevitt adatok
Osszegzése utan 2002. évben 8891, 2007. évben 6951. Az éves narkdzis szam viszonylatdban
ez 2.5% és 1.8%, itt sem lathatd nagysagrendbeli véltozds. A kevesebb, mint egy
szazalékpontnyi kiilonbség az aranyaiban eltéré éves esetszdm jelentés terhére irhatd (29.
tdblazat). A CNC 26 kivalasztasit az is indokolta, hogy a serdiil6kori magas vérnyomads
prevalencidja magasabb hazai viszonyok kozott [52].

A CNC 26. kod gyakorisaga az éves narkozis szamra

vetitve
2002 8891/358622 2.5%
2007 6591/357003 1.8%

29. tablazat

4.5. A Kkifejlesztett rendszer elfogadottsaga hazai szinten
4.5.a A szakagazat teriiletén

A vizsgilat elvégzéséhez szerkesztett web alapi kérdéiv funkcidjat 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 postalada), valamint 4 esetben maga a kit6ltés nem volt elvégezhetd, szintén technikai
problémak miatt, ezt a kollégdk 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 vélaszadasi hajlanddsdgot, és arra mutat rd, hogy az
adatszolgaltatok két részre bonthatéak:

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

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

Tekintettel arra, hogy a vizsgélat elvégzését a korszeri web alapu kérd6iv biztositotta,
egyértelmi volt az a kdvetelmény, hogy az eredmények Osszegzését a rendszer elvégezze. Az
Osszesitett eredményt az aldbbi két tablazat mutatja be (30/a-b tablazat). A feltett
kérdéscsoportok a lehetséges vdlaszok szdma szerint oszthatok két csoportra, az 1, 15, 16, 18
kérdés esetében 7 lehetséges valasz volt, a tobbieknél 6:
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Kérdés Ertékelése
sorszama
0 3 4 6 Osszes
1 10 1 0 23 39
15 19 4 4 3 39
16 18 0 5 8 39
18 14 2 4 17 39
30/a tablazat
Kérdés Ertékelése
sorszama
1 3 4 5 6 Osszes

2 1 3 2 7 26 39

3 2 4 3 3 27 39

4 2 2 1 3 30 39

5 2 3 9 10 15 39

6 5 5 6 6 16 39

7 2 3 4 2 28 39

8 11 3 6 2 14 39

9 2 4 5 8 19 39

10 2 3 4 2 28 39

11 3 5 12 8 11 39

12 4 3 10 10 12 39

13 6 6 13 6 5 39

14 4 6 7 8 12 39

17 2 3 7 7 17 39

30/b tablazat
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A fenti tablazatok fontos informacidkat nyujté elemeit a kovetkezdkben vizsgaljuk meg
részletesen, kiemelve a fontosabb elemeket. Az elsd kérdés (30/a. tdblazatban) a haldzati
alkalmazds befogad4sat tarta fel, mely a 36. dbran lathaté megoszlast mutatja be.

25 -
20 -
15 -
10 -
5 .
ay =
0 T T T T T T 1
1 2 3 | 5 6 7
36. abra

A 37. dbra a masodik kérdésre adott valaszt mutatja, ez az Internet elérhetdségérdl ad
informdciét. A vizsgalat id6pontjaban, kiilondsen a web alapu adatgyiijtés induld fazisdban ez
kiilonosen fontos adat, hiszen ekkor még nem minden osztalyon volt Internet kapcsolat, de a
kérhazakban mar elérhetd volt.

v
30

25 -~

20 -

15 -~

10 -

5-/ '
- 3 =

1 2 3 1 5 6

37. abra

A 38. és 39 dbra a technoldgia alkalmazdsa sordn fellépd hibdk elhdritdsdnak eredményességét
vizsgdl6 kérdésekre adott valasz taglalja.
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30 -+

25 -

20

15

38. abra

20 7

15 -~

10 ~

1 2 3 4 5 6

39. abra

Az adatok visszakereshetdségére vonatkozott a 7. kérdés, a 9. pedig az adatgytijtéshez nyujtott
segitségrol érdeklddott, melyet a rendszer hasznélata biztositott. Az eredményt a 40. és a 41.
4bra mutatja be.
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30 -+

25 -

20

15

40. abra

18 -
16 -

12 -~
10 -~

z llll

1 2 3 4 5 6

o N B Oy 0
1
N

41. abra

Végiil a rendszerfejlesztés mindségét és eredményességét tiikroztettik a felhaszndlok
véleményei alapjan a 15. kérdéssel, a beérkezett valaszok az eredményességet tdmasztottak
ald a 42. dbra szerint.
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20
18
16 -
14 -
12 A

Bastnls

1 2 3 4 5

o N B ooy 0
1

42. abra

A kérdoiv értékelése felépitésének logikai vazat kovetve tehat a kovetkezOkben foglalhat

ossze:
Altalanos:
¢ Az Informicié technoldgiai alkalmazdsrdl: az IT alkalmazast elfogadtak
® A rendszer felépitésével kapcsolatos értékelés: érdembeli kritika nem érkezett
® A rendszer szakmai tartalma: elfogadott
* A rendszer értékelése: hasznos észrevételek, kiegészitések érkeztek.
Részletesen:
1. Akinek tapasztalata volt a disc verzidju rendszerrel, az Internetes véltozatot sokkal

jobban hasznélhaténak jelzi.

A fejlodést tiikrozi, hogy az Internetes kapcsolat elérése ma mir nem okozott
problémat, az esetek kétharmadédban pedig semmilyen nehézséget nem okozott.

A korhazi rendszerek altaldban komoly védelemmel vannak ellatva a kiilsé kapcsolati
tdmaddsokkal szemben. A beépitett korlatozasok gondot okozhatnak az OJE
elérésénél, azonban a valaszok arra utalnak, hogy a helyi rendszergazdak segitségével
ez a probléma megoldhaté.

Ugyanez vonatkozik a program rendszergazddira is, a programmal fellépd problémak
elharitdsat kiemelkedden pozitivan értékelték — ez a tdvmenedzselhetd rendszerek
elényeire mutat.

Az OJE segit az évkozi adatgyijtés rendszerezésében — tehat a kollégakat
,raszoktatja” az évkozi adatkezelésre, gylijtésre, igy év végén egyszerlibb a jelentés
elkészitése.
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6. Ennek tiikre az is, hogy ha maga az OJE rendszer tehetné meg a rendszeres évkozi
adatrogzitést, akkor azt haszndlndk. Ennek IT akaddlya nincs, a rendszer képes r4,
korlatként szerepel a tirgyév december 31. zdrds és jév kezdése a par szdzaléknyi
hatarid6t nem pontosan tart6 adatszolgaltaté gyakorlata.

7. A visszakereshetdség fontos igény.

8. A vilaszadék kompetencidja megoszlik ebben a kérdésben (szakfeliigyeld /
adatszolgaltatd), ezét csupan hangsily eltolédas l4thaté a teriileti munka segitésében.

9. Képes tdmogatni az éves jelentés elkészitését a rendszer.
10. A szigoru biztonsagi kovetelményeket a felhasznalok elfogadtak.
11. megoszlanak a vélemények, ez a SWOT analizis gyengeségek pontjdban is lathato.

12. A rugalmassdgot biztosité felhaszndlé 4altal bdvithetd adatillomdny elfogadottsidga
vegyes képet mutat — elutasitdsra ugyan nem keriilt, de timogatottsaga szerényebb.

13. Ezt er6siti meg a felhaszndlé kozremiikodését igényld bovités technikai megoldds
irdnti tartézkoddsa is.

14. A ,kett6s mez6” adatrogzités (az elsé az aktudlis bevitel helye, a masodik a mentett,
nem felillirhaté adat) koncepcié kozombos opcié a felhasznalok szempontjabdl, de
megtartando.

15. Tdlnyom6tobbség nem hasznélta a help funkcidt — ez arra utal, hogy attekinthetd a
feliilet.

16. A rendszernaplé kialakitdsa a felhaszndlok esetében nem fontos, de az adatkezelés
tényének rogzitése ettdl fiiggetleniil megtartando.

17. A szakmai rendszergazda segitségét elfogadjak, igénylik.
18. Ha sziikség van rd, akkor a probléma megolddsdban hatékonyan segitett.

A rendszer a célkitiizésekben megfogalmazott elvardsoknak képes volt tehat megfelelni,
melyet a kérdoivet kitoltd kollégdk igazoltak vissza olyan vilaszadasi ardnnyal, amely az
irodalmi attekintésben leirt onkéntes résztvevok esetében észleltekkel megegyezett.

4.5.b Mas szakmak teriiletén

Az SZT-1S-7 IHM projektiinket a hazai K+F miihelyek az 2003-ban megtartott Neumann
Kollégium szervezésben megrendezett konferencia soran befogadtdk. Ekkor a hazai
fejlesztésit K+F programok mutatkozhattak be, esélyt teremtve arra, hogy rendszerbe
foglaldsuk megtorténhessen [55]. Dr. Simon Pal vezetésével az egészségiigyi informatika
K+F eredmények innovécidjat kovetd rendszer épiilt fel, melynek segitségével az ESKI
(Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet) palydzatot irt ki a sikeresen megvaldsitott projektek
tovabbvitelére [56], melyre az Ortopéd Tarsasdg jelentkezett, €s az Anesztinfo OJE web
rendszerben felhalmozott tudast, tapasztalatot és a megvaldsult adatgyiijtést sajat szakmai
profiljanak megfeleléen 4talakitva 4allami finanszirozdssal hasznosithassa. A K+F
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fejlesztésekre szant forrdsok sziikitésének kovetkezményeképpen ez a folyamat ezen egyetlen
tovébb vitt és eredményesen befejezett tudds — dtaddssal megszakadt.

4.6. A Kkifejlesztett rendszer minésitése Eurodpai szinten

Az ANESZTINFO OIJE projektet az Eurdpai Unié a ,best practice” rendszerébe
elfogadta, €és hivatalos anyagaiban publikdlta {rott és elektronikus formdban. Az
ANESZTINFO OIJE [57] részletes bemutatdsa lathaté a hivatkozdsban jelzett web oldalon, és
megvaldsitasat is rogziti ez az ismertetd, a technikai lefrdssal egyetemben. Ebbdl a forrasbol
taplalkozik az a nyomtatdsban is megjelent anyag (Good eHealth Report 2009), amelyben a
moédszerek fejezetben leirt két hazai projekt, az ANESZTINFO OJE és a RETRANSPLANT
szerepel [58].

http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/studies/good_ehealth/2009g00d
eHealth-report.pdf
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5. Megbeszélés

A metodikdk fejezetben bemutatott web alapu adatkezeld rendszeriink elemzd moduljabdl
szarmaz6 eredmények az Anesztezioldgia Intenziv Terdpia szakdgazat helyzetének érté€kelését
teszik lehetdvé, mig a folyamatban részt vevo adatszolgaltatok véleményének elemzése magat
a moddszert is vizsgélja. Ebben a fejezetrészben kovetjiik az eredmények strukturdjit, a
vizsgalt idéperiédusokat figyelembe véve. Erdekesebb esetekben (human erdforras, regionalis
anesztézia) azonban az allapot pontosabb értékelése miatt kiterjesztett id6hatarral, és mas
forrasbdl szdrmazo6 adatokkal is elvégezziik az értékelést.

5.1 A szakmai tevékenységek vizsgalata

Az anesztezioldgiai tevékenységek alapadata az évenkénti Osszesitett esetszam. Ebben
véltozds nem lathatd. A 0.72%-os novekedés a 2007. évben arra utal, hogy az operativ
szakmdk oldalardl a terhelés egyenletes. Az évenként elvégzett anesztézidk Osszetett szama
tipusok szerint azonban mar felmutat szembeotld véltozast: a csoporton beliil a kombinalt
modszer — narkdzis €s regiondlis anesztézia egyiittes alkalmazasa a 2007. évre 31.75%-o0s
novekedést mutatott. Ez pozitiv adat, mivel hatterében a korszerli posztoperativ
fajdalomcesillapitdsi médszer ndvekvd terjedése all.

A regiondlis anesztézia tovabbi bontdsa annak fajtai szerint egy tablazatba foglalva illusztrélja
a szakma ,,szokdsait” (9. tablazat).

Ebbdl tobb kovetkeztetés vonhato le:

e Az IVRA (intravénds regiondlis anesztézia) mddszer szdma szinte valtozatlan (10.
tablazat)

e Ugyanilyen a kaudalis érzéstelenités allapota, bar itt 15%-os emelkedés észlelhetd (11.
tablazat)

e A legnagyobb véltozds tovdbbi két teriileten lathaté, mindkettd az epidurdlis
technikdhoz kothetd: a kombindlt spindlis — epidurdlis érzéstelenités és az epidurdlis
anesztézia katéterrel beavatkozas esetében (12.-13. tabldzat)

Az IVRA és a kaudalis érzéstelenitési modszer kevéssé valtozé szama ahhoz kotheto,
hogy ezen beavatkozdsokat viszonylag sziik szakmai korben, csak kevés intézetben miivelik.
Az intézetek szdma azonban nem 4llandd, az orszdgos szinten lathatd struktira valtozdsok
kovetkeztében osztilyok szlinnek meg, és 1épnek be djak, akdr a magin szférabol 6nalld
aneszteziologiai ellatast biztositva. Emiatt ezt a szamot alland6 értékként nem kezelhetjiik,
viszont az emlitett anesztézia tipusok nem lényeges valtozdsa a modszer alkalmazdi korének
stabilitdsara, vagyis egy szakmai iskolateremtd ko6zosség allandosagéra utal. Ezt a 14. tablazat
adatai erdsitik meg. A 15. tdblazat viszont ellentmonddsos, mivel az emelkedd esetszdmot
kevesebb intézetbdl jelentették a kauddlis anesztézia mddszerrdl.

Az anesztezioldgiai eljarasok elemzését tovabb vizsgilva szembeotld a katéterrel végzett
epidurélis anesztézidk szimanak tobb mint 50%-os csokkenése, valamint a kombindlt spinalis
— epidurdlis érzéstelenités megjelenése, amely a 2002 és O esetszdmaval szemben jelentOs
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novekedést mutatott. Az anesztezioldgiai ambulancia és ébredd stabil esetszdma a
betegforgalom teriiletén dllandénak mondhatd, az ellaté helyek szdmdnak ,,instabilitdsa” a
struktira véltoztatdsdnak eredménye — hasonléan az IVRA adataihoz — viszont az adatokbdl
lathat6 a betegforgalom éllanddsdga. Az egy orvosra jutd éves érzéstelenitések szdma 13.2%-
os novekedést mutat, ami a terhelés fokozdodasat timasztja ald. Ez az adat az emberi er6forras
fejezetben valik érdekessé, a rezidens — szakorvos arany figyelembe vételekor.

Az OEP kérésiinkre megkiildte a 2008 év két mitéttipusdhoz, a csdszarmetszéshez és a
lagyéksérvhez alkalmazott érzéstelenitési eljardsok tipusait és szdmait (16.-17. tdblazat).
Ezzel arra teremthettiink lehetdséget, hogy az egészségiigyi ellétés kiterjesztett szegmensét is
megvizsgdlhassuk, mivel ezdltal az adott miitéttipushoz rendelt aneszteziol6giai mddszert
elemezhetjiik [39]. Az OEP éltal nyujtott segitségre azért volt szikség, mivel az
ANESZTINFO OJE ,hivatalbdl” csak az anesztezioldgiai beavatkozdsok kodjaira végez
jelenleg gytijtést, igy a sajat adatdllomanyunkban a mitétek megnevezései nem szerepelnek.
Megjegyezziik, hogy ezt az akadilyt az OJE képes kezelni. A célkitlizésekben
megfogalmazott ,,szemlélete Osszhangban legyen a korszerii aneszteziologiai munkahely
adatkezelési ismérveivel” tézis a tisztitott anesztezioldgiai adatok esetében mdar most is
teljesiil. A kiterjesztett adatgy(ijtés megolddsara az automatikus jegyzOkonyv készitd rendszer
alkalmazdsa biztosithat lehet6séget, ahonnan a megvalosult miitét, és a megvaldsult
anesztézia esetszdma szarmaztathatd, és amely adatokat az OJE ICT adottsagai okan képes
akdr on-line is fogadni. Tekintettel arra, hogy az automatikus jegyzOkonyv készitd rendszerek
elterjedése Magyarorszagon nem altaldnos, igy ez az opcio jelenleg virtudlis. A két mitéttipus
anesztézidja a csdszdrmetszés esetében visszaigazolja a regiondlis anesztézia elOretorését,
hiszen az esetek elsOprd tobbségében, tobb mint 80%-ban ez a vélasztott mddszer. (18.
tdblazat). A lagyéksérvnél kozel egyezd részardny lathatd a regiondlis és narkozis kozott,
meglepden magas viszont a lokdlis — infiltracids érzéstelenitések szama. (19. tablazat).

Az intenziv terdpia adatidllomanydabdl is kereshetd érdeklédésre szamot tartd Osszefiiggés.
Az éltaldnos leiré adatok (az osztdlyokra felvett betegek szdma) szerint az igénybe vétel
novekedése 1%-0s. Azaz hasonldéan az anesztezioldgia tevékenységek alapadatihoz, dlland6 a
betegszam. A haldlozasi esetszam sem valtozott Iényegesen, ez 2.34%-os novekedést mutat. 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 novekménye 5.46%-ot tett ki. A 2002-ben 28.16%-os, €s a
2007-ben jelentett 29.7%-0s mortalitdsi érték a nemzetkozi irodalmi adatokkal korreldl. [59]
Tekintettel arra, hogy az egyik legsulyosabb betegcsoportrdl van sz6, ez az adatpar a mindségi
ellatas er6sodését jelzi, amelyet aldtdmaszt a ndvérek 1étszdmanak fontossdgardl megjelent
kozlemény. [60].
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5.2 A szakma human erdéforras helyzetének kovetése
5.2.a Az anesztezioldgia teriiletén.

A vizsgalt idészakban, 2002 és 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 kizar6 feltétel legyen az intenziv terdpia hasonld
miveleténél. Ennek okai az elhangzott vélemények szerint az alabbiakban foglalhatdak 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
1étszamardl, nem lehet megnevezni az ott dolgozokat, akik tartésan, forgd rendszerben
latjak el a feladatot havi beosztasban.

Ezért ezt a korldtozést a rendszer fejlesztésének ezen allapotdban feloldottuk. Az orszdgos
szakfeliigyeleti rendszer tjjaszervezésekor 2005-ben a szakdgazatunk szakmai korében
megtartott regiondlis szakféorvosi konferencidnkon az orszagos szakféorvos 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
munkacsoportba rogzitése esetén. Az adatrogzitd kollégdk a sziikséges informaciot
megkaptdk, a megmaradé néhany problémads esetet a tivmenedzselhetd rendszer képességeit
kihaszndlva megoldottuk. A két végpont adata Osszevethetd, a szakember hidny a vizsgalt
idészakban tényszeriien bizonyithatd. Az alapozé konszenzust az id6 meghaladta, a rendszer
alkalmaz6i a valtozast elfogadtidk, az adatdllomany pedig pontosabb képet mutatott fel a
szakma helyzetérél. Mindezek utdn a tendencidk elemzése sordn biztosabb adatokra
tdmaszkodhatunk, és ez esetben is kiterjesztett idohatarral is (2008) megvizsgaljuk az
anesztézia emberi erdforrds helyzetét. A 2002. évben a szakorvosok szdma 853, 2007-ben 861
— ez kevesebb, mint 1%-0s novekedés. Ezzel szemben a rezidensek szdma (ez a fogalom a
nem szakorvost jelenti a rendszerben, vagyis a rezidenst és a szakorvosjeloltet is) 2002-ben
még 1058 volt, 2007-ben mér csak 842, azaz a csokkenés jelentds, mivel a kiinduld szam
79.6%-a lépett a szakképzés folyamatdba. 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 ellité rendszerbdl. Az
aneszteziologus szakasszisztensek szdma 36.8 %-os emelkedést mutatott, ami a munka
biztonsédgat jelentdsen noveli, de a 15/1994. torvény eldirdsat, amely az egy anesztezioldgiai
munkahelyhez egy orvost rendel, nem oldja fel. Ez az érvényes minimumfeltételekben
rogzitett. Igy 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 szdm 2007-re
novekedést mutatott az orvosi munkakorben, 363 értékben, ami 245.27% ndvekményt vetit

fel, az asszisztensek hidnya — ami még mindig hidnyt jelent — 65-re csokkent, ez az érték
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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
id6pontban egyszerre ne mikodtessék Osszes miitdjiiket - vagyis a minimumfeltételeket (az
egy orvos egy mitdasztal) ezdltal képesek biztositani és betartani - ,,menedzselni”. A stabil
éves anesztézia esetszam, vagyis az allandé munkaterhelés, és az ezzel szembe allithatd
csokkend szakember ellatottsig azonban veszélyforrasként allithaté be a betegbiztonsag
teriiletén.

A szakember hidny j6l ismert tény, amelyet vizsgédlatunk aldtdmasztott. Az
anesztezioldgiai ellatds teriileti megoszlasat illusztrdlja a kovetkezd dbra, ahol a szakorvosok
100 000 lakosra esé szdma, és életkor szerinti megoszldsuk lathat6. A hasdbok kodzepén
lathat6 fekete vonal a nemzeti atlagéletkort mutatja. A regiondlis kiilonbség szembeotld
Magyarorszag kdzponti részei javira.
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5.2.b Az intenziv terapia teriiletén

A 2007.évre elért tisztitott adatbdzis haszndlata (vagyis kiilon kezeltik az
anesztezioldgiai ellatdsban betoltott orvosi 1étszamot az intenziv terdpiaétdl) megerdsitette 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 ndvérek 1étszaimdban
lathatd, itt hatarozott 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 6, a novérek esetében
pedig 721 f6. 2007-ben mar orvosi téren 337 a jelentett hidny - a novekmény 1203.57%, a

névérlétszamndl 634, ami még mindig negativ eltérés a minimumfeltételektdl, de itt csokkend
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a tendencia - 87.93% a mérték a kiinduldshoz képest. Az orvosi téren lathaté novekmény
visszaigazolta az anesztézia és intenziv terdpia szétvalasztasat rendszerbe 4allit6 torekvésiinket,
hiszen ekkora mértékii valtozds hétterében nem volt 1dthaté mozgds a szakmai kozéletben.
Mindosszesen a pontosabb adatkezelés, €s a hidny elfedését jelentd 2002. évi stitusz-
alkalmazas, amely nem zérta ki a parhuzamos 1étszam bevitelt a rendszerbe okozta az enormis
valtozast.

5.3., 5.4. Az anesztézia CISS és CNC adatai

A szovodmények adatainak gyiijtése a beteg biztonsagat noveli [61]. Erre a feladatra
0nallo rendszereket épitenek, amelyek csak ezzel a kérdéskorrel foglalkoznak. Ezt a feladatot
maga a szakma is fejleszti, eredményeit hasznositja [62], de a civil tarsadalom szamadra is
nyilik lehetdség, amit a laikus péciens is kezelhet [63], adataival feltolthet. A kutatdsok azt
mutatjak, hogy az orvosok koziil kevesebben jelentenek hivatalosan szovodményt, amelynek
tobbféle oka van, mely koziil kiemelkedik az eljaras ,,szokatlansidga”, a biintetéstdl vald
félelem, jogi kovetkezmények haritdsa [64]. A rendszeriink fejlesztési periddusdaban
természetes volt a szovodmények gylijtésének megoldasa, de a célkitiizések kozott feltiintetett
nemzetkdzi adatbizisokkal valé kompatibilitds megteremtése érdekében is sziikséges volt
beépiteni ezt a modult. Az alkalmazds gyakorisdga megfelel annak a gyakorisdgnak, amelyet
a bevezetOben hivatkozott irodalom is emlit. 2002 évben a 152 intézet koziil 52 nem jelentett
CISS eseményt ez az osztilyok 34.21%-a, 2007-ben ez a kovetkezdképpen alakult:159 koziil
74 nem jelentett, ez pedig 46.54%. A CISS érték megoszlasdban nincs érdembeli valtozas, a
rendszerben az I-II érték szerepel a legnagyobb szdmban. A szovodmény silyossdganak
mértéke mellett annak leirdsa is része a szakmai munka mindségének megitélésében. A leird
rész élettani csoportjabdl vett minta, amely a narkézisvezetéssel kapcsolatba hozhaté
vérnyomas monitorozast koveti nem mutatott jelentds valtozast a vizsgalt idoszakban.

A szovédmények mindkét leird alrendszere Osszességében hasznos része az OJE teljes
rendszerének. Azonban az irodalom adatai — 0sszegzé véleményei [62] arra utalnak, hogy
jelent6sebb hangsulyt igényel ez a gyiijtés. Emiatt e feladatrész kiterjesztése a tovdbbiakban
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
javitdsanak igényét veti fel. Ami pedig a szakmai szemlélettel nézve részfeladatnak tiinik, az a
betegbiztonsdg oldalarél nézve alapveté kovetelmény, amit a civil tdrsadalom aktiv
részvételével képes megerdsiteni.
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5.5 A kifejlesztett rendszer elfogadottsaga hazai szinten

A web alapu kérddiv vdlaszai egyértelmiien igazoltdk a technoldgia alkalmassagat az éves
adatgyiijtés végrehajtasdra, valamint a rendszer elfogaddsa is megtortént. A kérd6iv egyes
pontjaira adott valaszok megoszldsa a 8. €s 11. kérdésben volt differencialt, a 12-13-14 kérdés
technikai lehet6ségei a k6zombos allaspontot tiikrozték, de nem utasitottdk el. Emlékeztetdiil
az emlitett pontok az aldbbiak:

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

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

e Konnyen kezelheté az adatidllomany felhaszndld altal megoldhaté bovitési rendszere
(technikai szempontbdl): 13. kérdés

e Megnoveli a munka biztonsdgossdgit az adatrogzités megsegitésére kialakitott ,.kettds
mez0”: 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 tanulmany szempontjabdl fontosabb kérdések, mint az:
¢ [CT befogadasa
e Adatok szerepe
e Rendszerfejlesztés eredményessége

kiilon értékelést érdemelnek.

Az ICT technoldgia befogadasat egyértelmiien igazolja az erre vonatkozd kérdéscsoport
eredménye. Az els6 kérdés a haldzati alkalmazdsrdl szolt, ennek alkalmassigat igazold
vélaszardny kiemelkedd (36. dbra). Az elsé oszlop a ,,nincs tapasztalatom a disc verziéju
adatgyiijtéssel” kérdésre adott valaszokat Osszegzi, a hetedik oszlop mutatja az Internet
elfogadottsagat. A kovetkez6, a mdsodik kérdés a hdlézati kapcsolat kialakitdsdnak
lehetdségét vizsgalta (37. dbra). A vélaszok igazoltdk az Internet elérésének hétkoznapiva
véalasat. Ha mégis zavar tdmadt a halozati szolgdltatisban, akkor annak helyi, vagy tavoli
technikai okai lehetségesek, melynek elharitdsa helyben, vagy annak elvégzése utan —
amennyiben mégis fennmaradt a probléma — tdvoli megolddsa vélt sziikségessé. Ennek a
miveletsornak a kiemelt jelent6ségét az adja, hogy a felhaszndlé az elérhetd segitséget
megtapasztalva elfogadja, és nem elveti az Gj technoldgia hasznalatba vételét. Az eredmények
igazoltdk a stabilitdsi torekvéseinket, mind a helyi, mind a tdvmenedzselt kozremiikodést
eredményesnek mindsitették (38. 39. dbra) a harmadik és a negyedik kérdés esetében.
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Az adatok jelentésége nem meriilhet ki azok kezelése biztositasdval. A k6zos munkdban
vald részvételt erdsiti az adatszolgéltatok azon véleménye, hogy a visszamend elérhetOség
igénye megfogalmazddott (40. 4bra), és amelyet a hetedik kérdés vizsgélt. Ugyancsak a
digitdlis kultdra elfogadottsdgat tiikrozi a kilencedik kérdés, mivel megerdsitette azt a
feltevést. hogy az OJE képes az adataival az éves jelentés elkészitéséhez tdmogatast
biztositani (41. abra). Végiil, de nem utolsé sorban a rendszerfejlesztés eredményességét
vizsgaltuk meg a 15. kérdés segitségével. Ebben az esetben a pozitiv vélasz az elsé oszlophoz
kothet. A kérdés a rendszerbe épitett help meniipont szerepét vizsgéilta. Amennyiben erre
kevéssé volt sziikség, akkor felhaszndldbarat, jol szerkesztett és érthetdé a web oldalak
szerkezete, a vdlasz meger0sitette fejlesztés irdnyvonalat (42. dbra).

Hasonléan tanulsdgos a szabad szoveges értékelés, ennek megismerése a rendszer
stabilitisdnak kulcsmomentuma, mivel a reakcidk, vélaszok azoktél a felhasznaloktol
érkeztek, akik a web technoldgia aktiv haszndldi csoportjdba tartoztak. A szabad szoveges
kérdésekre a beérkezett vilaszok az alabbiak voltak:

1. Az anesztézia vonatkozdsaban milyen tovabbi adatok gytijtését latja fontosnak?
e Nem sziikséges tovabbi adat

e Anesztetikum felhaszndlds mennyiségi és mindségi megoszldsa /pl. kideriil
hany helyen haszndlnak még Halotant/

e Szakorvosok illetve nem szakorvosok dltal végzett anesztézidk
megjelenitése Anesztézia gyogyszer koltségei Egynapos sebészetre
vonatkozéan kiilon kérdések az érzéstelenités modjara, idejére,
hospitalizaciot igénylo - elsdsorban anesztezioldgiai - szovodményekre

e Az egyes aneszteziologusok dltal ténylegesen végzett beavatkozdsok,
ambulans vizsgdlatok szdma. A heti 6raszdm alapjan végzett szamitads -
kiilonosen a 2007. juliustol bevezetett munkarend (az tigyeletest haza
kell/ene kiildeni!) egyaltalin nem fedi a valdsidgot. Az anesztézia alatt
végzett monitorozdsok (EKG, pulsoxymetria, kapnografia, BIS,
relaxometria, invaziv nyomasmérés, stb.)

e Az eddigi adatok mellé felkeriilhetne esetleg az 1 anesztézia koltsége is,
megnevezve az anesztézia tipusat is. Orszdgosan lehet6ség lenne ezen
adatok 0sszehasonlitdsdra.

o Gydgyszerfogyds, gyogyszerkoltség (anesztetikumok, lazitok,
narkotikumok tekintetében), anyagfogyds, anyagkoltség (elsGsorban
egyszerhaszndlatos eszkozokre kiillonbozoé méretii spinal tiikk, ET tubusok,..)

¢ Ennyi elég.

e Az eddigi adatok Osszességét megfelelOnek tartom.
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tobb csoport kialakitdsa az altaldnos és regiondlis érzéstelenités egyiittes
formairdl

Ez elegendd! Ki kellene kiiszobdlni a parhuzamossdgokat!! Tulzottnak és

Pontositani kellene bizonyos miszerek paramétereit, hogy mindenki
ugyanazt az eszkozt értse alatta.

2. Az intenziv terdpia vonatkozdsaban milyen tovabbi adatok gytijtését latja fontosnak?

Felesleges az egy betegtdl akdr tobb diagnozis felvitele, hiszen igy akar 5-
10 diagnozis is felviheto és a 1ényeget ezek utan nehezen lehet kihdmozni.
Talan lehetne egy fodiagnézis és egy vagy két relevans kisérObetegség
vagy szovodmény A miiszerek vonatkozdsaban elég lenne az adott évben
beszerzetteket feltiintetni, hiszen a "leltar" egyszer mar rendszerezve lett az
els6 bevitel alkalmaval. Ez sok id6t takaritana meg a mar amugy is leterhelt
adatbevivonek.

Hibanak tartom, hogy a betegeket egy BNO-ba kell besorolni. Egy egy
beteg tobb minden miatt is felvételre keriilhet az ITO-ra. Ezért igy nem
sziilethetnek valid adatok. Hidnyzik pl. a tobbszervi elégtelenség amivel ezt
a problémaét részben ki lehetne kiiszobolni. Az ilyen beteg jelenleg vagy
1égzési vagy vese vagy stb elégtelenséggel keriil felvételre.

Gydgyszer koltségek iigyeleti rendszer személyi feltételei (anesztézia-
intenziv terdpia egyiitt) pl. iigyelet vagy miiszak, hany orvossal,
szakorvosok ardnya egy miiszakban vagy iigyeletben, esetleges készenlét
nosokomidlis fertézések ardanya helyi bakterioldgiai helyzet, hazitorzsek,
rezisztencia viszonyok (pl. MRSA)

Nozokomidlis infekcidk fajtai, lokalizacidja, kdérokozéi (MRSA, ESBL,
stb.)

Fentiek alapjan "tipusbetegek" tényleges koltsége, ill. a finanszirozé altal
biztositott keretgazddlkoddson beliil egy esetre jutd Osszeg.

Gyobgyszerfogyas, gyogyszerkoltség, anyagfogyds, anyagkoltség(csak
néhany fontosabb tétel)

Ennyi elég.

Intézményiinkben mar csak anesztezioldgiai tevékenység folyik az
atszervezések miatt.

Koponyasériiltek elldtdsa soran a szakmai kollégium 4ltal kiadott iranyelv
alapjan valésul-e meg az ellatds. Hogyan valésul meg az idegsebészeti
konzilium a koponya sériiltek ellatdsandl. Hozzaférhet6-e a nap 24
ordjaban a 1. diagnosztika ( CT, MR, UH, rtg, ECHO, PCT, ) 2. HD
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SWOT analizis:

3/a Erdsségek:

3/b Gyengeségek:

kezelés, plazmaferezis, mikor elérhetd és ki végzi a beavatkozdsokat. 3.
Intenziv osztdlyon kiviil is 1élegeztetnek-e betegeket

Nozokomidlis infekcidk eléfordulasa
OSZMK val egyiitt kitolti a rendelkezésiinkre 4116 szabadidOnket

Az eddigi adatok - egészen specidlis (szivsebészet) szakteriiletek
kivételével - megfeleldek.

Felmérheto a személyi és targyi feltételek megléte.
Kovetkezetes megjelenési forma - megtanulhatd, megszokhato.

hozzaférhetdség orszdgos Osszehasonlithatosdg, adatbazisbol statisztikék,
elemzések készithetok folyamatos feltoltési lehetdség

A jelenlegi verzi6 konnyen attekinthetd, kezelés gyors és egyszert, a bevitt
adatok revizidja és javitdsa megoldott Biztonsagos az adatbevitel, valéban
csak a regisztraltak férnek hozz4 a rendszerhez.

Csak a legjobbakat mondhatom a rendszerr6l. A szolgiltatott adatok
hitelessége mar kérddjeles. Remélem, azért tobbségében pontosak.

Evek 6ta végre nem viltozik.
Részletes

Adatokat rogzit a Dbetegforgalomrol, a személyzetr6l, ellatas
koriilményeirdl

Atlathatd, teljes rendszer
Részletes.

Konkrét, atlathatd, visszakeresheto.

Csak IE alatt miikodik Sokszor nehézkes adatbevitel, mentési problémak,
elvesz6 adatok (foleg a diagndzisok, beavatkozasok pontoknal) Nem tud
kapcsolédni a kérhazi informatikai rendszerekhez Hozzaférés a kordbbi
évek adataihoz lehetetlen Sok feleslegesen bevitt régi adat, amelyek az
évek soran nem valtoznak, mégis tjra €s tjra meg kell adni.

Akar eszkozok, akar diagnézisok keresésénél csak az elsd betii alapjan
lehet keresni. Konnyebb volna, ha befrndnk egy adott szot (pl.: monitor), és
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az Osszes (barmilyen tipusi) monitort kiadnd a gép, hogy konnyebb legyen
megkeresni azt, amelyik az adott osztalyon el6fordul.

Bonyolult, sok a kérdés, sok id6t vesz igénybe.

Kitolthetdség néhdny esetben nehézkes, koriilményes, pl. intenziv
osztalyon kédok, mas intézetbdl atvett, atadott betegek, és az intézmények
adatainak rogzitési nehézségei a rogzitettek kinyomtatdsa. Szovédmények
koziil elegendd lenne a silyosabbak megjelenitése a jelentésben. Az
enyhébb szovodményeknek érdemi jelentdsége nincs. A szoveges jelentés
kinyomtathat6sdga, megjelenithetdsége korlatozott

Hianyzik a rendszeres adatbevitel lehetosége

A létszam adatmezOknél (pl. orvoslétszdm, ndvérlétszam) aggalyosnak
gondolom, hogy csak kiilon feliilleten bevitt nevek és azonositészamok
(pecsétszam, egyéb a szakdolgozdkndl) utan jelenik meg a 1étszamot jelzd
szdm a féoldalon. Anndl is inkdbb, mert van mikor egy évben is Oridsi a
fluktudcié a 1étszam tekintetében. Miért nem elég csak szimpla szamadat?
Miért kellenek nevek, pecsétszamok, stb.? Féleg pl.30-35 n6vérnél?

Intézményi lista felhaszndld altal nem vdltoztathaté. Nem lehet korrektiil
megadni az orvos 1étszdmot (részmunkaidds, kiilsds iigyeletes)

A megfelel6 megnevezések kivélasztasa nehézkes egy jé keresOprogram
sziikséges lenne fogalomértelmezések, meghatarozasok sziikségesek, hogy
egy adott jelenség értelmezése egységes legyen. Miiszereknél, egyes
miiszereknél pontosabb meghatarozas sziikséges, hogy kell6 pontossaggal
lehessen beirni. Ezt egy help program is biztosithatnd, pl. azokndl az
eszkozoknél, ahol tobb csoport van felsorolva, a besorolds szempontjai
lehessen megnézni. bizonyos aneszt munkahelyeket nem enged bevinni a
rendszer (pl. RTG narkézis) a nyomtatott versiohoz nem lehet hozzdjutni.
pedig az archivéldsndl sziikséges lenne a személyi adatokat elfelejti a gép,
Ujra kell minden évben bevinni, holott sem a nevek nem véltoznak minden
évben., a pecsétszamok pedig allanddak.

A kérhazak atszervezését nem kovette a rendszer, a megsziind osztalyok
még szerepeltek a listin, Ujonnan megjelend osztdlyokon végzett
tevékenységrol pedig nem tudtunk a rendszeren keresztiil informaciét adni.
(Ez nem csak a legut6bbi dtszervezésre vonatkozik csak.)

Az intenziv betegek csoportba soroldsa nem ad valid eredményt , mert egy
betegnek tobb intenziv betegsége is lehet, de csak egy helyre soroljuk be.
Ez a késObbiekben a betegség el6fordulds %-s aranyat is eltorzitja.

Nem mindeniitt értheto a cél
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3/c Lehetdségek:

3/d Veszélyek:

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

Informatikai rendszerekhez valé csatlakozas, adatatvétel

Ily moédon a hidnyossdgok szdmszerlsithetok. Pl. az anesztezioldgus
szakasszisztensek szdmanak csokkenése mar egy év utdn kideriil.
Kereshetok az okok: az erkolcsi vagy az anyagi megbecsiilés romlésa,
esetleg a képzés csokkenése van a hattérben.

Folyamatos fejlesztés, tokéletesités szakmai, tartalmi, informatikai
szempontbo6l egyarant Hibak korrekcidja

3/b-ben foglaltak megolddsa.
Megismerési lehetdséget biztositani az osztalyok kozott
Kommunikéacié az OSZMK-val ?

A még nem befogadott, 3.b. pontban emlitettek rendszerbe szerkesztése.

A nehezen kezelhetd ill. kitolthetd teriileteken pontatlansdgok A tdlzott
részletesség igénye esetén validitasi problémak Az intenziv osztilyon a
rendszer altal megadott kédok szdma igen alacsony, emiatt besziikiil az
ITO-n kezeltek apolas szerinti fodiagndzis spektruma (validitds problémak)

Az intenzives adatok nem fognak megegyezni az OEP-nek kiildott
adatlapokkal (fédiagnosis) kodolasi praktikak, optimalizalds miatt, de ez
nem az OJE hibdja

Nem tar fel minden lényegi kérdést elsGsorban a személyzeti ellatas
tekintetében. A  kiilonboz6 jogviszonyban dolgozé kollegdk nem
egyformdn foghat6k munkdra. Ezt a rendszere nem képes kezelni. Szdm
szerint sok orvos mellett lehet effektiv orvoshidny.

Véleményem szerint nincs.

A gyengeségek és veszélyek jelzéseit a rendszerbe be kell épiteni, a lehetéségek pedig

fejlesztési

irdnyt mutatnak. A SWOT analizis értékelése megmutatja a rendszer

elfogadottsagat, a javaslatokat érdemes a kovetkezd éves jelentésbe illeszteni — anndl is

inkdbb, mivel lényeges, strukturilis elemeket érintd hozzaszolds nem volt. Varhatdan lezarul

a kérhazak és azok osztalyainak atszervezése, igy az adatbevitel feltételei is attekinthetobbek

lesznek az intézményi oldalon. Ez utobbi feltétel teljesiilésére még varni kell, azonban az
egészségligyi struktira ,.letisztuldsa” utdn ez a feladat elvégzendd. Az értékelés kiilonlegesen
fontos megjegyzései az aldbbiak:

87



e Az anesztézia vonatkozdsiban milyen tovdbbi adatok gylijtését latja fontosnak™
kérdéskorbol:

o a vélemények kozott megjelent olyan igény, amely az automatikus —
elektronikus anesztézia jegyzokonyvkészitd rendszerrel vald kapcsolatépités
jelentdségét emeli ki.

e Az intenziv terdpia vonatkozdsdban milyen tovabbi adatok gyiijtését latja fontosnak”™

o a BNO rendszer elvetése nem elfogadhaté javaslat, a probléma kezelésére az
dpolast indokol6 3. diagndzis alkalmazasat javasoltuk

o elemi igény mutatkozott a nozokémidlis infekcidk adatainak kezelésére
e A SWOT elemzés gyengeségek csoportjabol

o a sorban els6 javaslatot azonnal beépitettiik a rendszerbe, melynek segitségével
az éves zards utin az egyes intézetek webes adatkezeld feliilete nem
»felejtette” el az el6zd év alapadatait (intézmény altaldnos leirdsa, dolgozdok
nevei, pecsétszamai stb.), igy az elfogadottsdg tovabb novekedett, bar ezt
mérni mar nem tudtuk, mivel djabb kérdéiv nem Kkeriilt kibocsdjtisra, de
pozitiv visszaigazolasat észleltiik

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 digitalis kultdra terjedését segitette a
szakmdankban, mivel a felhaszndl6 barat feliilet, a konnyebb program kezelhet6ség — szemben
a régebbi, lemezes verzioval — a kollégdk részvételi hajland6sdgidt megnodvelte. Ennek
segitségével pontosabb képet lehetett kialakitani a szakmdénkrél. Magyarorszdg a vizsgalt
periddus ,.kozépidejében”, 2004-ben csatlakozott az Eurdpai Unidhoz. Ennek egyik
kovetkezménye volt szdmos esetben az a dontés, hogy a szakorvosok kiilfoldon, foként a
Skandindv orszdgokban és Anglidban véllaltak munkdt. Ennek egyik ,kortiinete” a
szakorvosok egyenl6tlen 1étszdm megoszldsa a régidk kozott, fenntartva az eddig is észlelt
egyenldtlenséget. Bar az aneszteziolégus asszisztensek szdma novekedett, de az
anesztezioldgiai munkahelyek kihasznildsdban nem jelentett segitséget, mivel az altatds az
aneszteziolégia — intenziv terdpia rendszerében dolgozé orvos jelenlétéhez kotott
beavatkozds. A pontositott 1étszamadatok 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 szamanak csokkentését vonhatja maga utdn,
amennyiben a minimum feltételek hidnyossdga a humén erdéforrds teriiletén megmarad. E
feltételrendszerek fellazitdsa nem vallalhat 1épés, mivel az elégtelen 1étszdm és a mortalitds
Osszefliggését egy hazai retrospektiv vizsgdlat feltarta. Szignifikdns Osszefiiggést taléltak a
tdlélés javuldsa és a nOvérlétszam kozott a tobbszervi elégtelenség kezelése sordn [60]. Ez az
informacié6 ¢és vizsgdlat csak megerdsiteni képes a pontos szakember 1étszam
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feltérképezésének és nyomon kovetésének sziikségességét, barmilyen csoportrdl (orvos,
ndvér, szakasszisztens) is legyen szo.

Az OJE adataibdl szdrmazé trend analizis szdmos kovetkeztetés levondsdra biztosit
lehetdséget szakdgazatunk jelen helyzetérdl, és jovOjérol egyarant. Az elmilt par évben ez a
szakma jelent0s nyomads alatt 1étezett Magyarorszagon, melynek alapvetden két oka volt. Az
egyik az egészségiigy altalanos helyzete — azon beliil is az anesztézia €s intenziv terapiaé —
amely jelentds alulfinanszirozottsagot volt kénytelen elviselni azzal egyiitt, hogy az ebben a
szakdgazatban dolgozok fizetése egyotode az EU atlagdnak. A masik — ezzel kapcsolatba
hozhat6é — 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 orszdgokban. Végiil is a web alapud adatgyiijtd rendszer segitheti az egészségiigyi
szolgaltatds djragondoldsat, mivel a rendszerbdl nyert adatok lehetdséget adnak a szakma és a
finansziroz6 szamdra egyarant:

e a specialitdsunk emberi er6forrds helyzetének kovetésére

* amindségiigy érvényesiilésének figyelemmel kisérésére, példaul a korszerli mdédszerek
szamanak kovetésével, a szovodmények gyakorisdganak megfigyelésével

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

Ez a megkozelités, ennek a lehetdségnek a kiakndzdsa 2009.-2010. évben teoretikus,
mivel a finanszirozasi kornyezet irredlis. Az OEP — mintegy ezt az 4llitast alditimasztva — a
2008 évben a HBCS sulyszam érték revizidjat végezte el, melynek eredménye nem ismert, az
anyag feldolgozdsa jelenleg is tart. De az Anesztinfo OJE adatidllomdnya igény esetén az
eldbb felvizolt lehetdségeivel az elldtds normalizdldsdhoz segitséget nytjthat.

Nemzetkozi viszonylatban nézve az OJE pozicidjat tovabbi érdekes megkozelitésre nyilik
lehetdség. Az Eurdpai Unio €s az USA egészségiigyi ellatasat leird, korszeri ICT technoldgia
alkalmazasaval nyert adatdllomany kozott jelentds kiilonbség lathatd. Ebben az USA vezetd
pozicidja egyértelmil, melyet idejekoran ismert fel az EU [65]. Ebben az internet hasznélata
terén mért lemaraddsunk egy évtized miultan jelentdsen csokkent, azonban ha azt a kérdést
tessziik fel, hdny anesztézia tortént az Eurdpai Unid tagidllamaiban egy adott évben — erre
nincs pontos vdlasz, mig ha az USA adataiban keresiink, azt azonnal megtaldljuk pl. a
http://ifna-int.org/ifna/page?25  honlapon. Bar az anesztézia dokumenticidjanak
sziikségességét rogzitette az UEMS (European Union of Medical Specialists) ajanldsa, de
ebben az adatgyiijtésr6l még nem volt sz6 [66], tehdt Osszesitett adat megsziiletése nem
véarhat6 ezen a teriileten. Az Anesztinfo OJE képességeivel ezt a problémat képes kezelni, a
rendszer kapacitdsdnak bdvitése csupdn anyagi forrds kérdése, a technoldgia alkalmassaga
nem vitathato.
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6. Osszefoglalas

Az értekezésben az informdcié technoldgia hasznalatdval az anesztezioldgia — intenziv terdpia

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

1.

Az IT legfejlettebb mddszereit alkalmazta a rendszer. A fejlesztés periddusaban még
uttord eljarast napjainkra altaldnosan hasznélatos eszkdzrendszerként veszik igénybe,
nemcsak a kozvetlen egészségiligyi ellatdst leir6 adatgy(ijtés teriiletén, hanem a pl.
multicentrikus vizsgélatok lebonyolitdsdban.

Az adatok a nemzetkozi 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 kod integracio.

Bér a rendszer széles szakmai konszenzussal és egyeztetéssel keriilt bevezetésre, az
emberi er6forrds térkép pontos elkészitéséhez ezen valtoztatni kellett, az
anesztezioldgia és intenziv terdpia munkahely — 1étszdm adatait az ICT 4ltal biztositott
validélassal végeztiikk 2005 ota. Ezt a 1épést szakfeliigyeleti egyeztetés eldzte meg,
mely a regiondlis szakfeliigyeld féorvosok értekezletén tortént meg.

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

Az adatgyiijtést az adatszolgaltatok szempontjabol egyszeriibbé és elfogadottabba 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 megfeleld jogosultsaggal
elérhetd elemz6 modulja biztositja ezt a funkciot.

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

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

a szakma humén er6forrés helyzete a vizsgélt periddusban romlott.

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

Koszonom Sziileim és Csalddom segitségét, akik tiirelmiikkel megértd segitségiikkel
tdmogattdk munkalataimat nem csupdn az értekezés elkészitésénél, hanem az annak alapjat
biztosité tobb éves erds lekotottséget jelentd feladataim elvégzésénél. Kiilon koszonom
Edesapim tamogatésat, aki az Uj Magyar Lexikon szécikk szerzGjeként, valamint szdmos
muszaki tirgyd konyv tdrsszerzdjeként megszerzett tuddsit kamatoztatta tanulmdnyaim
elkészitése sordn végzett szigoru lektordldsi kozremitkodésével, biztos kotelességem volt felé
ezen értekezés megvaldsitdsa.
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megvaldsitds sordn. Es eziton koszonom meg kollégdim évenkénti adatrogzitd munkdjat az
orszagban, nélkiilitkk nem valdsult volna meg az adatgyiijtés.

Tovabba er6sen koszonni tartozom nélkiilozhetetlen kozremiikodését a Debreceni
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vezetdjének, prof. dr. Fiilesdi Béldnak, aki végtelen tiirelemmel tdmogatta munkdssdgomat a
kezdeti 1épésektdl, mintegy a Klinika tudomdnyos iskoldjdnak rendszerébe illeszkedésemet
elosegitve. Az orvosi informatika teriiletén elért eredményeimet itt tudtam igazan bemutatni,
mert a Pannon Egyetem Veszprém, a Budapest Miiszaki és Gazdasagi Egyetem, a Miskolci
Egyetem is tdmogaté érdeklddéssel fogadta jelentkezésemet, de az ottani kapcsolataink
épitése nem vezetett el a célig.
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