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(Az Ulés kezdeténelsmbntja: 10 6ra 08 perc)

EInoki bevezet, napirend elstti hozzaszélasok, a napirend elfogadasa

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag elndke,oséabbiakban ELNOK:
Tisztelettel koszontok mindenkit az Orszatigg Egészséglgyi bizottsaganak 2013. aprilis
17-ei, szerdai mai Ulésén. Egyetlen napirendi pofiiztiink ki a bizottsdg mai Ulésének
napirendjére, tajékoztatdé az egészségugyi infokaiati projektek elrehaladasardl,
egészségugyi agazati informatikai fejlesztésekriasuyprojektek tikrében.

Régota aktualis mér a téma. Nagy tisztelettel kd#o mindenkit, aki a bizottsagi
Ulésen jelenlétével és érdéeésevel a munkankat megtiszteli. Engedjék meg, hHadgn
tisztelettel koszontsem a napirendi pontaebit, Szdécska Miklos allamtitkar urat, Szege
Zoltan urat, az e-Health programiroda vépst; Kovacs Attila helyettes tisztibrvos urat,
Arki Kornél informatikai Bigazgaté-helyettes urat, Palosi Mihaly projekt-ig@Asi
féosztalyvezdit az OEP részél, és mindenkit, aki munkankat figyelemmel kiséri.

Megallapitom, hogy a bizottsdg hatarozatképes, aki ismertetett napirendet
elfogadja, kérem, kézfelemelésselgtse meg(SzavazasKosz6nom. Egyhanga.

Tajékoztatd az egészségugyi informatikai projektek elérehaladasarél -
Egészségugyi agazati informatikai fejlesztések anids projektek tikrében

Ra is térink a napirendi pont megtéargyalasara, ydreel 72 oldalas étetes irasos
anyagot kaptunk. Megkérdezném allamtitkar urat,yhag irasos anyagot széban kivanja-e
kiegésziteni. Allamtitkar ur, ont illeti a sz6.

Dr. Szocska Miklés allamtitkar (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) szobeli
tajékoztatoja

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma):
Kdszdndm a sz6t, elnbk ur. Mi is nagyon kdszonjukehetiséget, hogy az e-Health
fejlesztéseldl beszélhetiink, és az, hogy egy 72 oldalas dsdaéfogan a tisztelt kepvisél
holgyek és urak kezében, asztalan, ez mondjuk \emémen azt tikrdzi, hogy rengeteget
foglalkoztunk ezzel a kérdéssel, de mivel mi eahregy egyszér informéaciétechnologiai
fejlesztési csomagnak gondoljuk, hanem ez az sllétda szolgaltatasok fejlesztését érint
kezdemeényezeés, ezért mindenképpen jo, ha szobgéskidem.

Roviden az ditorténetbl. Megorokoltink egy  voluminézus  e-Health-
programcsomagot, ahékzintén és nyugodt lélekkel tudom mondani, mertdamrészletét
megvizsgaltuk, olyan beszallitoi megoldasokra ‘oltdontések, amelyeknek még az
egymassal valo dsszekottetésére sem torténtek befiektetések. Tehat ugy jott volna létre
valami a kérhazi szektorban, ugy jott volna |étedami a népegészségigyben, hogy ezek a
rendszerek nem kommunikaltak volna egymassal, misaobeszallitd lelkiismeretére lett
volna bizva, hogy hasznalhato6 rendszert hoz-e.

Sza&mtalan kartyamegoldas &edtt fel, amit mi agy gondolunk, hogy pazarlas, tmer
szerintink megvan az az 0sszeredderatbazis, ami a személyazonosito okmanyokat
Osszerendezi, tehat barmely személyazonosit6  okyphnnlehet majd a
szemeélyazonossagunkat, igy a jogosultsagunkatamoigi a jowben az egészségugyben.
Tehéat nem koltink foloslegesen, kicsontoztuk adiéges kiadasokat kg, €s altalaban az
egységessegre és a szolgaltatasra toreksziunk. yEmfegmaciotechnologiai leirasbdl nem
mindig derul ki.

Akkor hadd menjek végig a projekteken, és minddgfilikkiemelném azt, ami a
legfontosabb eredménye lehet ezeknek a projektelésgirobélok egy allapotot is mondani.

A programok koordinaciojat egyébként felszinten Szege Zoltan kolléegam végzi,
akit mi tulajdonképpen az OERitkolcsonoztink, dé az a szerep| aki az egységes agazati
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informatikai szolgaltatasokat vezeti majd a dben. Most a projektek @tészitésén,
megvalodsitasan, koordinécidjan dolgozik, szamoskuobégaval egyutt.

Kezdjuk akkor. Vannak olyan programok, amelyek jkifetten
informaciotechnoldgiai vagy kifejezetten e-Healttogramok, és vannak olyan e-Health
komponensek, informaciotechnologiai komponensekelygek valamely népegészségugyi
vagy egyéb programnak a keretében val6sulnak meg.

Kezdve a humanéforras-monitoring rendszerrel. Igen, ez egy adashae ez egy
él6 adatbazis, ami a munkakozvetitétezdve egy ilyen emberi &orras clearing house
funkciot fog tudni tdmogatni az alap- és @kddési nyilvantartdsok rendbetételével egyuitt.
Lehet majd jelezni a munkaltatbknak az igényeketgyhhany és milyen képzettseg
szakemberre van sziikség, ezek a kérések elérikeaguis munkavallalokat, és ez seqit is
majd minket a joben az emberiéforrds-stratégiai tervezésben. Tehat egy nyilvédusar
rendszer, ami a stratégiai szervezés céljait igaho fogja.

Szintén ehhez kapcsol6déan fog megvaldsulni a jdtg@gyi adatbazis, mert ma, ha
egy korhaznak van egy klinikai informacios rendszéulajdonképpen minden jogosultsaggal
rendelked klinikus, szakdolgozoé tallozhat az isfieének az adataiban vagy a kivancsisaga
szerint a betegadatokban. Ezek a jogosultsagokkodesi nyilvantartashoz kotott
jogosultsagok lesznek a jolven, tehat az Engedélyezési és Kozigazgatasi Higdia majd
ki az orszagos e-Health rendszerhez, elektronikugeszségigyi rendszerhez a
jogosultsagokat, hogy ki és mit lathat majd asjien.

A kovetke® projekt a hires Katéter-Monika vagy amit mi igyurk, az egészség-
monitorizaldsi és kapacitastérkép adatbazis. A&zéel a HR-monitoring rendszer a
megvalositas fazisdban van, a Katéter-Mdnika — emuakaneve — a tAmogatasi sseiest
megkotottik, ezaltal nemrégiben a megvalésitasdda lépett. Az 1.0. rendszert hasznaltuk
eddig a rendszerinformaciok kozlésére, elemzés@mst a 2.0. verzion dolgozunk, ami
robosztus modon a nyilvanossag szamara eldr@édeszi a mar feldolgozott egészségugyi
adatbazisokat. Ezekre majd visszatérek, hogy ezdimtéstamogatast segit, a szakmai
vezetési munkat segiti és a kutatast is segiti &ét&aMobnika, belekotjuk a létéz
regisztereket, az onkoldgiai regisztert, belekotfllStatisztikai Hivatal adatait, tehat azok,
amelyekhez az elmult években hénapos, éves kutatdmkikellettek, ezek az algoritmusok
programozott modon a Katéter-Monikaba bekerilnsljotorman gombnyomasra allithatok
elé olyan adatok, amelyek hetes, hénapos, éves kutsddh jelentettek.

Tehat én most példaul be tudom allitani lekérdeadéiskhogy az dsszes OEP-kiadas
érdekel engem, hogy melyik Kkistérségben koltjuk egtdbbet a betegekre, egy
gombnyomassal tudomdéglllitani ezeket a nagyon fontos hozzaférési ed@géni adatokat,
akar egy Btérképen, akar egy tablazatban, akar egy grafikonon

Tehét ez egy robosztus formaban rovidhideltl, el§ kérben a szakmai célk6zénség
szamara elérhétesz, OEP-adatbazis, OTH-adatbazis, folytathatorakib.

A 6.2.7. TAMOP-programunk, itt az anyagban a 4abldblazatat kovetve tartom a
beszamoldt, ékeészités alatt van. Ebben egyfajta képzés van, eifbgedig lakossagi
szolgéltatasok, itt is egy szellemes informatikainkaszot hasznalunk, ez a LATTE, a
lakossagi tajékoztatd és nem tudom, milyen alkafwak. Tehat ez az, amit talan latott mar a
bizottsag tobb tagja is, van az e-patika rendsaar,mondjuk az én gépemen eléthdta én
azt beinditom, latom, azonnal mutatja nekem, hagywan a legkdzelebbi nyitva tarté patika,
zéarasi id utan értelemszéen a legkozelebbi Ggyeletest mutatja nekem, mdgjlayitva
tartasi idejét.

Az ilyen jelledi alkalmazasok univerzalisan lesznek eléfblket az egészségiigy
minden szolgaltatasat tekintve, dikikozponttol a kérhazi osztalyokig, a jarobeteg-réésie
idejé®l a kozponti ugyelet telefonszamaig. Tehat ez a D 6.2.7.-es lesz az az
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alkalmazas, ahol kreativ médon eljuttatjuk a szadkméaazokat az alkalmazasokat, dinit
életre kel majd ez a rendszer.

Itt most hadd ugorjak, a tablazatban lemennék ditées nyilvantartasok és agazati
portél fejlesztéshez, a TIOP 2.3.2.-eshez, itt @&kélés fazisdban tartunk. J6| mondom?
(Szege Zoltan: IgenJehat a megvaldsithatdésagi tanulmany elkészuédtod, most van a
biralata ennek a projektnek. Bizzunk benne, hogidrilén belll a tAmogatasi szédesig
eljutunk. Ez lesz az a projekt, ez mindennek apjal&épezi, minden egészségligyben litez
adatbéazist, amire a funkciokhoz szikség van, méndjnégy legfontosabbat hadd emlitsem.
A gyoégyszertorzs, ami a GYEMSZI-OGYI-nél van, dikidésiengedély-nyilvantartas, ami
az OTH-nal van, a finanszirozasisZ&tes-nyilvantartas, ami az OEP-nél van, és az
emberieéforras-nyilvantartas, ami az Engedélyezési és Kazggtasi Hivatalnal van. Minden
adatbazis csak egyszer készill el, nem kell kil@sggenyilvantartast tartani a négy helyen,
egyszer készul el. A haziorvosi informacids rendsze a gyogyszertorzset a GYEMSZI-
OGYI altal, kozhitelesen publikélt, elektronikusritaban publikalt forrasbdl veszi a
rendszer, a receptfelirasi sz&éshez a nyilvantartasiengedély-azonositot az EB&Hegja
az OEP, a iikddési engedély kiadasdhoz pedig szintén az EEKHhitdles adatbazisabol
fog dolgozni a Tisztiorvosi Hivatal. Az OEP pedig @TH mikddési nyilvantartasabdl fog a
finanszirozasi szebdésekhez adatokat gjjeni az intézményekt.

Tehat ez a kdzhiteles és kooperativ tér ezt folgjallégani, ez a lelke mindennek. 47
olyan torzs van, amit eddig azonositottunk, és melekaz egyedi azonositoval ellatott
felhasznalasanak a keretrendszerét fogja biztesEanegy informacio-technoldgiai projekt,
ami a szolgaltatasok és az ellatas fejlesztésélapiatfogja képezni. Fontos megemlékezni
arrol, hogy az elektronikus recept szolgaltatédalal ebbl a projektldl fog kinéni.

Most visszaugranék a mar megvalésitas alatt aldjekire, a 6.1.4.-es, a kora
gyermekkori fejlesztési programra, ennek keretébgy vednoi felhét fogunk - a mostani
informatikai zsargonnal — Iétrehozni. Itt egy skatd ejtsek a fetikrol.

Ha mi ezt a Google felifgbe tennénk, az adatvédelem-ellenes lenne, dgtafaifit
az adatvédelmi hat6sag visszaigazolta nekiink, bagy fellbben dolgozhatunk. Egy norvég
projektdl, egy norvég hozzajarulasbdl fogjuk felszerelni terepet jardé véathoket
tablagépekkel. Nagy vitam volt a kollégkel, hogy most asztali gép vagy tablagép. Ugy
gondolom, hogy a XXI. szdzadban mobil eszkdzotkddik, ne kelljen kétszer adatot
felvinni, ne kelljen papirra rogziteni, majd azdéban feldolgozni, hanem egyta gépben
dolgozza fel, az 0] szési modszerrel egyitt. De a wédi praxis-adminisztracioval egyutt
fogjuk kialakitani ezt a felit, és az adathoz, ami a gyermek fejlesztési igéblyszol, az
iskolaorvos, hazi gyermekorvos, gyogypedagogésekekironikus oltaskonyv forméajaban a
csalad is hozza tud férni, tehat nem lesz az, Hdizés kdzben elveszitjik, hanem a
rendszer tudja majd egy kdzos, egységes adatbéasloftasi munkat végezni.

A 6.2.5./A projekt: a szervezeti hatékonysag fefiése, midségiranyitas. A
gyogyszerellatasban is a gyogyszerészi gondozaszegsét vagy az intézményi ellatasban az
akkreditacio, mitiségfejlesztés rendszerét dolgozzuk ki ennek a kirgk a kapcsan, a
megvalosités fazisaba lépett.

A TAMOP 6.2.5./B-C program, ez @észités alatt van, varhatéan ebben a honapban
kiirdsra kerll a program. Ez lesz az a program,lykn@z intézményfellgyeleti munka
szervezéseét és részben informatikai tamogatadamivd a betegutszervezés maodszertani €s
informatikai tamogatasat segiti. Hogy egy példadchamondjak. Megvaltoztattuk a
jogszabalyokat, és a haziorvos jelenleg hozzaf@etegek kozfinanszirozasban elvégzett
ellatasaihoz, van alkalmazas mar AOSZ-rendszemeeqy lizleti alkalmazas, de ingyen
letolthety a haziorvos szamara. Ha ne adj isten ugyananmaigaek a szoftverét hasznalja a
korhaz, mint amelyik ezt az alkalmazast fejlesetedt haziorvos mar a rontgenképig latja a
betegének a leleteit. De a betegutszervezésbervlaejag-ellatas és a haziorvos meg fogja
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kapni azt a modszertani tamogatast, hogy tudjatkdeebetegei Utjat, és a projekt keretében
0sztonozni is fogjuk azt, hogy a definitiv ellatasellatérendszer minél alacsonyabb szintjein
megtorténhessen.

Tehdt ez egy, a rendszer szervezését tdmogatéeraesesi informaciot, ellatas-
maodszertani informaciot a klinikumba vhalkalmazas lesz, de az intézményfelligyelethez is
szolgaltat majd nagyon komoly informaciokat: koiling rendszer, egységes konyvelési
kontrolling, jelentési rendszer kidolgozasa. Ez anait van, a teljes korhazi szektorra értve
ezt.

A TIOP 2.3.1. az orszagos egyseges kozponti megokiéez az intézmeénykozi
adatadramlast teszi lelée®. Tehat a jodben egyértelr lesz, hogy egy adott intézményben,
ha hozzank keril a beteg, le tudjuk hivni, a szalertadja hivni azokat a leleteket, amelyeket
egy masik intézmeényben készitettek. Ennek az akkadsnak vagy ennek a fejlesztésnek a
keretein belll torténik meg a rendszernek az aif@aioja, ami kisiri majd a rendszedh a
duplikélt laboratériumi vagy radioldgiai diagnogai ellatasokat, gyorssa és hatékonnya teszi
azt, hogy hozzaférjink a leletekhez a haziorvoat@idorhazig. Tehat ez az intézménykozi,
Klinikai, és azért zardjelben jegyzem meg, hogyaralyen szinten a gazdalkodasi adatok
0sszekotesét is ezen keresztil tesszik meg.

A TIOP 2.3.3. az intézménykozi informéciés rendekerkiépitése. Ennek az
infrastrukturalis hatterét nem biztos, hogy teliekedettségben az egész orszagban, de az
infrastrukturalis hatterét is igyekszik megteremtemouterek, bekotés, tehat van
infrastrukturalis beruhézasra is elkilonitve forras

Ugyanakkor azért azon nagyorssgn dolgozunk, hogy ne feltétlendl infrastruktara
kelljlen az 0sszekodtéshez, hanem olyan biztonsaaatvedelemmel tkods web-alapu
megoldasok szllessenek, ami mondjuk nem teszilsggilssé a nagyaranyl beruhazasokat.

A TIOP 2.3.4. a mentésiranyitasi rendszer. Ugy mudioogy lezarul vagy értéklik
vagy a héten eredmény sziletik a mentésiranyigagiszer palyazataban, tehat révidesen
megindulhatnak a munkalatok. A mentésiranyitasdsear egy Ujfajta logisztikai itkodesi
rendet ir majd él azért a meidszolgalatnak, tehat ez egy komoly fejlesztés.

Az EKOP 2.3.7. az egeészségbiztositasi Ugyfélkaptsiol fejlesztése, egészségi
rendszerekbe integralt adatkezelés, azonositasyaidsitas, e-taj funkcio. Itt volt régen a
kartya, nem lesz kartya, személyazonosité6 okmartoglk a jogosultsagunkat igazolni, de
emogé az Osszerendeddatbazissal vald 0sszekotéseket ki kell dolgozagy példaul az e-
recept rendszerhez a tamogatas-elszamolasi refijdsiszen minden recept mogo6tt ott van
egyfajta tarsadalombiztositasi tAmogatas és edyabgandszer. Ennek a szabalyrendszernek
itt joI miukodéen meg kell sziletnie.

Tehat ez megint egy olyan, hogy nem latvanyos, aptinka, ami sok esetben
programok Ujrairasat jelenti, 20 évvel éitel50 alkalmazas formajaban megirt, most itt
halandzsazok, mert azért ezek ilyen képzelt szanuk, 20 évvel ezétt megirt
alkalmazasoknak a konszolidéacidja is meg fog tmtémMehat stabilizdlodik az OEP
informatikai rendszere.

Err6l a gyorsreagalédsi képességet névkbmplex informatikai rendszer orszagos
Kiterjesztésdil és tovabbfejlesztéséirszerintem tisztisorvos ur tudna tdbbet beszélni, bar én
rengeteg idt toltok azzal, hogy a szolgaltatasi rendszerben emgységes informatikat kell
kialakitani, de van, aminek a részleteivel én seagywuk tisztdban. De akkor itt hadd
mondjam el, hogy ami attéréss#inaz az, hogy minden hattérintézmeény véeetgyet akar.
Tehat most nem lesznek ilyen kis adatszigetek vaghtkontinensek, ha nagyobb
intézményekél beszélink, hanem mindenki részt vesz az egyséadatforgalom
kialakithsaban. Ez egy 20 éve vart attorés a maggaszségugyben, és mindenki egy
egységes informaciorendszeren dolgozik. Vannakk s surlddasok, vannak adatvédelmi
reflexek, amelyek nem feltétlendl, itt nem az addbalemre gondolok, hanem hogy kié az
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adat, és akkor elvitatkozunk, hogy ezt ki, hogyaszmalja, mindenkinek meg kell szoknia,
hogy egy kooperativ térben — ezért is neveztik-idggjuk egy megfelél szabalyrendszer
szerint hasznalni az adatokat, de mondom: enng&lesiisége az uralkodo vég a munkaban.

A human vizhasznélat, kdrnyezet. Azt hiszem, itgydrs reagalast segitefda
beérke# informaciok feldolgozasa. Van egy EKOP projektjeGXEMSZI-nek, amelyben
egy vezeadi informécidrendszer alakul ki, lelisteg szerint kdzvetlendl az intézményi
konyvelési rendszerekb Mar van egy HR-kontrolling rendszeriink, ami andstari
bérszamfejtés adataibdl dolgozza fel a foglalk@zsiahdatokat. Ennek az éplletkataszterre,
eszkbzkataszterre, a konyvelésre, szamlaforgaldtieajedd vezebdi informaciérendszer
kidolgozasat jelenti ez a projekt, a tAmogatasizézes megkotése folyamatban van. Ennek
kapcsan. Es van még két olyan program, ahol kénsaiaelemet valositunk meg. A svéjci
programban az alapellatas informatikai tamogatag§uk meg, igyekszink egy kozponti
rendszert kifejleszteni, és ez részben egy népségsgyi, részben ez a praxis altalanos
menedzsmentjéhez kapcsol6dé ergonomikus munkafelégz, és itt is egy fellszefi
megoldasban gondolkodunk, a specifikaci6 most kzajlErtelemszdien a szakmai
szervezeteknek be fogjuk mutatni ezeket a megokadsmiebtt pontot tennénk arra, hogy
ezt fogjuk csinalni.

A norvég projektben emlitettem mar, hogy példablagépeket fogunk vasarolni a
vednoéi rendszer tamogatasara, a 8l munka tamogatasara. Itt még egy nagyon fontos
fejlesztést fogunk beinditani, a telepatoldgiai &atécids rendszert. A hattérben zajlik egy,
az orszagosan egyseges patologiai diagnosztikaastikat tervéz program, ebben minden
egyes patologiai osztaly meghatarozott feladatiglrészt venni a j@ben, és ez alapjan meg
fogjuk tudni hatarozni azt, hogy az elektronikusikaltacionak, az elektronikus diagnosztikai
kapcsolatoknak hol, milyen szerepe kell legyen,eésa norvég alappal finanszirozott
projektnek a része lesz. Tehat ad @kektronikus diagnosztikai projektiink is megvalésu

Ezeken a projekteken kivil azért szamos egyedirrimdtikai megoldas, tehat egy
korhaz vagy egy rendelinformaciorendszerének a fejlesztése torténik meggOP 2.2.7.,
2.2.4., 2.2.6. programokban, vagy akar a tavdiagii@nak, rendél vagy Kkistérségi
egészségkozpont digitalis rontgen-osszekottetést &gy tavdiagnosztikai szolgaltatas
kiépitésére. Tehat ilyen részelemek vannak a rendea, nem feltétlendl réviden, de a
legfontosabb elemeit bemutatva, ennyit volt értebimeondani a programokrol.

ELNOK: Koszonom szépen. Szege urat megkérdeznéngy hayilvan nem
kiegészitend, de mégis a programot ilt&n kivan-e valamit koz6lni a bizottsaggal.

Szege Zoltan e-Health programvezétkiegészitése

SZEGE ZOLTAN e-Health programvesetEmberi E6forrasok Minisztériuma):
Kdszdndm szépen. Tisztelettel kdszontdm én is dnd@myedjék meg, hogy néhany széban
az allamtitkar ur altal felsorolt projekteket egyasik oldalrdl kozelitsem meg. Egy kicsit
leegyszeiisitve a nem tul informatikusi vénaval. A lényeg abgy ezek a fejlesztések
megitélésem szerint, illetve ahogy a koncepcidlsale volt irva, az egészséguigyi agazaton
belul l1étrejow, rendelkezésre allo adatok elédstgédl, elérhebségének biztositasardl,
illetve az adatok aramlasarol szélnak. Elgrben a TIOP 2.3.2. projekt keretében mi
szeretnénk az egyes agazati intézmények, gondtioREP, GYEMSZI, OGYI, EEKH,
illetve az OTH korében egy egyutikbdést kialakitani. Tehat magyarul: amikor példaul
veszink egy szebdéskotést, akkor szeretnénk azt, hogy ezt a foly@ma projekten
keresztil teljesen le tudjuk modellezni. Tehat dataegy helyen jelenik meg, az egyes
intézmények ezeket az adatokat, informacidkat nmepgds egymassal, és ezzel egy
adminisztrativ kdnnyitést szeretnénk bevezetnndseerben.
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Ez az, ami a felsrétegét érinti a fejlesztéseknek. Az intézménykitagracio 2.3.1.,
itt szeretnénk azt elérni, hogy az egyes intézniérigsze legyenek kapcsolva egymassal.
Szeretnénk azt, hogy a beteghez kapcsolodé Ossmessiirozasi adatokon kivili
egészséqgugyi ellatashoz kapcsolodé adatok elédmetvaljanak, egymas kozott
megoszthatova valjanak. Itt visszautalnék egy Wurdbjlesztésre, a HEFOP 4.4. projekt,
amelynek fenntartasi édzaka nemrég zarult le, NFU-oldali elvards is aagyherre a
rendszerre eépitsiink, és egy orszagos rendszedugpiki, melynek keretében valoban
megvalosulhat az adatok cseréje intézményi szisten

Allamtitkar r emlitette a Katéter-Ménika projektet TAMOP 6.2.3.-ast. En OEP-
esként sokszor taldlkoztam kulonBozadatszolgaltatasokkal, illetve nagyon sokszor
talalkoztam olyan kutatokkal, szakmai szervezetekk&ik az adatokat, finanszirozasi,
ellatasi adatokat Ugy raktadk 6ssze, és adott asathg kérdésre egy hdnap mulva szlletett
valasz. Mi ennek a projektnek a keretében szerktre biztositani, hogy kilénbéz
hozzéaférési szinten az adatokat ne kelljen OssZsvad az egészségugyi intézmények
oldalarél, hanem egy ponton, egy belépésen kelesmiiit ahogy emlitettem, kilénbéz
hozzaférési szinteken ezek eléfwet véljanak, és valoban akar a kutatéi munkat - de
beszélhetnék itt a tervezékis — segitenék.

Fontos itt megemlitenem az OEP 2.3.7. projektjégl a maga a szetdéskotési
rendszer, az ellémnzeés, a jelentés-feldolgozas kerll teljesen meggigt Megitélésem szerint
ez szintén egy elég jeldist fejlesztés, kihatdssal lesz a teljes egészségigyiatra, az 6sszes
intézmeényi, az 0sszes finanszirozasi kasszara.nBihenne, hogy ez a teljes projekt
portfélid, amely lehet, hogy adott esetben néhaedygyprojekteket tartalmaz, ez egy
0sszagazati kép kialakitasat fogja segiteni, €k azmojektek szép lassan, itt gondolok arra,
hogy ezek a projektek nem egyszerre indultak, haki#inb6s idében, kilénboé fazisban
vannak most, de egy teljes egészségugyi informaté{esztési csomagot fognak kiadni.
Kdsz6nbm szépen.

ELNOK: Kdszondm szépen. A bizottsag tagjait ilesz0. Ivan professzor (r!

Kérdések, észrevételek

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Koszondm szépen. Imponalolt a beszamolo,
imponalé az anyag is, a 72 oldal. Hosszu évtizealalt latom és tapasztalom, hogy erre
nagyon nagy szukség volt, de azt hiszem, hogy &lery dolog és mindannyian éreztik és
érezzuk. Adja isten, és adja a feltétel, hogy migithatok legyenek a mindennapi életben.

Volna néhany kérdésem. Egyszderdések ezek, és azt hiszem, hogy logikusan és
racionalisan az emberben megvan a tajékozodas, aéoighogyan is értelmezzik. Ha jol
ertelmeztem és jol latom, akkor ez egy monitorinigaéma is, tehat egy monitoring rendszer
is. Tehat kovethéek a valtozasok, és a valtozasokbol ieskdvetkezmények kovethiktké
valnak. Tehat nyilvanvaléan kdézben korrekciokraauakozasokra nyujt lehitéget, és azt
hiszem, hogy ez egy borzasztéan fontos dolog.

De a masodik kérdésem, hogy a protokollok korszakék, szakmai protokollok,
terqpias protokollok, és igy tovabb, és ez ennekaa kornak a kdvetelménye, és igy jo,
ahogy jo, hogy a BNO-ra tAmaszkodunk és kialakiko&t szakmak és a szakmai csoportok
egymas kozott és az egymas kozotti hatarterilatatiokolljait. A protokollok modositasanak
a kovetkezményei, tehat folyamataban a mi egésgyégiendszerinknek, ellatasi
rendszeriinknek, mdiségigényeinknek, szakmai biztonsdgunknak, ezeknekjatenik-e
valahol a kontrollja vagy leh&ége? Tehat hogy azok a szakmai protokollok, arketye
tudomanyosan jol ismerink, nemzetkozileg, hazaditiplgozzuk, kidolgozzuk, ezeknek a
hatasa beépll-e, és az koveikétvalik-e?
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A harmadik kérdésem egy Kkicsit ezzel is dsszeftiggy az eredménymasitéseknek
megvan-e a leh&ége. Tehat az, hogy eredményesen dolgozik vagkdaykedik, most
nem a minisztérium, nem a parlament, nem ez, nenharzem egyaltalan maga a szakma
elvarasainak, a szakma feltételeinek és a szakwetddinényeinek megfel&tn eredményes-

e a tevékenység? Tehat nemcsak arrél van sz0,dgyggagyon szépen - most egy ronda szot
fogok hasznalni -, jol felépitett, kidolgozhat6é tipust szakmai korporaciérdl van szo,
ismerjuk ezt a kifejezést, hanem arrol, hogy entakyleg a hasznossagaban valoban az
eredménymitisitésnek megvannak-e a fellllvizsgalati |16kégei.

A személyi fejlesztések. Ehhez az egész rendszegheek a nagyon komoly, nagyon
fontos rendszernek a személyi fejlesztése, szeriybnsaga és a személyi kiképzése, a
szemelyi feltételei hogyan alakulnak jelenleg, égyan a jovben?

Van egy kérdése az embernek Ohatatlanul a sajakodgtabdl is, hogy az
adatszolgaltatasok, amelyek végul is bekerulneke ebbhatalmas hal6zatba, mennyire
biztonsdgosak, mennyire valosak?

En nem akarok a sok évtizedes tapasztalatombdiesite példakat mondani, de azért
mindannyian megéltik, akik orvosok, szakorvosok,tatik, képsk, kutatok, stb.
talalkoztunk azokkal a dolgokkal, hogy mechanikugateéntek a kodolasok, mechanikusan
soportiink be és kliséztik a mindennapi problémao#o Maceras dolgokbdl kellett egy
derivacié és egy egyszmités, hogy ez a bizonyos adatszolgaltatasi biatpmehogy egy
szibarita vaz legyen csupan, mert erre mindenittlggon torekszink, hogy szépek a
statisztikak, nagyszéek az adatok, minden, csak éppenséggel nem tubdpdy a Gauss-
gorbe alatti eloszlasoknak, a negativ és a pozifyy a tol-ig eloszlasoknak milyen a jellege,
milyen magas az a Gauss-gorbe, milyen maga a pkiazminusz variansoknak a szama.

Egy utols6 kérdés, hogy a magan- és vegyes szefvégészervaaott egészségugyi
miikodések bekertlnek-e ebbe a rendszerbe? Tehatjhtbztse akar egy szakorvos, akar
egy klinika, akar egy szervéz/agy egy egészségiigyi menedzser, hogy a mai énaph
Magyarorszagon a magan- €s vegyes szeritezgsszsegugyi ikddések hogyan tikdédnek
és hogyan jelennek meg? Ez egy iranyitasi tedégf is, ajanlasi leh&ég is, és nem
utolsésorban egy monitoring ezeknek az intézmérgleknvagy intézmeényszir
mukddéseknek. Rengeteg a kiszervezett, rengeteg antagadt, rengeteg a megosztott
funkcioju mikodés. K6sz6ndom szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Gyenes Géza alelnok ur!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): K6széném a szét, elndk Elészor is tényleg az
ember csak azt tudja mondani, hogy oril végre, hemya rendszer beveddik, végul is
kortlbeltl 45 milliard forint forditédik ra, ha jédzamoltam, részben az unids forrasokbal,
részben bizonyos sajat forrasok is. Ami itt fel \wamolva, azt 6sszeadtam hozzélegesen.
De Iényegtelen, lehet, hogy 47, lehet, hogy 43, tedom.

A lényeg a lényeg, hogy ez van, és tényleg az erabmite azt gondolja, hogy a
fenébe tudtunk eddig e nélkll dolgozni? Ez ténylagyon fontos.

Természetesen megértve és Orllve annak, hogyéattdagnozis felallitasatol kezdve
a kilonbos hatésagok, dontéshozo szervezetek szadmara végszimetnek azok az adatok,
aminek alapjan reélisan lehet tervezni, tehat sééenprobléma nincs ezzel. Nyilvanvaléan
itt mindenki a sajat szemszog@élprobélja megkozeliteni ezt a rendszert és éneké&gy
kezeborvos szamara ebben a rendszerben, nyilvan, aHtaggtiékar Ur is mondta egy par
perccel ezéitt, hogy e-recept, ez roppant fontos, hogy eliralylj zaréjelben itt
megjegyezném, hogy a mai gyakorlatban, csak jele@lamtitkarsag felé, hogy a kollégak
jelzik, hogy nincs receptjik, és jelenleg nincegidott tender sem. Tehat zardjel zarva, most
csak ugy hozzavétegesen megemlitettem, mint napi, aktualis probtéma
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Elhangzott, hogy a gyermekadatokhoz valé hozzaiétégldszidleg csak egy kis
lapszus lehetett, hogy a vegyes praxisu hazionaiskikagytuk beile, gondolom, benne
vannak, csak kimaradt most a felsorolasbodl, de éspeies, mert kilonben nem sokat ér a
dolog.

Engedjék meg, és a kérdéseim nagyobb részét askezet szemszogébtenném fel.
Egy picit jobban le kellene forditani ezt az egéshegy mit jelenthet ez egy ke#etvos
szamara. Ki a kezé&brvos? A pillanatnyi kezébrvos lehet a haziorvos, lehet az
alapellatasban ugyelorvos, lehet a jarobeteg-szakellatas orvosa, hdgoorvosa, stbdk a
kezeborvosok. Az a kérdés, hogy mit lathat abban aztaulitdnatban az adott betégraki a
kezeborvossal kapcsolatba kerll. Mit tud latni?

Tehat valojaban, ha azt mondjuk, hogy ez a rendbzaositia azt, hogy egy
haziorvosi lgyeletben megjelerolyan beteg, akit az lgyeletes orvos még életétmm
latott, értelemszéen, mert mondjuk nem a sajat betegkérékerilt ki, akkor eddig is
szakmailag komoly problémat jelentett, hogy ugymaadigyeletes definitiv ellatasi mutatoi
meglehefsen rosszak voltak, hiszen alibi ellatast folytatbtem tudott semmit a betédyr
amit részben koszonhetett annak is, hogy a beteg tsmlott kilondsebben adatokat
szolgéltatni vagy valos adatokat szolgaltatni malgds ez bedodglesztette az egész Ugyeleti
rendszert, szakmai értelemben, hiszen még egy étggebrvos, ha becsuletes volt, vigyazott
arra, hogy milyen gyogyszert ir fel akkor, amikam is tudja, hogy mit szedett a beteg.
Tehét ezek nagyon fontosak.

Tehat az a kérdésem, hogy a kéaelos abban a pillanatban mit lat. A masik:
természetesen a kedelvos szerez a beteggel kapcsolatosan bizonyosob#mspkat,
megvizsgalja, adatokat képez gyakorlatilag, joga-@aennek a kez&brvosnak ezeket az
adatokat felvinni? Tehat azt tudja ez a rendszegytha én latom, hogy a betegnek a feje
kétszer akkoraradtt, holott eddig.. ha el tudom olvasni adzhényeket, valoban, hogy a
kérhazban mikor fekidt, mivel kezelték, mivel neezé&lték, a haziorvosi adatok hogyan
kerlilnek be, milyen betegségei voltak, tehat elvidzt varja el a kezé&brvos, vagy hogy
milyen gyogyszert szed.

Tehat ha én ezen vizsgalatok kapcsan valamit vattukz vagy Ujat hozok be, akkor ez
bekeriil-e a rendszerbe? Ez az egyik.

A masik pedig: a pillanatnyi kez®rvosoknak valdéban milyen mériékdesz a
hozzaférése? Mert aki éppen abban a pillanatbasldazos, ha az nem tud mindent a
betegél, akkor semmit nem tud csinalni, vagy legalablsiakcalibi munkat tud végezni, és azt
hiszem, hogy az ellatdsoknak a parhuzamossagagettenten sok tartalékot rejt még ma is,
vagyis az egészsegugyben ennyi pénzugyi dskgt van, mert a megismételt, parhuzamos
vizsgalatoknal nagyobb pazarlas nincsen. Tehatgibaaatnyi kezedorvos jogositvanyainak
oldalarol nézem, akkor ugy latom, hogy komoly égymam nagy meértékben javithaté az
agynevezett szakmai munka réggge, ami egyéebkeént roppant fontos dolog.

Lehet, hogy azt is megérjik, hogy majd a magyaréSTrontgen leleteket Indidban
fogjak kiértékelni, és majd ugy fogjak visszakiildésgy tudom, hogy az Amerikai Egyesiilt
Allamok legnagyobb intézményei Indian keresztill jikpa lelet-kiértékelést. Ezzel sincs
semmi probléma, ha szakemberek végzik és megb@ta&s nyilvan a professzor ur is
feltette, hogy ezek az adatok mennyire megbizhatéakket oda feltesznek, magyaran:
annak is fennall a negativ leieége, hogy valaki ebbe a nagyon szép adatrendszerbe
agymond szakmai hidnyossagok vagy mas révén vaggz rdiagnosztika vagy barmilyen
hiba révén fals adatokat visz be a rendszerbe. illékéaz, hogy ezek bekerllnek, nem
kertlnek be, hogyan é@dnek ki?

Ne adj isten a pillanatnyi kez@rvosok munkajanak a ntieitésére is van igy
lehetiség? Nemcsak finanszirozési szempontbol érdekelog,dbar az is egy roppant fontos
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dolog, fontosnak tartom, hogy az ellatasra rend€kee allé pénzt minél jobban és
gazdasagosabban hasznaljuk ki, hanem nyilvan areddéirtalom és szinvonal is.

Elnézést kérek, utoljara mar csak egyet kérdezmék, volt alapellatd, egy projektben
van sz0 arrol, hogy a praxiskdzésségi rendszejékogjfejleszteni, ha jol latom, 520 millid
forintbdl. Jelen pillanatban ez azért egy kicsihemen értelmezh&t mert eddig felmerult
csoportpraxis, praxiskbzdsség, mint fogalom, csak tisztaztuk, hogy pontosan mit értiink
alatta. Ez egy tbbb éves probléma volt, nem isdgttebre semmi ebi. Ez most megint
feldobodik és van ra pénz, hogy ezt hogyan fejlds&r

A kérdésem arra iranyul, hogy most vegyink egy B.Anegyei praxist, ahol 6
praxisra két darab orvos van, és ez a két daratsdmelyettesiti a 6 praxist gyakorlatilag.
Most fogalmilag nem tudom elképzelni, hogy ezekyawgfognak praxisk6zésséget alkotni,

Tehét azért lenne j0, bar nem&rszol ez az éterjesztés, de emlitenek egy olyan
fogalmat, ami még nincs pontosan megvilagitva, és rtudni, hogy az alapellatas
fejlesztésénél ez a fogalom mit fog jelenteni, eéskkel a nehézségekkel hogyan fog
megkuzdeni, hogy 6 praxisban két orvos dolgozikegsk hogyan fogjak ezt abszolvalni.
Hogy ez egy teljesen olyan fejlesztés lesz, amulktdl kezddik és azt mondjuk, hogy itt
még nem volt semmi, de itt most létesitink egy igkizosseget, és hogy ebben a
praxiskdzosségben honnan lesz orvos, ellatd szeptélgz is egy j6 kérdeés, de véglil is ez a
projekt a humanérelhelyezést és forrasokat is megmutatja, és ldimjy pont ennek a
rendszernek a segitségével lehet megtalalni azokbdimes praxisokban azokat a kollégakat,
akikbsl akar praxiskozosséget lehet aMdtsiek folyaman alakitani. Kdszonom.

ELNOK: Koszonom szépen. Szalayofvos Ur!

DR. SZALAY PETER (Fidesz): Koszéndm a sz6t, elndk En nem is kérdéseket
intéznék, hanem inkabb nagyon réviden némiképdeményemet szeretném elmondani.

Egy kicsit kbzhelyszéien hangzik, de a vilag allandoan éejik és sokkal gyorsabban
fejlédik az elektronikai rendszer, a rendszerek 6€be nagyobb, mint mondjuk a
gyogyaszati eljarasok féfiése. Ugy érzem, hogy most nagyoésizeti volt ez a fejlesztés,
amit allamtitkar urék elmondtak, erre régéta vakiugs nagyon remeélem — béar ezt allamtitkar
arék jobban meg tudjak mondani, hogy mennyire kiingk vagy érjik el a legfejlettebb
eurdpai orszagok szintjét ezzel az elektronikailseerrel. Ezért tulajdonképpen érdekelne.

Egészen biztosnak vélem, hogy a rendszer bevezet§sgi megtakaritasokat fog
eredményezni jeleés meértékben, és visszassdgokat is kikiszobol, miggakorlati
példaként tudom mondani, hogy példaul a magyaiMiekgalati rendszernek egy része, hogy
a fellilvizsgalé dorvosok megjelennek és egy listdbamnak, ahol érdettinek az elmalt
évben kiirt betegek kiirasi dgpontjardl, amit mar elkuldtink, elkildtek tavalyefat a
rendszer valahogy nem dolgozta fel ezeket, nenzgegiemeg. Ez |étézvalosag, €s nyilvan
egy ilyen fejlesztés ezt ki fogja kiiszobdlni. Tokdkamit Gyenes képvisgarsam emlitett, a
parhuzamos ellatasok rendszerét. Nagyon gyakoadlyan beteg, nincs olyan hét, hogy ne
j6jjon olyan beteg, aki szeretne mondjuk egy telgsor-kontroll vizsgalatot és kdzben,
miutan beszélgetunk, kiderll, hogy am, a mult héaekorhazban is volt neki egy teljes
laborkontrollja, €$ csak szeretné lekontrollaltatni, hogy az jo-e @hggy van.

Tehat ezek Iényegileg mindennapos elemei az élgéselgy €érzem, hogy ezeket ez a
rendszer ki fogja kiisz6bolni, vagy legalabbis kélpeg kikliszobdlni, igyhogy csak minden
jot tudok kivanni, és remélem, hogy mindannyiunkzmara fog valni. Készéném szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Zombor képvisér!
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DR. ZOMBOR GABOR (Fidesz): Kdszonom szépen a skét praktikus kérdést
szeretnék feltenni. Az egyik, hogy az atlagembémszra mikor és milyen felhasznalasok
lesznek elérhéek? Tehat itt emlitette allamtitkar Ur példaul apatikarendszert. Mint
onkorményzati vezéf én is nagyon szivesen tudndm, hogy a patikak drogigyelnek,
mondjuk egy gombnyomasra, vagy mas tipusu elérésior lesznek és ezek milyen
adatokat tudnak biztositani a lakossag szamaraeaegyebként nagyon nagy igény van.
Ezért is UdvozIom és tamogatom ezeket a fejleszéese

A masik: szintén ilyen praktikus kérdés, hogy toblyan megkeresést kaptunk,
kaptam én is az utobbidden, ami valamiféle elektronikus egészségigyi axatiéssl, de
magancégek vonatkozdsaban érkezett. Kartydk, méghek 166 szervereken tarolt
egészséguigyi adatok, természetesen mindez anyaglitast igényel a beléprészédl, hogy
ezeket tamogatja-e az egészségiigyi szakpolitipfijrik-e be ilyen rendszerekbe? Altalaban
az a megkereses, hogy egy egész varost kellenejukohd-50 ezer embert beléptetni egy
ilyen kartyarendszerbe, amelyben igazabdl olyarnickda rogzitenek, amely egyébként egy
haziorvos éaltal barmikor kiadhaté hasonlo ésiédi papiralapa kartyara is felvezetbhdéenne.

En ezt azt egy kicsit aggalyosnak tartom, hogy mkéz#ben 166 szervereken tarolnak
részben az allami, részben pedig a maganpraxis@zadmazo adatokat, meg ugy is, hogy a
belé@, mint egy biztositott, 6nként adja ezeket az dddtale nem biztos, hogy tudja, hogy
pontosan mire fogjak ezeket hasznalni.

Tehat ezekil a rendszerekit tud-e az allamtitkarsag, és mi a véleménye, hogya
alljunk ezekhez az ugyekhez? Mert ha ezek elszdpakq akkor tulajdonképpen egy
parhuzamossag alakul ki, és nagyon régota varjula amegoldast, elektronikus megoldast,
hogy minél tdbb adatot tudjon a keimivos vagy az intézmény egy gombnyomassal
lekérdezni a betedk, ami mondjuk — ahogy Gyenes alelndk ar is monrdtandkivil fontos
lenne példaul a sudégségi ellatdsban. De ha mar csak a gyogyszeradtétga kilonbo&
sulyosabb betegségékr tudnank adatokat kapni, akar még laikusként, tem \egy
okostelefonja az embernek és talalkozik egy ro&&tel, le tudja hivni. Kérdés, hogy
ilyenekre gondol-e a fejlesztKoszéndm szépen.

ELNOK: Készondm szépen. Nagy Kalman professzor (r!

DR. NAGY KALMAN (KDNP): En azt kisebb hibanak tartg hogy a rendszerben
esetlegesen olyan foku apro informaciozavarok tedlet minthogy pontossagbeli dolgok,
amelyek a beteg vonatkozdsaban azonban, egy-e@g Wepy orvos kapcsolataban még
fokozottabban jelentkeznek. Tehat ez mindenképmpnpdusz precizitast jelent, hiszen a
beteg az orvost meghallgatja.

Azonban azt kell mondanom, hogy Magyarorszagonnilyellegi rendszeralapu
megkozelitése az egészségugynek nem volt, és eratigal fejlesztése sem volt korabban.
Ez egészen biztos, hogy egyfajta felkészitést igémgok kozul, akik a rendszernek a
hasznaldi, illetve alkotoi lesznek.

Ez egy fantasztikusan nagy munka. Hihetetlen sagjitsle fantasztikusan nagy
munka. Erre egy felkészitési folyamat mindenfélg@ledpszikseges, az, hogy ez egy olyan
jellegi egységes rendszerré formalodjon, amelyiknek aésdigat mi rendszeresen érezzik.
Ez a kdvetke& dolgokat teszi tobbek kozott lebeé.

Bizonyos kérhazak kozott olyanfajta Ugyeleti egwiitddést, amelyik felesleges
vizsgalatokat, felesleges tkodést, felesleges betegkildést tesz tamet Olyan jelleg
tanacsadasra ad letiséget, olyan jelldg kapcsolatfelvételre ad leléstget, amelyik
kapcsolatfelvétel biztosithatja, hogy helyben egel lényegesen jobb ellatast kapjon.
Biztosithatja azt, hogy a betegek is ralassanaf, drogy hosszu tavon milyen irdnyba
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valtozik az egészsegugy, és mi az az Uj rendsmerlydk szamukra egy megfelddb ellatast
biztosit, ugyanakkor a napi helyz#ira napi aktualis helyzéiris tajékoztatast nyuijt.

Biztos, hogy ma sem valosult még meg az, és erm@kas kulonbdz oka van, hogy
a hisztoldgiai vonatkozasokban, deéstsrban a kérbonctan, a hisztolégiai vonatkozdsokban
egy olyan jelle¢ konzultacio valosuljon meg, amelyikkel ki tudun&pcsolni szamos olyan
lépcit, amelyik sok anyagi probléméat vet fel egy addithiéz szamara. Ez a legtobbszoér gy
valésul meg, hogy példaul egy-egy tanulmany vagy-ey munka esetében nemzetkéozileg
akkreditalt két kozpontot kijel6lnek, amelyik feligsgal egy adott, példaul szévettani mintat,
és arrol megkuldi a véleményét. Itt lebsig lesz arra, hogy magat a szdvettani mintat
elklldve, torténjen a konzultacio.

Volt mar erre példa. Ez nem egy egyedi jelenségnlaan ennek az orszagos
kiterjesztése nagyon komoly lefiséget ad arra, hogy rendkivil gyorsan jussunk hazza
informaciohoz, az eddiginél dsszehasonlithatatlggarsabban.

Tehat én hihetetlenll sok leliséget latok a kébbiekben ebben, és azon felll a
képzésnek és a tovabbképzésnek egy Ujfajta rerdszeni eddig gyakorlatilag azért nem
|étezett ebben a formatumban, mert a leginkdbmdseerben részt véwrvos a kdzvetlen
konzultacio, a kbzvetlen megbeszélés alapjanyéleiz irasban még inkabb objektivizalhato
vélemény alapjan kapott egy betédgnformaciot vagy értesulést. Azt gondolom, hoggle
azok a dolgok, amelyek ha &altalanossa valnak, akkagyarorszagon tul azon, hogy az
orvosok képzésében, egyitikbdésében egy Uj vilag bontakozhat ki, de az eéészyi
rendszer és az egészseégtudatossag vonatkozasabgy #étalanos valtozas, egy jelént
fejlodés alakulhat ki. Ksz6ndém szépen.

ELNOK: Kdszondm szépen. Kiss képvigeir!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Kdszonom a szét, elnok @fallgatva ezt a
tajékoztatot, lehet, hogy furcsa megkozelités, eleem az volt az érzésem, mintha az egész
orszag egyetlen nagy korhéaz lenne. Tehat ugy Kedpeelniink, mintha — tényleg nem tudok
mashogy fogalmazni — egy nagy kérhaz lenne az gregaszségugyi ellatasa. Tehat ha arrol
az egy betegt barmikor informéaciét lehet kapni. Tehat minthaGhraz egy embernek az
egészségi allapotardl gyakorlatilag egy gombnyoaiassgerezhetnek majd informaciot a
gyogyitok, és ez mindenképpen nagyon pozitiv.

Tehat teljesen Uj dimenzidba kerll az egészségéligias, ugy erzem. It tébben
emlitették a biztonsag kérdését. Tehat az, hogezkh és hogyan férhet majd hozza, és
esetleg itt mar sz6 volt arrdl, hogy magancégekdkapcsolodnak, tehat ahol magancég
birtokaba adat kerll, annak a biztonsagésem megkérgielezhet, hogy utana ezeket az
adatokat milyen modon fogjak felhasznalni. Tehé&: & lenne egy kérdésem, hogy mennyire
ugyel a kormanyzat erre a biztonsagra, és az atkdtmé aggalyok akar még
veszélyeztethetik is ennek a projektnek a medfaetedgvaldsulasat, ugy érzem.

Utana felvetdott az a gondolat, hogy mar az Ugyfélkapu-rendsaigeodik, tehat
egyfajta beteg-Ugyfélkapu megvaldsitasat is vidmma ugyanakkor nem tudom, hogy
mennyire szoktdk hasznalni az Ugyfélkapu-rendszeet, bizony, felhivjak valamire a
figyelmemet az ugyfélkapun keresztil, hogy lejajogositvany vagy lejar a forgalmi
engedély, egyfajta ilyen megkozelitését, hogy egetirobléma lehet az egészségével vagy
szirésre kellene elmenni, mire figyeljen, tehat egperfajta megkozelitését is el tudom
képzelni maganak ennek az elektronikai rendszernek.

Azt kell latnunk, hogy az elektronika tulhaladja embert, sokkal gyorsabb Gtemben
fejlédik, hogy mennyire lesz felhasznalobarat majd ezeadszer azoknak, akik ezt
alkalmazni fogjak, emlitette allamtitkar Gr a édk tablagépének beszerzését, hogy
mennyire fogjak szeretni ezt a wdk? Nekem az a tapasztalatom, mert aésédbb
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generaciohoz tartozom, hogy igen sok problémateletkar a szamitogép egysidéezelése,
az adatok bevitele.

Tehat mennyire térekszik erre a kormanyzat? A snbleeek masképpen latjak, hogy
a laikus felhasznélok, ami egy szakembernek edwdiiteaz a laikusnak bizony, problémét
jelent. Mennyire figyelnek erre?

Sz6 volt mar a képzédr de emellett mennyire lesz felhasznalobarat alsezer?
KOsz6nom.

ELNOK: Kdszénom szépen. Babiné képvisalsszony tobbszorosen is meg lett ma
szolitva.

BABINE SZOTTFRIED GABRIELLA (Fidesz): Készoéném a d&iz elndk ar. Egy
révid visszacsatolast tennék Kiss képvisiisam utolsé par mondatahoz. Jomagam husz évig
dolgoztam védnoként, tobb mint hdsz évig. Annak idején, amikor keguk a
komputereket, bizony, volt egy kis fennforgas abbdbdgy az 50-60 kozotti korosztaly
nehezen tanult bele.

De éppen ezért lettek szervezve kilortbtanfolyamok, ahol nagyon jol, és szerintem
allamtitkar ar is ala tudja tamasztani, hogy nagj@miuiikddik az elektronikus adatrogzités
eés a védndi szolgalat nyilvantartasa ilyen szempontbdl, aklatogzitése és a tobbi
szempontbdl.

Nagyon orulék, hogy elindul ez a kora gyermekkagjlesztési program, tabletet
fognak kapni a véthok, hiszen ebél az is kdvetkezik, hogy amit én, mint korzeti Géd
beviszek, az hamarosan, ha nem azonnal meg fomjateondjuk a kdrzeti gyermekorvosnal,
az iskolaorvosnal, vagy ugy gondolom, hogy a szilégyodgyasznal is, hiszen a @bk
varandoés tanacsadast is végeznek, varandés gonamxégeznek, amikor éppen az aktualis
szllész-figydgyasszal egyitt dolgoznak. Ebben meg is fogabhmaa kérdésemet, hogy én
erre lennék kivancsi, hogy ez mennyire kompatilgigel a programmal, vagy bele lehet-e
tenni, hiszen regényeket lehetne azzal megtélegy mennyit kell adminisztralni egyébként
egy tanacsadas folytan, és egy szllégpragyasz bejegyzését vagy egy ultrahangleletet
megkap az adott véds, akkor mar sokkal felkésziltebben kezdheti a tsadést és a
gondozast. Koszonom.

ELNOK: Kész6nom szépen. Van-e még észrevétdifics jelzés.Amennyiben nincs,
akkor ha megengedik, egyetlen gondolattal szerem&érdések sorat zarni a viszonvalaszok
elétt. Nevezetesen itt az anyag 13. oldalan szerepghamszirozott teljesitménynek az
adminisztrativ korlatozasanak a kérdése, ami tatjegtheai és teljesen nyilvanvalé. Ehhez
kiegészitésképpen annyit szeretnék mondani, hogintézmények nagyon sokan, persze
nagyon biznak az ujban és bizalommal fogadjak, agyon sokan megis egyet meég a
gyogyinfok rendszerét mindenféleképpen, nem is @sssonlitasképpen, hanem inkdbb a
kétoldalu biztonsag miatt, még egye él a rendszer, most azt szeretném kérdezni, ogy
meddig él a rendszerben? llletve hogy biztonsagosiaor lesz majd ez kivezetléetmert
véleményem szerint ez azért ma edymobléma, mert ahanyféle informatikai rendszer, van
nem tudom, hogy mennyi pontosan, de négyliyan informatikai rendszer szerepel itt az
anyagban, akik az egészségugyben jéemelevanciaval birnak, és bizonyos értelemben,
amikor atalldsok vannak, nem mindig kéidrezeket realizalni.

Tehat ezért egy ilyen ké biztonsag mogé, tehat az intézmeények nem biktugy
torzitani akarnak, hanem igyekeznek a sajat téljesiyeiket mindenképpen az
adatszolgaltatasban, az OEP iranyaba is a sajatkneaidekeben is biztonsagosan kozaolni.

Akkor a viszontvélaszok kovetkeznének. Tessék mani!
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Dr. Sz6cska Miklos allamtitkar (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) valaszai

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): Nagyon
k6sz6nbm a hozzaszolasokat és szeretném kulon lkiginegy pontosan azért javasoltam én
is tdbbszor, hogy keriljon sor erre az alkalomoayhbe tudjuk gijteni az igényeket, és ugy
gondolom, nem ékzo6r vagyunk itt ezekkel a programokkal. Tehat ghagnegvalosulas
halad ebre, szerintem Ujra és Ujra talalkoznunk kell.

Hadd kezdjem Zombor képvigelir felvetésével a valaszadast, mert ez stratégiai
jelentsédi, nem egyszéen az orszag vagy a magyar polgarok szamara, hattakban
Eurdpa vagy a fejlett vilag polgarai szamara is.

Manapsdg ezeken a tarsadalmi halézati alkalmazésakonaiv polgar olyan
informaciokat oszt meg az adatvédelemre valo lepkisfigyelem nélkil, ami a& tovabbi
sorsara kihat, olyan parkapcsolatba vagy olyan d@ptokba merészkedik, ahol esetleg
bantalmazzak.

Tehat van egyfajta naivitas. Olyan hal6zatokrol zédsmk, ahol az, hogy én ott
tagsaggal birok, az nem egy lelsgtg szamomra, hanem az informéacié, amit ott megkszt
az én hasznélati magatartdsom altal én magam tedoiékké.

Az Uni60 e-Health Task Force-anak tagjaként ezt kéttos elnodkolte, az
egészségugyért, fogyasztévédelemért és az infooma@irsadalomért feled két biztos
elnbkolte ezt a Task Force-ot, hogy ilyen csunyaondpm, és az egyik legfontosabb
megallapitasa, amellett, hogy az adatok Kklinikandszerfejlesztésre vald hozzaférését
mindenki tamogatta, de a kulonBomaganalkalmazasokon osztjuk meg az egészségugyi
adatainkat. Olyan adatainkat, hogy nem is tudjaigytmilyen termékként, milyen marketing
termékkeént vagy milyen célzott termékként szerapekzekben a rendszerekben.

Képzeljuk el, amikor a sajat genetikai adatainKijgtenk, és azt osztjuk meg majd
masokkal. Tehat most van egy versenyfutas a kégdladi adminisztrativ rendszerek és a
maganalkalmazdsok kozott, hogy ki fogja piaci tedeéét vagy pedig ellatasi
szukségszéisegként megoldani ezt a problémat. Tehat nagyawwsphogy az a sietség €s az
az atfogd megkozelités, amit mi alkalmazunk, azabgal egy remélem, nem elkésett
versenyfutds arra, hogy az ember bioldgiai |éte viaéiozzék termékké az internetes
tarsadalomban.

Tehat ez egy nagyon fontos filozofiai alapja a mandnak. Jelenleg egyébként van
egy kérhazi informacidrendszer-beszallitd, aki Bazalékos piaci részesedéssel rendelkezik,
hogy ha betegadatokrél van sZd.tulajdonképpen, ha erre lelisége lenne, nagyon sok
mindent meg tudna csindlni. Musz4j allami szabalgszer keretébe rakni azt, hogy ki, mit
kezdhet az adatokkal, mert itt pusztan egy piachaeizmus révén kialakult az a helyzet,
amitdl mondjuk Kiss képvisél ur féltette a magyar tarsadalmat, olyan szkdncentracioja
van a kérhazi ellatasi adatoknak, ami mar mostrokgrdéseket kell hogy felvessen, amire
kell hogy szlllessen egy stratégiai valasz. A natégiai valaszunk pedig egy meghatarozott
jogosultsagi, meghatarozott szabalyrendszerbergtasil érdekl és egészségérdekb
hozzaférhet informacio.

Tehat amogott, amit elmondtunk, nagyon komoly égiali szandékok huzédnak meg,
nem beszéllink réla minden pillanatban, mert tu@djmk hogy mindenféle piaci mozgolodas
kezdbdik meg azonnal ekdrdil.

Most gyorsan valaszolnék erre. Szamos dolgot egyedaaton keresztil leliste
teszink. Hadd mutassam meg, itt behivtam a gépememz alkalmazést, ez egy Uzleti
alkalmazas, direkt nem is a logo, tehat a hazignhas ezt let6lti, mar most latja a
laborleleteket, és ha ugyanaz a cég viszi a kéihf@imaciorendszert, a haziorvos nemcsak a
kozfinanszirozott ellatas tenyét, de magat a lelete alkalmakat latja,6¢ a rontgenképet le
tudja hivni. Ez ma mér igy van. Ezt ma az e-Hesdtidszer tudja. Erre az egyik korhazi
informaciorendszert fejlesztég kifejlesztett egy ingyenes alkalmazast.
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Tehat ezeket a képességeket altalanosan eltegészitkivanjuk tenni, és mondjuk
az oOnkormanyzat szempontjabol, ahol alapellatasyepcié, a kozdsség épitésének a
feleléssége van meg, mi ezeket a |éségeket szolgaltatni fogjuk. Tehat azt javaslongyho
nincs értelme ebbe pénzt, energiat aldozni, ésnajmr a kreativ alkalmazasok pont arrol
fognak szolni, hogy hogyan tudjuk eljuttatni ne’adfjen az OEP finanszirozott adataival
O0sszekotott dwési adatbazist, hogyan kétdm be a héaziorvosi mémidrendszerbe, hogy
amikor aznap bemegy a haziorvos munkaba, letblisle, rhogy kinek, mikorra van
tudészirési adata aé praxisaba tartozo polgarok kozdl.

Vagy ugyanezt meg tudjuk csinalni, hogy legyen olyg&pegészségugyi alkalmazas,
ami a mobiltelefonjara kuldi a figyelmezéet 5t helymeghatarozassal, hogy hol van az a
sziréallomas, ahova el kell jutnia. Igen, tehat ezek adlzalmazasok, ezek a LATTE-
alkalmazasok, amiket igy hivtam, azokéerszdlnak, és annak keretében lesz a képzés.

De annyit hadd mondjak el a képzaidsmert ez egy tobb kdrben felmerilt probléma
volt, szeretnénk ilyen felhasznalhaté rész-készt&aket adni, amit nem feltétlenil a
polgarnak adjuk, hanem mondjuk egy gyogyszertthasaz mar kozhiteles, akkor azt a
h&ziorvosi rendszergazdak vagy a rendszerfefiedzt tudjak kotni az alkalmazasukba, és a
haziorvoshoz azonnal eljut az Uj gyégyszertorzgywezek a mobil alkalmazasok, hogy igen,
a patikat mar most le tudom hivni, hogy hol varegkbzelebbi, de rovidesen meg fogjuk
tudni tenni ezt a rend&lel. Bocsanat, csak azeért, hogy itt mutassam igly Hazben
behivtam, ezt mar mi csinaltuk. Itt a Margit-hid kédalan a Jaszai Mari téttegy ugrasra
van egy patika, ha valaki az tlés utan be akarnanm@ehat ugyanez lesz, meg tudom
mondani, hogy melyik patika az, egyébként itt |atedletlenszdiren Szent Margit Patikanak
hivjak, és tudom, hogy a mai napon este 8-ig lgswan Tehat az Ulésszak végén, vagy
akarmikor be tudok ugrani.

Tehat ezeket a rendél szintjén, 8t a gydgyszerkészlet szintjen eléhat fogjuk
tenni. Tehat ez az éikisérleti alkalmazasunk ebben a tekintetben.

Akkor gyorsan veégigfutnék a felvetéseken. Igen, ssktben ugy beszéltink réla,
hogy ha kész lesz a rendszer, de amint mutattaomnat elkezdjik felhasznalni, mihelyst
valami megvan. Itt egyedil a kérdés az adatbiztpkeadése, az OTH-hoz hogyan jelenti a
patika az6 nyitva tartasi idejét, tgyeletét ne adj isterhdemaga az énkormanyzat is latja
majd, kovetheti, hogy hopp4, itt van fiam, tudomtatoni neked, és hogy az OTH az
igazgatasi rendszerén keresztil mennyire veri kidlile a megfelel adatokat.
Egészségmonitoring, miségkontroll, igen, amikor a TAMOP 6.2.5. A-komposeéfil
beszéltem, ott a protokollok is bekerllnek a readsz, és mondjuk egy példa: az
eredménymifsités. Mondjuk a transzplantacids szolgaltatasoszeigmsonlithatésaga. A
Katéter-Monikaban gombnyomasra fogom tudni megmonda tulélési valosziiség
kilbnbozését vagy az Osszehasonlitasat az Ossaeszptantacidos timelyben. Tehat ez
nekiink néhany gombnyomas lesz, azt kell megoldangy a friss ellatasi adatok,
finanszirozasi adatok frissilve @djenek be, gombnyomasra fogjuk tudni megmondasi, 4-
gombnyomasra fogjuk tudni megmondani ezeket a kéldd. Tehat az ellatas mgegére és
az ellatas értékelésére nyilvanosan elérbdatok lesznek.

A gyogyszerészi gondozas. Felmeriltek az inter&kdgen, azt hiszem, mar most az
érlletbe kergeti a patikusokat az interakcio-jelz@somodni fog, tisztulni fog, dolgozunk
rajta, hogy ez a receptet felird orvos, gyogyszeegyuttnikbodésében tbkéletesedjen.

Példaul most kérdés volt, hogy a maganszolgaltd®kesznek-e kotve. Egészen
biztos, hogy a korhazak mellett tekiszervezett diagnosztikai egységek adata bekétsz
ezekbe a rendszerekbe. Az elepés megtorténik, a méhnyakszs adatait koteléen
jelentenie kell majd a magagyogyaszoknak is. Ez a terviink, egy jogszabalyezaksal
ennek elébe megyink, agyhogy lesz egy képunk, Hogyyan mennek, és ott milyen
minéségben, milyen eredménnyel sziletnek meg a vizegalagyhogy ezzel foglalkozunk.
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Gyenes alelnok ur kérdései. A bevezetés azeért mggdé. Nagyon dolgozunk, hogy
minél ebbb szer#dések legyenek, mert onnantél kezdve jogi &sleégink van a
megvalositasban, fenntartasban. Fél, egy, mas#élewen belil jelentkeznek az eredményei
ezeknek a projekteknek. Es tényleg jo kérdés agy hogyan tudtunk eddig e nélkiil létezni.
En igy, ahogy beszélgetek kollégakkal, valaki eetibt a patologiai leletekhez valo
hozzéaférés kérdéskoreét.

Prezentaciora kerilt egy olyan rendszer, amit dgsdombol oldott meg néhany
klinikus, hogy hogyan fér hozza a molekuléris pagai lelethez, az adott laboratériumi
vizsgalati eredményéhez, és hogyan tudja integrédddon a betegellatas és a kutatas
érdekében 0Osszefogottan ezt az informaciot feldwigoAzon leszink, hogy ennek a
projektnek az eredményei, megoldasai az altalamiézménykdzi megoldasok kozé
bekeriiljenek. Ugyhogy ez még egy nagyon komoly matbig ide eljutunk, nagyon sok
kockazattal, de azt lehet mondani, hogy aki cskkiazik k6zvetlendl a projekttel, mind azt
mondja, hogy igen, ezt igy kellene csinalni. Tekéard egy ilyen mozgalom éledni a
szerepbk kozott.

Az e-recept lesz, kulondsen az alapellatassal nogguKk targyalni, hogy milyen
funkciokkal, emdgott ott lesz egy szabalyrendsaenyit azért mondanék, hogy altalaban az
adatkezelésnek az Uugynevezett negativ consentnalagian allunk, mar tébb olyan dontést
hoztunk a parlament elé is, hogy ha nem tiltjadaki, akkor kezelhétazé adata. Ugyhogy
ezen a logikai alapon fogunk allni. Altalaban amtljtk mondani, hogy a nemi és a
pszichiatriai betegségek nem lesznek azonnal tkaide példaul az EEKH-ban, amikor a
jogosultsagrol beszéltem, hogy meglesz minden ediyetidolgozénak a jogosultsaga, akkor
értelemszdren ott lesz az Ugyeletben a szamitogép, ahol érszlefien a niikodési
engedéllyel dolgozé lgyeletes a sajat jogosultsda@an hozzaférhet a sdggégi ellatdsban
szukséges adatokhoz. Tehat ez a szabalyrendszartldem megmondani a részleteit, most
zajlik a kidolgozasa, de ez a cél, hogy ez igy éegyhogy a mefibrvos hozzaférjen az
eszméletlen beteg adatahoz, ne adj isten, tudjgy tnol szoktak egyébkent ellatni, hogy
odavigye. Pont ezek azok a szabalyok, amiket adwabiy térben élkell tudjunk allitani.

A magyar CT Indidban. Nem, azon dolgozunk, hogy \agrszag egy ilyen ,second
opinion”, egy masodlagos orvosivélemény-kézponessien, és ez egy valasz is arra, hogy
hol lesziink mi ezzel, hogy ha ez megvalosul. Maggaiag mar most e-Health nagyhatalom,
de még nem hasznalja. Ha ezt mi megcsinaljuk, stk &6zott leszink. Pont azért, mert
integraltan egy nemzeti egészségugyi szolgalatzegéd&annak olyan dolgaink, amiket hogy
mar most tudunk és ezt orszagosan tudhatjuk, ezpdugdt ritkitja, ezeket az alkalmazas
szintjére le kell vinni.

A praxisk6zossegt annyit, hogy ez volt a hivészé, amivel el tudtakini az
informatikai fejlesztést. Tehat itt egy Uj, altabdian érvényes héziorvosi informécidrendszer
kialakitasan dolgozunk, aminek értelemséieer, ha valahol helyettesitenek a praxisban, akkor
ennek a szabalyrendszerét ki tudjuk dolgozni, \eaggdns, haziorvos egyittitkddésének a
szabalyrendszerét, az adatokhoz valo kdz6s hoezaféndszerét ki kell dolgoznunk, tehat
erdl szél. A részletekil még nem tudok beszélni, ez egy olyan, amivelzadeell jonnink a
bizottsaghoz szerintem.

A fellilvizsgalé Borvos és ugy altaldban az egészségszervezés dttatgiorsan az
OEP-es kollégakkal beszéltem, hogy egy olyan d@tsaatlagos két honap alatt jutott el a
finanszirozott adatnak a hiteles tartalma, marminalidalt tartalma a betegut szeréghez.
Eppen az elmult hetekben koétottink megallapodasgy hnyers adatokbol kezdiink el
dolgozni, tehat mondjuk egy tavaly julius 1-jei dgit-atktés eredményét egy honapon belll
latnank majd, tehat ki tudjuk értékelni, hogy eggoth atszervezés milyen betegut-
valtozasokkal jart. Ugyhogy azon dolgozunk, hogyéhiebbb és minél frissebb online
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adatokbdl tudjanak dolgozni a rendszer széreplagy nem feltétlentl online, hanem nagyon
gyorsan frissil, és egy hénapon belili adatokbdl tudjanak dolgozni

Ilgen, az ismételt labor ki fog kertlni a rends#érszerintem, de erre mar most a
haziorvos szintjén leh&ség lenne, hogy rakérdezzen, hogy volt-e laboraditbm? Es latna,
és akkor tudna ellémizni.

A kartyakrél hadd mondjam még egyszer, hogy semr@lde a kartyanak. Az
0sszerendél adatbazis mindenre valaszt fog tudni nekink admi,0sszekotést meg kell
csinalni OEP-szinten, tehat ez lesz a megoldas.

A gyogyszerallergia, vagy peéldaul most az OTH gdkaidott azon, a kornyezet-
egészséquigyi csapat, aki az neurobiolégiai, vagy isetudom, hogy j6l mondom-e a labor
neveét, aki a polleninformaciot gy, éppen most gondolkodott azon, hogy egy neniztk
rendszerbe hogyan tolti az adatot.gEértestilve azonnal elkezdtiink azon gondolkodrniyho
nem lehetne nalunk egy mobilalkalmazassal a kuldhballergiakban szenvélet
tajékoztatni? Tehat igen, ez a cél,6krszdl az egész LATTE, hogy minélébb egy
bedrétozott generacionak az elektronikus adatot smélgaltatni tudjuk, mar a bevezetés se
lesz olyan nehéz, mert egy generacio d#|nakinek mér ezek a mozdulatok, ezek a lapozé
mozdulatok természetesek, tehat ezt nagyon szetetnénunkankban érvényesiteni.

Nagy meld, nagy kockazat van a megvalositasbaaz aeldigi projektek azértlek
be, mert nem voltak integralva. Ez most integralkea. De rengeteget kell még azon
dolgozni, hogy ez megvaldsuljon, ezt latni kell.

Igen, van lgyfélkapu, az tigyfélkapura valahogykégziink. En most nem emlékszem,
hogy melyik alkalmazés lesz az, Zoltan itt majdykiszit engem.

SZEGE ZOLTAN e-Health programvesetEmberi E6forrasok Minisztériuma):
Tervink egy kvazi egészségugyi ugyfélkapu kialakité, és itt egy kérdés soran elhangzott
az, hogy a betegek hogyan férhetnek hozza az dumtpklletve a réluk nyilvantartott
informaciokhoz. Nemcsak a betegeket szeretnénk &eeesztlil megszolitani, hanem az
egészséges allampolgéarokat is, tehat a teljes pdl@ri kor szamara informaciét adni,
bevonni, aktivizalni 6ket ilyen szempontbdl, illetve szeretnénk olyan Igaibatasokat
kialakitani vagy szolgéltatasok csatlakozéaséaratéseget biztositani, amely nem feltétlendl
az egészsegugyi agazat érdekeit szolgalja. Gonddfokolyanra, hogy mondjuk a
cukorbetegséghez kapcsol6dé informaciés szolgéltath.

Természetesen az Ugyfélkapu azonositasi formajegy valoszitiseéggel szeretnénk
megtartani. Tehat ez még nem egy eldontott kéigestetnénk a mar megl&kormanyzati
infrastruktarara is épiteni. Koszénoém.

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): Az utols6
kérdésre, azt hiszem, Zoltan fog valaszolni, tedéit elndk ur felvetett a finanszirozott
teljesitmények, a TVK-lgyek.

Azt tudom mondani, hogy csak akkor kotlink at vataazi Uj rendszerre, ha az mar
kiszamithat6an, megbizhatéan és mindenki szamfagaelott mdédon rikddik. Tehat ez egy
alapszabaly. Azt is tudjuk, hogy minden () renddasulasa id, tehat prébalunk olyan
szolgaltatasokat belevinni, hogy mindenki igénydijegy ezzel az Ujjal dolgozhasson.

Ugyhogy tisztaban vagyunk ezzel a kérdéssel. Da @rutalt Zoltan is, hogy
ugyanakkor az intézmények szadmara is egy nagyis szolgaltatas-fejlesztés lesz mondjuk
az elektronikus szebdéskotés. Tehat itt az intézmények szamara valgaratoi attitid is
elétérbe kerllt, amikor az OEP-rendszer Ujraszervésdsgondolkodtak.

SZEGE ZOLTAN e-Health programveseEmberi Eéforrasok Minisztériuma): Egy-
két mondattal még kiegésziteném allamtitkar Gr szdd. Felmerilt kérdésként a
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rendszerhasznalok oktatasa. Azok a szolgaltatéawmielyek az e-Health, e-egészségugyi
informatikai fejlesztések soran létrejonnek, ezekkapcsolodik két nagyon komoly forras.
Az egyik az oktatasi, illetve a LATTE-alkalmazasbiatalmazna. Szeretnénk ennek keretén
belll egy olyan oktatéi bazist Iétrehozni, illetegy olyan képzést megvaldsitani, amelynek
eredményeképpen az egészségugyi agazatban modgiblgpadk, orvosok az Uj rendszer
hasznalatéra fel lennének készitve.

Természetesen nem az a célunk, hogy a végekert, keh&rétan a felhasznaloi
oldalon teljesen 0j rendszereket alakitsunk kijesein megforditsuk adott esetben az
adminisztracidét, hanem szeretnénk a mar jelenlggikgrlatot egy kicsit racionalizalni,
szeretnénk az egészségugyi alkalmazasokat bek8uulgaltatok altal hasznalt informatikai
rendszerekbe. Tehat hogy a léhktgkisebb olyan valtozast eredményezzink aketiikben,
amely bonyolitana a rendszert.

Itt tovabbi kérdés merilt fel a betegek t4jékomatal kapcsolatban. Ahogy
emlitettem mar korabban, szeretnénk mi is ezt a#éligput kialakitani, és szeretnénk azt
mind a LATTE-alkalmazasokkal, mind pedig az eléhenformaciok rendelkezésre
bocsatasaval elérni, hogy minél tudatosabban éljillekve az egészségugyi dgazaton belll
tudatosabban mozogjunk.

Az utolsé kérdésként felmerilt egy olyan, hogy dévék szeretni fogjak-e az adott
alkalmazasokat, illetve mennyire lesznek bonyokulezek a rendszerek. Minden egyes
projektet Ugy kezdiink, hogyéslzor is letlink és végiggondoljuk, hogy mennyirgignalis,
mennyire életképes az a rendszer, amit jelenleglraizunk. En nem vagyok jartas a
védbnok munkgjaban, de egy projektértekezleten azt hatigt hogy ha jol tudom, 38
formanyomtatvanyt kell kitdltenie a vé&ibnek. Ha ezt egy az egyben ratesszik egy iPodra
vagy barmilyen mobil eszkozre, lehet, hogy elekizaltuk, de nem biztos, hogy elértik a
megfeleb célt.

Na, itt szeretnénk &z6r is végiggondolni azt, hogy valéban szikségeevarre az
0sszes nyomtatvanyra, valoban az-e a feladat, pélghaul a védnoket teljesen leterheljuk?
Tehét a lényeg az, hogyéekor szeretnénk egy ilyen, a munkdjukat valamilgemten
racionalizalni, és ezt elektronizalni. Széba kedit hogy szeretnénk a felhasznaldkat minél
szélesebb kdrben bevonni ebbe a munkaba. Nem &z laogy egyszer csak kétezer-ikszben
kijojjunk egy uj csili-vili rendszerrel, hanem azcglunk, hogy az egyes érintett koroket
bevonjuk, prototipusokat szeretnénk létrehozni, éninamarabb, amelynek a fejlesztése
valosul meg. Tehat folyamatos, az érintettekkeb Vajlesztése valosul meg.

Ez nemcsak a védoi rendszerre, hanem a teljes egészségigyi infdkaiati
portféliéra érvényes lenne. Itt térnék vissza agyydfok kérdesére is.

Az OEP egy 7 alprojekth all6 portfoliot szeretne megvaldsitani, illetveyye
fejlesztést szeretne megvaldsitani, amelynek részgyogyinfok rendszerének kivaltasa.
Kollégaim tajékoztatasa szerint maga a tesztdlétya a prototipus ékészitése még az idei
évben elkezédik, és 2014. év soran szeretnénk ezt egy az egkivéitani, a megfelél
biztonsagi elvarasok figyelembevételével. Koszorsaégpen.

ELNOK: Koszonom szépen. Két jelzés volt, elnézéitek, aleinok Ur és Kupper
képviseb Ur jelezte, hogy egy-egy nagyon roévid, valamilkéndés kimaradt.

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Koszonom szépen a széijkedr. Bar volt hasonlé
kérdés, de szeretném pontosan tisztazni, hogy a ©O&R-altal finanszirozott ellatok
kérdéskdrében egy nagyon fontos ellaté van, akit ag OEP finansziroz, viszont retiéer
fontosak az adatai, nevezetesen az tizemorvos kollégakrol lekszé

Az Uzemorvosok azok, akik az egész dolgoz6 popitiéavileg, amikor felveszik
dolgozni, alkalmassagi szempontbol atvizsgaljak.
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Mindig jelezték ezek a kollégak, még szamunkraradw@ban is, hogy ezek az adatok
valahogy elsikkadnak, nem haszndljdk a gyakorloswk sem ezeket, holotk a kvazi
legnagyobb sirék kdzé tartoznak, bizonyos szinten legalabbis.

Tehét a kérdésem az, hogy az ugynevezett ,be ledditee” cimi szolgaltatoi kérbe
szerintem, véleményem szerint, ha 6nok is igyKag&kor semmi, akkor csak nyitott kapukat
dongetek, hogy fontos lenne-e &zorik behozatala, hiszetk rettent sok olyan adattal
talalkoznak, amire egy elvileg egészséges, munleskég kialakul valami, ami még ugyan
munkaképességet okoz, de roppant fontos, hogy @gzs€giigy is tudjon réla. Készéndém
szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Kupper képvisél!

DR. KUPPER ANDRAS (Fidesz): K6sz6ndm a szot, eltikTisztelt Allamtitkar Ur!
El6szor is koszonjuk az &kerjesztést, a kimefittajékoztatast, és gratulalok az elvégzett és
elokészitett munkakhoz. Kulon készondm azt a valasmit Zombor képvisél ur kérdésére
adott, és megnyugvassal tolt el az @, tehat hogy az informacidkat allami szinten
szabalyozni kell, hogy hogyan tesszuk kulortbéegek szamara hozzaférinet.

De szeretném jelezni, hogy ezekben az adathalddmatomar a minisztérium
feligyelete ala tartozO cégek is részt vesznek. nglanolyan szerefi az allami
egészségugynek, akik a kulénBozajat hirdetési fellleteiken reklamozzdk ezeket az
adathalaszokat.

Tehat kérem az allamtitkarsagot, hogy forditsore digyelmet, majd elmondom a
jegyzokoényvon kivil, hogy melyik az az allami intézméawelyik sajnos, sajat maga teremti
meg annak a marketingjét, hogy az 6énkormanyzateitikenek, és a sajat lakossaguk adatait
kiszolgaltassak mindenféle felhasznalas, élizetlen felhasznéalas céljabol. Koszonom.

ELNOK: Ivan professzor ar!

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Koszondém szépen. Egy matihn szeretném
megkérdezni, hogy lesz-e VIP adatvédelem?

ELNOK: Kdszonom szépen. Nagyon koszonok mindenszélaés ezzel a végére is
fogunk érni ennek a bizottsagi Ulésnek, de egylndk megédisitést Zombor képvisglar
kérdését illeden, tehat amikor elhangzott itt ez a kartyarendsaerikor kilénbdé cégek
megkeresnek 6nkormanyzatokat, hogy lakossagi asaté&krtyakat, stb. rogzitsenek, nem
tudom, Gabor, téged medipptt-e mindenben ez a kérdés, tehat hogy mit teziyeskiket
megkeresnek?

Gondolom, hogy itt érthéf hogy mire gondolunk, mert ugy értettem a valaszba
hogy ezzel kivalthatbak mindenféleképpen az addbek.az is egy nagyon fontos kérdeés,
hogy ezekhez a kartyakhoz, amit magancégek vagyamsaglgaltatok nyujtananak,
kozvetlenll a lakossag vagy a lakos jut hozza. fTlebgy ezen a rendszeren keresztil a lakos
hozzajut-e ugyanugy a sajat adataihoz kartya fabad, amit adott esetben fel tud hasznalni,
mint ami a cégeknek szerepel az ilyen iranya pbdiibban? Nem tudom, hogy érthetolt-e,
€s megadnam a viszonvalasz jogat.

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma):
Kdszéndm szépen. Meg fogjuk keresni az lizemorvasé&kanem tudom most megmondani,
hogy az Uzemorvoslasban milyen informaciorendszeraknak, meg fogjuk keresni a
rendszergazdékat. Tehat j6 6tlet, k6szonom.
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Az adathalaszatot vettem. Rengeteget kiizdok vglepeszehajtogatott basebabhi|
a zsebemben jarok, volt r4 példa, hogy kikerllemdszerbl olyan kolléga, aki visszaélt a
rabizott adatokkal, de nincs még ez sajnos, leblagrdolgozni kell rajta.

Tobbek kozott ezért is dolgozunk az, hogy hozz&rhlegyen az adat a
kutatéintézmények szamara, hogy ne kelljen hatagkapegoldasokat alkalmazni, és az
egészségportalon a polgar latni fogjadaadatait. Ez nem zarja ki annak a Iéiségét, hogy
valamilyen kreativ alkalmazast ne fejlessziink ezekr adatokra, de annak is egy
szabdlyrendszere kell hogy legyen.

Tehat én azt tanacsolnam, hogy kildjon hozzam miatdeMi letlink minden ilyen
egyéni kartyamegoldasokat javaslé céggel, mert |dlogy valami olyat tudnak mar, amire a
projektek megvalositasaban szikségink lehet. Legyeryy altalanos orszagos rendszer, €s
legyenek elérhéek ezek a dolgok mindenki szamara, ne kelljeroebbletet csinalni.

Tehat mi 6rommel iikddink egyutt barmilyen ilyen megoldassal, értetesrien a
szabdlyrendszert, feltételrendszert tisztdzzukt Ya@r ndlam egy ilyen 6nkormanyzatoknak
ajanlatot teg csapat, nem tudom, hogy hozzad iranyitottadket, Zoltan, de akkor majd ezt
meg fogom csinalni, mert én regisztraltam az agyamhogy van egy ilyen kezdeményezés,
augyhogy oda fogok rajuk figyelni, és amiben lehs#giteméket. De nincs értelme, joval
tobbet fog tudni alapbdl a rendszeriink.

Ugyanakkor pedig oréommel ikddink egyttt énkormanyzatokkal, hogy a szullési
informacio, egészséguigyi informacio eljusson a k8ggekhez. Tehat mi készséggel nyitjuk
meg ezt az ablakot.

A VIP-adatvédelem. En pont az elmult héten egy engeglatogato, valamilyen mas
ugyben meglatogatd orvos kolléga, aki abban azimmédyben dolgozik, ahol nekem egy
vizsgalatomat készitették, és véletlenil pont amalkapcsoldédod, vizsgalathoz kapcsol6do
példat mondott nekem. Tehat igy fel is kaptam anfejt, hogy nocsak!

De jelenleg is ugy van, hogy a védett személyektaduitkbvetés szempontjab6l nem
lathatok, és az azdadbi megallapodas, andirbeszéltliink korabban, hogy azok, akik védettek
vagy fedésben kell a munkdjukat végeznilukaadataik nem fognak még csak véletlendl
sem keveredni.

Abbdl a szempontbdl viszont, hogy az élétérlegbizalmasabb informaciok védettek
legyenek, ebl a szempontbol ugyanakkor mindenki VIP. Tehat maggda fogunk figyelni
arra, az adatvédelmi hatésagnal jartunk, elmondéakik részletesen, hogy mire készullink, és
megallapodtunk, hogy minden egyes projektink sg&@ciiojat, amikor eljut a megvaldsitas
elétti fazisba, értékeltetjuk velik, majd a megvalésiindszereinket akkreditaltatjuk az
adatvédelmi hatésaggal. Tehat ezen a koéron talvdgyas szamunkra is nagyon fontos.
Tudjuk, hogy az adat, az informacié mit segithegjy@gyulasban, hogy ha ezzel valaki
visszatér, mekkora gondot okoz, akar a rendszéesigsében is. Tehat ez egy nagy
kockéazat.

Az utolsé: nagyon k6szondm a visszajelzéseket ésleieket is. Csak jelezném, hogy
mi a kulonb6d ehhez kapcsolddd jogszabalyokkal, ami mondjuk @bn@ adminisztracio
deregulacigjat jelenti, ezekkel a jogszabalyokk@lbkb6z rendszerességgel vissza fogunk
jonni, szerintem mar a tavaszi salataban is egigsed megfigyelhéik lesznek az e-Health
rendszernek, Ugyhogy most mar bizom benne, hogyenki latja, hogy mi az a nagy
stratégia, aminek az érdekében ezt tenni fogjulkszBBom szépen meg egyszer.

ELNOK: Koszonom szépen. Nagy Kalman professzor Gr!
DR. NAGY KALMAN (KDNP): Csak nagyon réviden szeréim azt elmondani, hogy

bizonyos fokl adathalaszat szinte elképzelhetethergy ne legyen, vagy nagyon nehéz
megakadalyozni. Magyarorszagon az elmdult tiz éviseamos gyogyszerkisérlet volt,
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amelynek az utols6 szakaszaban a gyogyszerkigétidjesen fliggetlentl az illétbetegnek
az anyagat a molekularis genetikai célok vizsgedat@ald felhasznaldshoz hozzacsatoltak.
Ennek megfelélen az egyes géncsoportokat, amelyek bizonyos l@gjelgst jelenitenek meg,
egyszefien levédették, és a kutatas szempontjabdl olyanfighetséget biztositottak
maguknak, hogy barki annak a gépcsoportnak a Metsg&égzi, annak fizetni kell érte.

Tehét biztos, kizért dolog, hogy ugy lehessen reerdsalkotni ebbl, hogy bizonyos
fajta szivargas ne legyen, az valami oridéfeszités mellett sem lehetséges.

Tehét azt gondolom, hogy a rendszernek sokkal &xbbbnye, mint az ilyen jellef
hatranya, messze tobb a#rgte, Ugyhogy csak ennyit szerettem volna mondani.

ELNOK: Koszonom szépen. Nagyon koszonom mindenkmelaktiv részvételét, és
egy nagyon fontos informacio véleményem szerint hamgzott el még el, hogy a lakossagi
nyilvantartasban ma Magyarorszagon a legfontosagyBlként a taj-alapu nyilvantartas, ez
még inkabb fokozza a felidségét ennek a témanak.

Mindenkinek kdszondm a részvételét. A kovetkbrzottsagi Gléslnkre varhatéan 22-
én, hétdén, 9.30 oratdl kerll sor, mindéir fogunk informaciot kapni. Mindenkinek
koszbnbm az aktiv részvételét, figyelemmel kiséré&se a mai bizottsagi Ulést ezennel
bezarom. Kbszo6ném szépen.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 11 6ra 42 perc)

Dr. Kovacs Jozsef
a bizottsag elnoke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



