Eqgészségiigyi hirek

A nagykozonség szamadra is elérhet6 a DataMed egészségiigyi

adatkommunikdciés rendszer

A Pannon segitségével kifejlesztett rendszerrel
elektronikus tton tovdbbithatéak az egészségiigyi
adatok. A tavkozlés egészségiigyi kommunikdciéba
torténd integrdldsaval n6 a kommunikéci6é hatékony-
sdga és csokken a megismételt vizsgdlatok szdma. Igy
végs6 soron e rendszer noveli az egészségiigy teljesi-
tését.

A DataMed rendszert a Pannon, az IQ-Medicina Zrt.
és az ELTE Informatikai Kara fejlesztette ki. A sajt6tdjé-
koztaté el6adéi Koller Gyorgy, a Pannon miiszaki vezér-
igazgatd helyettese és Szabadhegyi Csaba, az 1Q-Medici-
na Zrt. informatikai igazgatdja ismertette a DataMedet
mint terméket.

Koller Gyorgy bevezetSjében a beteg szemszogébdl
adott kérképet a magyar egészségiigyi helyzetrdl. Nincs
egységes online kommunikdcié az egészségiigyben, ez
pedig sok felesleges anyagi raforditdssal jar. Hiszen az
adatok ,ldbon” jutnak el egyik helyrél a masikra, ami
adatvesztést okozhat és okoz is, és felesleges vizsga-
latokat von maga utdn, a felesleges varakozdsokrdl és
munkdbdl valé kiesésrél nem is beszélve.

A modern innovativ tdvkozlési lehetdségekkel azon-
ban a rendszer egyszertisddik, csokkennek a kiaddasok,
tehat az 1j egészségiigyi kommunikacid, ha kozvetve is,
de javitja az egészségligyi ellatds helyzetét. A Pannon-
nak mar kordbban is volt innovativ szerepevallaldsa az
egészségyligyben, pl. a w@p doktor, a Pannon mobil
EKG stb. A DataMed segitségével nagyon komoly el&-
relépés érhet§ el abban, hogy az egészségligy szerepl6i
egy kozos kommunikdcios rendszerrel térben és id6-
ben kozelebb keriiljenek egymdashoz. A pacienseknek
a kommunikdciés rendszerbe valé bekapcsoldsaval a
csaladi kortorténet otthoni tdroldsa valik lehetségessé,
nem lesznek tigymond felesleges, esetleg csak cetliken
hényédo adatok, és ezek barmikor tovabbithatdak lesz-
nek. A pdciens altal otthon mért vércukor, vérnyomads
stb. értékek bekertilnek a tarolt anyagba, f6leg ha olyan
késziilékekkel rendelkeziink majd, amelyek kapcsol-
haték a szamitégéphez, és mar cetlizésre se lesz sziik-
ségilink. Igy az adatok nem vesznek el, és a haziorvo-
sunk szdmadra is rendelkezésre dllnak. De visszafelé is
miikodik a dolog: az orvos a betegtdl kapott informdcié

alapjan pl. életmédra vonatkozé tandcsot adhat, ha be
kell utalnia a beteget, az id&pontrdl kell csak értesitést
kiildenie a beteg szamadra, illetve a beteg is megkapja pl.
a zarojelentést a kérhaztol.

Szabadhegyi Csaba el6addsdban hangstlyozta, ez a
rendszer nem sért més, mar létez4 rendszereket, sét ez
a rendszer hidnyt poétol, illetve olyan adatbiztonsdgot
nyujt, ami minden elvdrdsnak megfelel. Szemlélete-
sen mutatta be, mennyivel egyszeriibb a beteg élete
egy ilyen rendszer részeseként, mint egyelSre. Termé-
szetesen rendelkeznie kell a betegnek szamitégéppel,
Windows alapti programmal és internetkapcsolattal. A
rendszer dfja 3.900 Ft/év. A rendszer hozzaférhet6vé
véalhat 2009 janudrjdban a nagykozonség szamadra. Egye-
16re a felmérések szerint 150-300 ezer embert érdekel,
az eddig megkérdezett haziorvosok 90%-a jonak latja
a rendszer bevezetését és érdekl6dést mutat a haszna-
latdhoz.

Ujségiroi kérdésre elmondta, hogy egyel6re a Data-
Medhez csak nagyvonalakban hasonlé rendszerek létez-
nek pl. Amerikdban, Anglidban, Norvégidban. Ehhez a
témdhoz tette hozzd Lukdcs Lajos, az Informatikai Véllal-
kozdsok Szovetségének e-Health munkacsoport vezets-
je, hogy mivel a magyar adatvédelmi torvény igen szi-
gortd, a mas orszdgokban miik6dd, hasonlonak is csak
éppen hasonl6 rendszerek nem lehettek volna adap-
tdlhatok. A DataMed rendszer lényege, hogy az infor-
maécié tulajdonosa csak maga a pdciens és az § adatait
tarolé héziorvos. ,,A héaziorvostdl az adatok azonban
csak akkor kertilnek tovabb — mondta a beszélgetéshez
kapcsolédva Arnold Csaba professzor, az 1Q Med orvos-
igazgatdja is —, ha mi erre a hdziorvost felhatalmazzuk.
Amint egy harmadik szerepld keriil a képbe, pl. a kor-
héz, csak akkor adhatdk tovabb a pdaciens adatai, ha ezt
a pdciens jovahagyja, illetve csak azok az adatok, ami-
ket a paciens engedélyez.”

Ha ez a rendszer teret hédit, médrpedig igény van
rd, hiszen az id6 pénz, és ezzel a rendszerrel minden
hasznalé a sajat idejét tudja megsporolni, akkor néhany
éven beliil ez éltaldnossd vélhat, s6t kiterjedhet az
egészségiigy egyéb szereplinek bekapcsoldséra is, ami
4j lehetGségeket fog nyitni ahhoz, hogy az egészségligy
atlathatobba valjék. Puber Aniko

Az Esetismertetések rovatban feltett kérdésekre adott helyes vdlaszok:

1. eset: 1. Erysipelas 2. Nem elegendd a penicillin, mert a mésodlagosan kialakult sebben mar nemcsak az ery-
sipelas kérokozéja van (Strpetococcus pyogenes), hanem polymikrobds fert6zés valdszint (Staphylococcus aureus,
enterococcusok). 3. Amoxicillin+klavulansav kombindcié (Augmentin) javasolt 4.Igen, a sipolyozé tasak dtfecsken-
dezése povidone jéd oldattal (Betadine®), sebfedés 5. Nem, kontraindikalt (rezisztencia kialakulds).

2. eset: 1. Non-Hodgkin lymphoma — difftiz, nagy B-sejtesIV/A 2. Pyoderma vegetans, pyogén granuloma, der-

ay

matofibrosarcoma protuberans, bér lymphoma 3. Az erysipelas a mfitéti seb masodlagos fert6z8dése és a tumor

nekroézisa kovetkeztében alakult ki.

Latogasson el honlapunkra, a www.hippocrateslap.hu -ra!
Kulonbo6zé témakkal, riportfilmekkel, beszamolékkal, egészségiigyi hirekkel varjuk
az Interneten bongészdéket.
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