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A Krankenhaus-Report 2019 szerzéi az ,,Electronic Medical Record Adoption
Model (EMRAM)* alkalmazasaval értékelték a német korhazak digitalizacidjanak
mértékét. A korhazakat egy 0-t61 7-ig terjedd skalan soroltdk be. A 0 fokozat azt
jelenti, hogy alig van digitalizacid, a 7-ik pedig, hogy a koérhaz papirmentesen
mikodik. A tanulmany 167 német korhaz adatait értékelte, amelyek az EMRAM -
modell szerinti tanusitvannyal rendelkeznek. 2017-ben a vizsgalt kérhédzak 40%-a
még a 0-ik fokozathoz tartozott. A 6-ik fokozatot minddssze két maximalis ellatast
nyujté korhaz teljesitette, a 7-ik fokozatot pedig egy sem.

A német korhdzak 2017-ben nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban a 0-tol 7-ig terjedd
digitalizacios skalan 2,3-as értéket értek el (EU atlag: 3,6). Ezzel szemben mas
orszagok sokkal jobb pontszamot értek el: Hollandia (4,8), Dania (5,4), Egyesiilt
Allamok (5,3).

A kevesebb mint 200 dggyal rendelkezd korhdzaknal az atlagérték mindossze 1,3.
De 3,4-es EMRAM-értékiikkel a tobb mint 500 4ggyal rendelkezd korhazak is
éppen csak hogy megkozelitik az eurdpai atlagot.

A Hochschule Osnabriick egészségiigyi informatikai munkakozossége 16 éve
rendszeresen elemzi a digitalizaciét és az informéciotechnoldgia alkalmazasat a
német korhdzakban ¢és azt jelentésekben dolgozza fel (IT-Report
Gesundheitswesen). Az IT-Report 2017-ben 205 koérhaz adatainak feldolgozasara
keriilt sor. Az eljaras keretében elérhetd maximalis pontszdm 100 volt, &m az
értékelés sordn az Osszes figyelembe vett folyamat alapjan a korhazak atlagosan 55
pontot értek el. A digitalizdcid mértéke a betegfelvételnél a legalacsonyabb
(atlagosan 44 pont), a miitétek eldkészitése mar viszonylag erdteljesen digitalizalt
(atlagosan 65 pont). Az egészségiigyi informatikai munkakozosség e folyamatok
mellett a koérhdzak innovacios képességére ¢és az informatikai menedzsment
professzionalizdlodasara is ravilagit — ami jelentds kiilonbségeket mutat: az
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innovaciods kultura pontozasa soran peldaul a vizsgalt korhazak atlagosan 44 pontot,
az informaciotechnoldgiai vezetés innovacids orientaltsdga 42 pontot ért el.

Az Universitiitsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) mar igen koran hozzalatott
a digitalis atalakitas folyamatdhoz. A hamburgi kutaték bevezettek egy zart
digitalis gyogyszerezési folyamatot. Ennek keretében a recept felirasatol a
gyogyszer kiadasaig csaknem teljesen kizartdk a kommunikacios és agy melletti
gyogyszerkiadasi hibdkat és igy fokoztdk a betegbiztonsagot. A radikalis
digitalizacié és folyamatorientdlds utvonala pozitiv hatast gyakorolt a korhaz
teljesitményére és gazdasagilag is kifizet6dd volt.

1. 1. 1. Elektronikus betegdokumentumok. Sokszinii fogalomrend

Az elektronikus betegdokumentummal kapcsolatban nemzetkozi szinten szamos
fogalmat ¢s ezekkel kapcsolatban kiilonboz0 betliszavakat alkalmaznak:

Elektronikus belsé betegdokumentum (Electronic Medical Record — EMR), Electronic
Patient Record — EPR),

Elektronikus egészségiigyi dokumentum (eGA, ELGA),

Intézménykdzi orvosi esetlap,

Intézménykdzi elektronikus betegdokumentum (Electronic Health Record — EHR,
Electronic Patient Record — EPR),

Személyes elektronikus betegdokumentum (pEPA; Personal Electronic Health
Record — PHR, Personally Controlled Health Record — PCHR),

Betegportal (Patient Portal), polgarportal (Citizens vagy State Portal), amelyek nem
minden esetben kiiloniilnek el egymastol, de az adatok, a funkcidk, az adminisztracio
¢s a hozzaférési jogok tekintetében kiilonbozhetnek.

A tanulmény elsésorban az intézménykozi elektronikus betegdokumentummal
foglalkozik. Ez a beteg kiillonb6zd intézményekben nyujtott kezeléseirdl szolo
adatokat tartalmazza: orvosi leletek, diagnozisok, terapidk, oltasok, zardjelentések,
siirgdsségi adatok.

1. 1. 2. Az elektronikus betegdokumentumok funkcioi és lehetdségei
1.) A beteghez kapcsolodo dokumentumok

Tervek Gyogyszerezési terv
Igazolvanyok Vérado-igazolvany

(Fogorvosi) bonuszfiizet



Gyermekek vizsgalati fiizete
Naplok Oltasi naplo
Allergianaplo
Szemiivegnaplo
Terhességi naplo
Rendelkezd nyilatkozatok Szervadomanyozasi nyilatkozat
Beteg rendelkez6 nyilatkozata
Hozzajarulasi nyilatkozatok
Szervezés Idépontrendezd
Informacios portalok
2.) Szolgaltatokhoz kapcsolodoé dokumentumok
Orvosi dokumentdcio Anamnézislapok
Orvosi alapdokumentacié
Kezelési dokumentacid
Apolasi dokumentacié
Orvosi dokumentacio Radiologiai lap
Laborlap
Orvostechnikai diagnosztika
Orvosi jelentések
Telemonitoring
Otthoni 4polas
Kiterjesztett orvosi dokumentdcio Kolcsonhatasok vizsgélata
Ellenjavallatok vizsgalata

3.) Koltségviselokhoz kapcsolodo dokumentumok



Elszamolassal kapcsolatos Munkaképtelenség igazolasa
dokumentumok
Szolgaltatas elszamolasa

4.) A beteg dltal nyilvantartott adatok
Betegnaplo
Vitalis paraméterek: teststly, vércukor
Webes alkalmazasok adatai, fitneszadatok

Vénymentes gyogyszerek felvétele a
gyogyszerezési tervbe

1. 2. Elektronikus betegdokumentumok Europdban

1. 2. 1 Az elektronikus betegdokumentumok bevezetésének helyzete Europdban
Az elektronikus betegdokumentum bevezetésének folyamata Németorszagban igen
bonyolultnak bizonyul. Az elektronikus egészségligyi kartyan mindmdaig nem
tarolnak az egészségi allapotra vonatkozd adatokat. Németorszdg még nem
hasznalja ki az elektronikus betegdokumentum kinalta elénydket. Németorszaghoz
viszonyitva a nemzetkdzi szinten strukturalis szempontbol hozz4 hasonl6 orszagok
sokkal eldrébb allnak az elektronikus betegdokumentum tekintetében.

Mikozben az elektronikus betegdokumentum orszagos szintli bevezetésérdl 2016-
ban készitett vizsgalat keretében (European Scorecard) olyan indikatoroknal, mint:

e az infrastrukturdlis feltételek (egyebek kozott szélessavli Internethez vald
hozzaférés vagy az Internet-hasznalat gyakorisaga),

e a politikai ¢és jogi keretfeltételek (egyebek kozott az elektronikus
betegdokumentum jogszabdlyban vald rogzitése, vagy az interoperabilitas
definialt standardjai vonatkozasaban),

e ahasznalat €s alkalmazas (egyebek kozott az elektronikus betegdokumentum
hazi- és szakorvosokndl valé alkalmazasanak mértéke), valamint

e az elektronikus betegdokumentum tartalma és funkcioi (egyebek kozott az
elektronikus recept, vagy a beteg adataihoz vald hozzaférése),

Németorszag csak a rangsor also kozépmezdnyéhez tartozik, a legelérehaladottabb
orszagok Dania, Svédorszag és Esztorszag. Mint egy 2018-ban végzett
utovizsgalatbol kideriilt, Németorszagot a European Scorecard rangsoraban
tovabbi orszagok is megeldzték.



A nemzetkdzi 0sszehasonlitdsban az addkbol finanszirozott in. Beveridge-tipust
rendszerek jelentésen jobban jottek ki, mint a jarulékokbdl finanszirozott,
Bismarck-tipusu tarsadalombiztositasi rendszerek, ill. a ,,vegyes rendszerek”.
Kimondhaté az a tétel, miszerint az egészségiigyi rendszerek strukturaja (egyebek
kozott a finanszirozds moédja, a rendszerben résztvevd (dnkorményzati) partnerek
¢és szereplok szama, a potencidlis érdekkonfliktusok) befolyast gyakorolnak az
egészségiigy digitalizaciojara és ezzel egyiitt az elektronikus betegdokumentum
alakitdsara és bevezetésének elérehaladasara.

A jelentés esettanulmanyokban ismerteti az elektronikus betegdokumentum
tekintetében sikeres orszagok — Esztorszag és Dania — tapasztalatait.

1. 2. Elektronikus betegdokumentumok Eurdpaban
1. 2. 2. Esettanulmadny: Esztorszdg

Esztorszagot a médiak a kozélet digitalizacidjanak éllovasaként emlegetik. Az 1,3
milli6 lakossal rendelkezd orszdg az igazgatdsi struktirdk rendszervaltds utéani
atalakitasa soran kezdetektdl fogva digitalis megoldasokat alkalmazott. A 2001-ben
bevezetett in. X-Road megteremtette az allami és privat intézmények kozotti
informaciocsere infrastruktarajat. 2005. 6ta lehetévé valt az Interneten vald szavazas
(E-Voting). Csaknem minden hivatali iigyet (E-Government; kivételt képeznek: a
hazassagkotés és a valas) és jogi tigyletet (kivétel: ingatlanvéasarlds) online lehet
intézni. Mindez az Interneten az észt személyi igazolvannyal (azonosito kartyaval és
a hozza tartozo PIN-koddal) valo azonositassal torténik, amely az elektronikus alairast
is lehetdvé teszi.

Esztorszagban 2008-ban vezették be az orszag teljes teriiletére kiterjedd eHealth-
rendszert, amelynek célja az egészségligy erdforrdsainak jobb kihasznaldsa, a
papirtenger megsziintetése, a parhuzamos vizsgalatok megelézése és az orvosi
statisztikdk javitdsa. Az egészségiigyl elszamolasok digitalizaciojanak korai
bevezetése az észt teherviseld, az Eesti Haigekassa torekvéseinek kdszonheto.

Az észt eHealth-rendszert megalapozé jogszabalyok: az egészségiigyl informacidkrol
sz0l6 torvény (2007) és az egészségiligyi informaciok cseréjét szabalyozo térvény
(2008). Az  eHealth-stratégia  végrehajtdsa a  Szocidlis  Minisztérium
(Sotsiaalministeerium) hataskorébe tartozik, am ez 2005-ben létrehozta az E-Health
Foundation-t (Eesti E-tervise Sihtasutus), amely multidiszciplinaris iranyitd grémium
forma4jat olti, hdArom nagy korhaz és harom szakmai szévetség kozremiikodésével.



Esztorszag eHealth-stratégiaja végrehajtasa soran a jogszabalyok, valamint a pénziigyi
0sztonzok €s szankciok egyvelegét alkalmazza a szolgaltatok egyiittmikodésre valo
Osztokélése érdekében. Az észt eHealth-rendszer biztonsagat az Gn. Blockchain-
technologia garantélja.

A rendszer jelenleg az aldbbi funkcidkra terjed ki:
o elektronikus betegdokumentum, beleértve a betegportalt,
o clektronikus gydgyszerezési terv,
« elektronikus recept,
o digitalis képalkoto- €s laborlelet-archivum,
o a slirgdsségi ellatds elektronikus megoldasai, beleértve a mentdkocsik
rendszerének halozatba szervezését,
o akiilonb6z6 szolgaltatok kozotti informacidcsere rendszere,
o elektronikus idépont eléjegyzése korhazi szakorvosoknal,
o statisztikai modulok.

Az elektronikus betegdokumentum 2008. ota elvben minden €szt polgart ¢lethosszig
elkisér és csaknem a teljes lakossagra (98%) kiterjed. Az észt betegek azonosito
kartyajukkal a betegportalon (www.digilugu.ee) torténd bejelentkezést kovetden
hozzaférhetnek az egészségiigyi informaciokhoz és minden egészségiikkel osszefiiggd
dokumentumhoz. A lehetdévé valéo miiveletek: kontaktinformaciok €s személyi adatok
egyeztetése, az egészségiigyli dokumentumokhoz val6 hozzaférés engedélyezése vagy
megtagadésa a szolgéltatok szamara, belépési naplok megtekintése — annak tisztazasa,
hogy kinek van hozzaférése a személyi adatokhoz —, digitdlis receptek lehivéasa,
véradasi, szervadomanyozasi szandék jelzése, egészségligyi igazolvanyok kiallitasa.
A rendszer interfészeket tartalmaz alkalmazasokat vagy fitneszkésziilékeket
forgalmazo szolgaltatok részére. Az észtek példaul hasznalhatjak a Medikeep
szolgéltatd alkalmazdsat, amely segit a gyogyszerek potencidlisan veszélyes
kolcsonhatasainak feltardsdban az elektronikus gydgyszerezési terv keretében.

Az észteknek lehetdségiik nyilik az opt-out-ra, azaz teljes mértékben vagy részlegesen
letilthatjak elektronikus betegdokumentumukat. Az a tény, hogy a lakossag minddssze
0,6%-a ¢t az opcidval, ramutat a lakossdgnak az eHealth-stratégia iranti bizalméra.

Csaknem az 0sszes haziorvosi praxis €s a szakorvosi praxisok tobb mint fele, valamint
mind az 55 észt kérhaz csatlakozott az eHealth-rendszerhez, igy képes az elektronikus
betegdokumentumba vald betekintésre, a kezelési informaciok kiegészitésére, a
betegek gyogyszerezési terveinek aktualizdlasara. Az integralt szolgaltatok képesek a
digitalis kommunikéciora, a laborvizsgalatok ¢és képalkoto leletek eredményeinek
cseréjére.

A Helmes észt vallalkozas altal minddssze harom év alatt, 300.000 EUR fejében
kidolgozott elektronikus recept — az elektronikus adobevallas mellett — a legsikeresebb
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és leggyakrabban hasznalt digitalis alkalmazas Esztorszagban. Minddssze 15 honappal
az elektronikus recept bevezetését kovetden a receptek 85%-at elektronikusan allitjak
ki, az 6sszes rendelvényfeliras 98%-a elektronikusan torténik.

Az Estonian eHealth Strategic Development Plan 2020 bevezetésével az észt Szocialis
Minisztérium megalapozta az eHealth-rendszer tovabbfejlesztését. Ennek keretében
tovabbfejlesztik az X-Road adatinfrastruktarajat, kifejlesztik a kezelések
tamogatasanak digitalis megoldéasait. Ennek soran eldtérben all a perszonalizalt
gyogyitas (personalised medicine), amit kiilonb6z6é forrasok (egyebek kozott az
elektronikus betegdokumentumok, (rak-)regiszterek, valamint a Tartui Egyetem
bioadatbankja) adatainak integracioja tesz lehetové.

2. 2. Elektronikus betegdokumentumok Eurépdban
2. 2. 3. Esettanulmany: Dania

Déanidban a 1977-ben bevezetett orszagos betegregiszter kotelezte az orvosokat, hogy
minden vizitet jelentsenek be az 4llami egészségiigyi szolgalatndl. Ez egyben utat
nyitott az elektronikus betegdokumentum késObbi bevezetése szamdra. A dan
egészségligyi rendszer digitalizacidjanak elso akcidtervét 1996-ban fogadtak el és azt
tobb un. nemzeti stratégia (2000-2002, 2003-2007, 2008-2012, 2013-2017, 2018-
2022) kovette.

Dénidban a haziorvosok, akik 2004. o6ta kapudrként miikddnek, kotelesek az
elektronikus betegdokumentum hasznalatara ¢és a digitalis kommunikacids utak
alkalmazasara. A haziorvosi rendszert 1994-ben, a MedCom, az egészségiigyi
minisztérium, a régiok és az Onkormanyzatok altal alapitott non-profit-szervezet
dolgozta ki. Ez lehetévé teszi az orvosi jelentések, a gydgyszerezési listak, a képalkoto
diagnosztika, a laboreredmények feldolgozasat, valamint informacidk tovabbitasat. A
rendszer bevezetésére a szakorvosoknal 2006-ban kertilt sor.

Az elektronikus betegdokumentum koérhazi fekvObeteg szektorba torténd
bevezetésének feltételei a 2007-es strukturalis reform altal teremtddtek meg, amikor a
régiok és onkormanyzatok szamat 16-rol 5-re, ill. 271-r61 98-ra csokkentették. A
reform a régidok és a kozponti kormanyzat kozotti erdviszonyt is atalakitotta. Az
illetékességek az egészségiigyi minisztériumhoz (Sundheds- og AZldreministeriet)
helyezddtek at. Ez megkonnyitette a kozos IT-standardok alkalmazasat, a szereplok
kozotti elektronikus kommunikaciot. A betegportalra vald belépése alkalmaval a beteg
tiz szamjegyl (Osszetéveszthetetlen) tarsadalombiztositasi azonositdjaval (Nem ID) és
egy privat belépési koddal igazolja magat, amelyet az internetes bankolashoz hasonld
eljarassal, vagy smartphone-alkalmazassal kapcsolatban bocsatanak rendelkezésére. A
korhazi és szabadfoglalkozasti orvosok és tovabbi szolgaltatok a beteg megfeleld



hozzajarulasaval kapnak jogosultsagot az elektronikus betegdokumentum
megnyitasara.

A portalon integralt funkciok:

e centralizalt adatbank a haziorvosoktol és szakorvosoktol, egyéb szolgaltatoktol,
beleértve a privat szolgaltatokat (P-naplok), valamint az 6t régidé fekvdobeteg
korhazi szektoratol (E-naplok) szarmazo6 informacidkkal

digitalis képalkoto €s laborlelet-archivum

elektronikus gyogyszerezési terv

elektronikus recept, beleértve az ismétlédo recepteket

elektronikus oltasi regiszter

elektronikus rendelkezd nyilatkozat

elektronikus szervadomanyozasi regisztracio

tovabbi alkalmazasok: vizsgalati idopont online egyeztetése, allami korhazak
tényleges varolistai, betegértékelések a korhdzakrol, bejelentkezés a sziirési
programokba, vér-, vagy petesejt-adomanyozoi regisztracid, beiratkozas az
orvostudomanyi egyetemekre, kommunikacio a kezelést nyljto szolgaltatokkal.

A Dbeteg bejegyzéseket tehet a portdlon keresztiil: aktualizdlhatja lakcimét,
megnevezheti hozzatartozoit kontaktszemélyként. Egészségiigyi adatokat csak
egészségiigyi személyzet modosithat. A beteg a My log rovatban betekintést nyerhet a
szolgaltatok belépéseibe, adatkezelésébe. A portalra valo belépések transzparensek, a
rendszer napldzza a belépd szolgaltatd nevét, a belépés idOpontjat.

A betegeknek opt-out-ra van lehetdségiik abban a tekintetben, hogy bizonyos
szolgaltatok részére megtilthatjak az adataikhoz vald hozzaférést. Szolgaltatoi oldalon
nincs opt-out-lehetéség: a szolgaltatok kotelesen digitalisan rogziteni a betegek
adatait.

Dénia nem vezetett be kiilonleges jogszabalyokat az elektronikus betegdokumentum,
az azzal Gsszefiiggd adatvédelem és privat szféra vonatkozasaban. Ezekre ugyanazok
a szabalyok vonatkoznak, mint a papiralapu betegdokumentumok esetén.

2013-ban mar csaknem az 6sszes haziorvos és gyogyszerész, a szakorvosok 98%-a, a
Kiropraktikerek 85%-a és a fogorvosok 50%-a alkalmazta az elektronikus
betegdokumentumot, beleértve a kommunikécio és az adatcsere digitalis utjait. 2014-
ben mar a dan korhazak 85%-a csatlakozott az elektronikus betegdokumentumhoz.
Miéra az Osszes szolgéltatd csatlakozott a rendszerhez. A receptek 85%-at
elektronikusan allitjak ki és kiildik el. A sundhed.dk betegportalt havonta atlagosan
1,7 milli6 dan keresi fel.



A 2018 és 2022 kozotti digitalis egészségiigyi stratégia elemei: a betegek fokozottabb
bevonasa, az adatbiztonsag optimalizélasa, a lakossagra fokuszalt egészségiigyi
intézkedések ¢€s a prevencid. Rugalmasabbd kell tenni a jelenlegi eHealth-
infrastrukturat, lehetdveé kell tenni a mobil alkalmazasokat, egyebek kozott az
egészségfejlesztd életstilus vonatkozasaban. Esztorszaghoz hasonléan, Danidban is
mérlegelik az elektronikus betegdokumentumnak egy nemzeti genom-adatbankhoz
torténd csatlakoztatasanak tavlati lehetdségét.

2. Benchmarking a korhazi informadciotechnologia teriiletén
Osszefoglalds

A tanulmany nemzetkdzi Osszehasonlitisban elemzi az informaciotechnologia
alkalmazasat a német korhazakban. Ennek soran az ,,Electronic Medical Record
Adoption Model“ (EMRAM) logikajat koveti, amely egy 0 (digitalizacid hidnya) és 7
(papirmentes koérhaz) kozotti skalan értékeli a korhazakat. Eszerint a német korhézak
atlagosan 2,3-as értéket érnek el, ami mas orszdgokhoz viszonyitva atlagon aluli
digitalizaciot jelent. Az eurdpai atlaggal (3,6) szembeni kiilonbség az utobbi években
novekedett. Olyan orszagok, mint Torokorszag (3,8) vagy az Egyesiilt Allamok (5,3)
joval elorébb jarnak. Németorszagban még egyetlen korhaz sem érte el a 7-ik fokozatot.
Mas értékelési eljarasok, mint a European Hospital Survey, megerdsitik az EMRAM
szerinti eredményeket, Németorszag tehat a digitalizacio teriiletén egyre jobban
leszakad. Ennek okai: a beruhazasi hidny, az adatvédelmi aggalyok, az alkalmazott
informaciotechnoldgiai rendszerek felhasznaldbaratsaga, a szélessav kiépitésének
akadozasa. Fontos, hogy a jovOben elérhetd célok kitlizésére és egységes standardok
bevezetésére  keriiljon sor, a rendelkez6  forrdsokat célirdnyosan az
informaciotechnoldgia kiépitésére hasznaljak.

2. 3. Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM)

Az Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) bevezetésére 2005-ben az
Egyesiilt Allamokban keriilt sor. Kifejlesztése a HIMSS Analytics-nek, a HIMSS
(Healthcare Information and Management Systems Society) egyik leanyvallalatanak
koszonhets. A non-profit-szervezetként mikodd céget 1961-ben alapitottak, célja az
egeészségligyi ellatds informécidtechnologia segitségével torténd tokéletesitése. A
szervezet jelenleg vilagviszonylatban 64.000 taggal rendelkezik. A HIMSS Analytics
eurdpai képviselete a HIMSS Analytics Europe (HIMSS Europe 2014).



2. 3.1. A tanusitasi eljardas

A tantsitasi eljarast alapvetden a HIMSS végzi. A kapcsolatfelvételt mindig a tanusitast
1gényld korhaz kezdeményezi. A korhazak és az informacidtechnologiai szolgaltatok a
korhazi informécids rendszerekbdl is informalddnak a tanusitas lehetdségeirdl. Egyes
orszagokban (pl. Torokorszdgban) az egészségligyt minisztériummal valo
egylttmiikodés is fennall.

Ha egy korhaz tanusitasat kéri, a HIMSS elkiildi a korhdz informaciotechnologiai
infrastrukturajara vonatkozd részletes online kérddivet az informécidtechnologiai
felelds, a CIO (Chief Information Officer), ill. az illetékes munkatars részére. A kérd6iv
kitoltése 2-4 orat vesz igénybe, amit visszakiildenek a HIMSS részére, ahol
megvizsgaljak annak konzisztencidjat, plauzibilitdsat, teljességét. A nyitott kérdéseket
egy iterativ folyamat keretében tisztdzzdk a HIMSS és a korhaz kozott. Ezt kovetkezden
megtorténik a megfeleld fokozatba vald besorolas. Ha a korhazat a 6-ik vagy 7-ik
fokozatban mindsitik, egy kiilon auditalasi eljarésra is sor keriil. A HIMSS szakértdje a
helyszinen véleményezi a folyamatokat, adott esetben két fiiggetlen szakértd, pl. egy a
7-ik  fokozatba tartoz0 mas koérhaz informaciotechnologiai  menedzsereinek
kozremiikodésével. Az értékelés koltségtéritéses. A tanusitds harom évig érvényes. Ezt
kovetden a korhdznak meg kell ismételnie a tanusitsi eljarast.

2. 4. European Hospital Survey (2012-2013)

A European Hospital Survey — Benchmarking Deployment of eHealth Services (EHS)
az Eurdpai Bizottsdg megbizasdbol készitett tanulmany, amely az eHealth
elterjedtségét értékelte. A jelentést a PriceWaterhouseCoopers (PwC) konyvvizsgalo
¢s tanacsado cég Allitotta Ossze a 2012. és 2013. évi korhazi adatok alapjan.
Kozzétételére 2014-ben kertilt sor.

Az EMRAM logikajatol eltérden ez szélesebb attekintést nyujt, a digitalizacio
ismérvei nem korlatozédnak az informaciotechnoldgia korhazi alkalmazasara, hanem
egyebek kozott a kiilsd szolgaltatokkal valé kommunikacio lehetdségeit is figyelembe
veszi, mint pl. a telemedicinat. Az EHS keretében az elemzett ismérvek a kovetkezd
kategoriakra terjednek ki: alkalmazasok (PACS-hasznalat, e-recept, e-atutalds,
telemonitoring), infrastruktura (szélessav-csatlakozas, kiilsé partnerekkel vald
tarsulasok, egységes WLAN, egységes EPA az osztalyok kozott), biztonsag (egységes



szabalyok a klinikai adatok hasznalatara, az adatok 24 6ran beliil valo helyreallitasa),
a digitalis integracio lehetdségei (a klinikai adatok kiils6 partnerekkel valo cseréje).

A német korhazak tobb vonatkozdsban nem érik el az EU 4atlagat. Csupan az
adatbiztonsag, a PACS-hasznédlat ¢és a kiils6 partnerekkel valdo technikai
interoperabilitas tekintetében allnak valamivel jobban. Azok a vonatkozasok,
amelyeket az EMRAM nem vesz figyelembe, mint a klinikai informaciok kiilso
szolgéltatokkal vald cseréje, vagy a telemonitoring, Németorszagban csak csekély
mértékben vagy egyaltalan nem kihangsulyozottak. Mindezzel 0Osszefliggnek a
szélessavu kapcsolat eredményei: A felmérés idépontjaban csak a korhdzak 30%-a
rendelkezett legalabb 50 Mbit/sec sebességli kapcsolattal. Eurdpai 6sszehasonlitdsban
Németorszag (30 koziil) a 19-ik helyen all. Az elsé helyeken all6 orszagok: Esztorszag,
Svédorszag ¢és Dania.

Digitalizdacio a dan korhaziigyi piac atalakitasa keretében
7. 1. Elozmények

Az informaciotechnika az 1970-es években tort be a dan egészségiigybe, amikor
bevezették az elsé betegmenedzsment rendszereket. Az 1990-es években sor kertilt az
Osszes intézményre kiterjed6 betegdokumentum (electronic health record; EHR) és az
egységes belso elektronikus betegdokumentum (electronic medical record; EMR)
kifejlesztésére. 1994-ben megalapitottak a MedCom szervezetet, amely megbizast
kapott az orszagos egészségiligyi adathalozat kiépitésére.

2002-ben a MedCom egészségiigyi adathaldzata csaknem teljes volt: a receptek,
beutaldk, =zarojelentések, laboreredmények téritések tobbségét elektronikusan
bonyolitottak. Ugyanakkor a haziorvosok és szakorvosok tobbsége EMR-eket, a
korhazak tobbsége EHR-eket alkalmazott, vagy tervezte azok bevezetését.

2003-ban beiizemelték a nemzeti betegportdlt (sundhed.dk).

Az egészségiigyi adatok elektronikus cseréje egy orszagos adatarchitektura
segitségével mitkodik, amely lehetdvé teszi az adatok kiilonb6z6 regionalis és lokalis
rendszerekbdl (EMR, EHR, korhazi informacids rendszerek, gyogyszertarak) egy
orszagos adatbankba — a National Service Platform-ba torténé atvitelét.



A National Service Platform-on keresztiil megvalosuldé biztonsagos adatcsere a
nemzeti Public-Key-infrastruktaran alapul, amelyet a polgarok a banki és
adéinformacidkhoz vald hozzaférés soran is hasznalnak.

Az EHR integracios platform koncepcidja egy bazisplatformon alapul, amely
integralja az Osszes sziikséges adatot, egyebek kozott a laborrendszereket, a radiologiai
rendszereket, a patoldgiai rendszereket €s a betegmenedzsment rendszert. Ezenkiviil
az EHR integracios platform kiilonb6zé modulokra tagolddik. Ezek kozé tartoznak:
egy klinikai jegyzetmodul, egy orvosi teljesitménykovetelmény modul, egy idopont
tervezési modul, egy gyogyszerezési modul, valamint egy betegmenedzsment modul.

Jelenleg a dan korhéziigyi piacon a legsikeresebb EHR integracids platformok, mint
pl. a Systematic cég Columna-rendszere, klinikai és IT-tamogatast nyujtanak a teljes
korhazi személyzet részére. A Columna a fenti modulok mellett a telemedicina, a
korhazi logisztika és a mobil egészségligyl szolgdltatasok tamogatasat célzo
modulokat tartalmaz.

7. 2. Az uj dan korhazi struktura

2007-ben a dan egészségiigyi minisztérium szakértdi csoportot allitott fel a korhazak
¢s a siirgdsségi ellatas jovobeli sziikségleteinek orszagos szintli elemzésére, valamint
a korhaziigyi tervezés teriiletén valo tanacsadasra.

A szakértdi csoport orszagos korhazépitési program elinditasat, ennek keretében pedig
2012 és 2025 kozott 16 0j, magas szinten specializalt korhaz felépitését javasolta. Ezek
kozil nyolc korhaz felépitésére z0ldmez0ds beruhdzas formajaban, autdpalyak és egyéb
infrastruktara kozelében keriil sor, hogy azok a mentdk, a betegek és a személyzet
szamara konnyen megkozelithetdk legyenek. Az 1) korhazak telephelyeinek
megtervezése Dania népstirliségével 0Osszhangban torténik, ugyancsak a gyors
elérhetdséggel Osszefliggésben. Nyolc mar 1étezd korhazat szanalnak, bdévitenek és
atépitenek, hogy azok illeszkedjenek az 0j specidlis korhazak orszagos struktardjdhoz.
[Ezzel kapcsolatban lasd még: Szuperkorhazak Daniaban, 2018. 22. sz.]

A szakértok 1) siirgdsségi ellatasi struktira bevezetését is javasoltdk, amely 21
nagyobb egység mellett 40 silirgdsségi betegfelvételi intézményt fog dssze.



Mindezek mellett a szakértdi csoport javaslatot tett a klinikai szakellatas
atszervezésére, amely egyesiti a specializalt korhazi struktaradkat és amelyet kevés
korhazi egységben koncentraltak.

Korhazpolitikai kronika

A 2017. szeptember 24-én megvalasztott 19. Bundestag uj kihivasokkal szembesiilt.
Eddig senki sem gondolta volna, hogy a CDU/CSU-tél jobbra is van élet és ime, az
LwAlternative fiir Deutschland (AfD) 12,6%-kal harmadik erévé 1épett eld. A két nagy
néppart torténete legrosszabb eredményével belekényszeriilt a nem kivant
nagykoalicioba. Két vezetd egészségpolitikus mashol folytatja: Annette Widmann-
Mauz (CDU) tobbszoros parlamenti allamtitkar migracios, menekiiltiigyi és
integracios allamminiszter lesz a szovetségi kancellari hivatalban. Hermann Grohe
(CDU) korabbi szovetségi egészségiigyi miniszternek pedig be kell érnie a CDU/CSU
frakcié munkatigyi €s szocialis helyettes frakcidvezetdi posztjaval.

Jollehet az elézd valasztdsi ciklusban 25 egészségpolitikai torvény és ezekkel
Osszefiiggésben 18 rendelet elfogadasara keriilt sor, a munka intenzitdsa tovabbra sem
csokken ¢€s a jelenlegi ciklusban nem kevesebb egészségpolitikai kezdeményezés
varhato. Ezek dominans témai: a kotelezd betegbiztositas finanszirozasa, az eHealth,
az egészséggazdasag, a szektorokon ativeld ellatds. A koalicids szerzddés kiilon
fejezetet szentelt a korhaziigynek.

A koaliciés szerzddés jelentés mozgasteret biztosit Jens Spahn szdovetségi
egészségiigyi miniszternek, aki amugy maga is kelléképpen tettre kész. Mar elsd
torvénytervezetével is nyilvanvalova tette, hogy nem fog a nagykoalicids penzumok
teljesitésére korlatozodni. Masodik kezdeményezése, ,,a beteg- €s idésapolas azonnali
programjanak sarkalatos pontjai”, ugyancsak tilmutat a koalicids szerzddésen. Az
apolasi otthonokban a kotelezd betegbiztositas altal finanszirozandd 8.000 tovabbi
statusz folott mar 13.000 tovabbi szakképzett &poloval szamolt.

Az azonnali cselekvési program azonban hatalmas frontot nyit a korhdzi &polas
reformja irdnyadba. A korhdzi &poldszemélyzet kiilonleges finanszirozasanak
bevezetése, annak a DRG-rendszerrdl vald levalasztdsa, megkdveteli a DRG-
esetatalanyok és az apoldszemélyzet koltségei kozotti viszony komplex tisztazasat. Az
apoloszemélyzet korhazak altali finanszirozdsa 2020-t61 egy 1j, az esetatalanyoktol
fliggetlen, korhazak szerint individudlisan téritett forméaban torténik. Ez az elképzelés



azonban mind a DRG-k egységes téritési rendszere, mind az egyes korhazak szamara
belathatatlan kockazatokkal és mellékhatasokkal jar.

15 évvel a teljesitményorientalt DRG-rendszer bevezetése utan, az apolasi koltségek
korhazak szerint individudlisan torténd téritéséhez vald visszatérés felér egy
paradigmavaltassal. Az apolas céljara szolgald finanszirozas eltéritésére, pl. annak
beruhdzasokra vald felhasznalasdra a jovOben mar nem nyilik lehetdség. Az
apoloszemélyzet finanszirozasara szolgald forrdsok pantlikdzdsa azonban inkabb
korlatozni fogja a koérhazakat. A Szovetségi Egészségiigyl Minisztérium altal a Zoldek
frakcidjanak interpellacidjara adott wvalasz szerint ugyanis a DRG dapolasi
szolgalatokbodl szarmazd bevételeinek volumene 160 milli6 EUR-ral meghaladja a

korhazak apoldszemélyzetre forditott koltségeit.

Az eddigi fejlemények alapjan erdsen kételkedhetiink abban, hogy a szdvetségi
tartomanyok készek lennének moddositani a korhazi beruhazasok koltségeinek
finanszirozasahoz vald hozzajaruldsukat. A Szovetségi Egészségligyi Minisztérium
szOvetségi tartomanyok fejlesztési forrasokhoz vald hozzajaruldsa 1991 és 2015 kozott
a teljes volumen 10%-arol annak 3,5%-ara csokkent, ami végzetes kovetkezményekkel
jar a korhdzak beruhdzasi képességére. A 2020-ig meghosszabbitott korhazi
strukturdlis alap ugyan négymillidrd EUR-t bocsdt a beruhdzasi forrasok
rendelkezésére, ez a feltdltés és meghosszabbitds nem lesz elégséges az ehhez
kapcsolodo politikai célok fenntarthatosagahoz.

[Lasd meég: Jelentés a korhazak helyzetérél — Krankenhaus-Report: 2006. 48.
sz.; 2009. 17. sz., 2010. 11. sz., 2012. 6. sz.; 2014. 5. sz.; 2016. 8. sz.; 2018.
9.sz.]



