Eurotransplant csatlakozas
— Uj dimenzid a szervatultetésben

BENE ZSOLT

Langer Robert professzorral,

a Transzplantdciés Klinika igaz-
gatdjdval folytatott beszélgeté-
stink aktualitdsdt Magyarorszdg
Eurotransplanthoz valé csatlako-
zdsa adta. A siirgds szervdtiiltetésre
vdrakozé betegek és a gyermekek
jovd évtdl ij lehetdséghez juthatnak,
2013-t6l pedig a tobbi transzplan-
tdlt beteg immunegyezdségében
mindségi javulds vdrhato

a kozds szervkincs szakszerti

elosztdsa miatt.

—lgazgaté Ur, id6szeriinek érzi-e, hogy
csatlakoztunk az Eurotransplant szerve-
zetéhez?

—Hosszu el6készité munka utén, két-
fordulés targyaldst kovetéen, novem-
ber 4-én alairtuk az elézetes megdlla-
podast. Mar tiz évvel ezel6tt is sz6 volt
errél, dm elédeink helyesen tették, hogy
nem csatlakoztak az Eurotransplanthoz,
mert akkor, azért a pénzért nem kap-
tunk volna megfelel6 szolgaltatast. Ha
pedig messzebbre tekintlink vissza,
husz évvel ezel6tt az orszagban még
csak két helyen volt veseatilteté prog-
ram: Szegeden és Budapesten. Jelenleg
mar négy varosban, tiz atllteté prog-
ram zajlik, tovdbba mikodik egy 6nalld
tudomanyos tarsasdg és immar gyerek-
sziv, felnéttsziv, hasnyalmirigy, maj, vese
és tidd (ez utdbbi Bécsben) atlltetés-
re is mod van. Ez egy egészen mas, Uj,
Jtorténelmi” helyzet. Az eltelt idében az
Eurotransplant is valtozott: megujult ve-
zetése mar egy Uj generdciot képvisel, Uj
szemlélettel gazdagodott és a szervezet
jelentésen demokratizélodott. A f6 to-
rekvése az egyensuly elve lett, azaz célja,
hogy balanszban legyen minden tagor-
szag - hiszen ez nem egy szervnyerd, ha-
nem szerveloszté szervezet. Ez markans
kiilonbség a korabbiakhoz képest.

- Egy évtizede azt a kritikdt fogalmaztdk
meg a csatlakozds ellenzéi, hogy a Ma-

gyarorszdgot inkdbb hdtrdnyosan érinte-
né az Eurotransplant-tagsdg.

- Ezek a kritikdk mara mar nem 4&lljak
meg a helyiket, mert a viszonyok meg-
valtoztak. A transzplantdcios leheté-

Prof. dr. Langer Rébert

meghalhatnak a dializisen. Ezeknek az
embereknek a csatlakozdssal Uj esélye-
ik lesznek. Mert egy olyan szervezethez
csatlakozunk, ahol tébb mint 2000 do-
nor van egy évben, és ha indokolt, 6k
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ségek szempontjabdl tul kicsi orszag
vagyunk: az évi 150, maximum 180
donor kevés ahhoz, hogy mindenki
szamdara biztositani tudjuk a legmeg-
felelébb szervet. Vannak olyanok is,
akiknek nagyon sokaig kellene vérniuk,
mert példaul tulérzékenyitettek, hogy
csak az ,ezredik” vese lenne jé nekik,
de nincs tiz évik varni ra, mert kozben

részt vehetnek ebben a programban,
amely ezen betegek felének - akik itt-
hon mar 15-18 éve varnak vesére -,
egy éven belll szervet tud biztosita-
ni. Ezenkivil kisgyerekek is kaphatnak
szerveket. A méret miatt, hala istennek,
gyakran nincs kis donor - ha mégis van,
akkor a vércsoport nem stimmel. Na-
gyobb teriileten, nagyobb vardlistaval
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a legmegfelelébb szervet kaphatja a
varakozé. A slirgésségi transzplanta-
cio6 is megvaltozik. Ha példaul siirgés
majatlltetésre van sziikség egy gom-
bamérgezés esetén, Magyarorsza-
gon mi a valészinlisége annak, hogy
mondjuk egy 70 kilés, B-vércsoportu
maj itt lesz, korilbelll két napon belil,
hisz ilyen esetben ennyi idénk van. Az
Eurotransplant terlletén garantdltan
ott van a szerv két napon belll. A ko-
vetkezd, B-vércsoportd méjat mar visz-
szaadhatjuk annak az orszagnak, akitél
kaptuk. gy térténik tehat a szervelosz-
tas. Ugyanez vonatkozik a slirgés sziv-
atlltetésekre is.

— Amég mindig aggdddk szdmdra: milyen
ardnyban kerlilnek ki a szervek az orszdg-
bdl az egytittm(ikodés sordn?

- A csatlakozassal a teljes jogu tagsagot
megkapjuk, de a szervek 80%-a az or-
szagon belll marad, és csak 20%-a vesz
részt a szervcserében. Az a 20%, aki eb-
ben részesil, annak ez - életmenté szerv
esetén — gyakorlatilag az életet jelenti.
Nem életmentd szerv esetén — mondjuk
ilyen a vese — a beteg egy jobb egyezési
vesét kaphat, amellyel jobbak lesznek a
hosszutavu kilatasai. Az orszdgnak gaz-
dasagi szempontbdl is megéri a csat-
lakozds, mert a megnyert éveket nem
dializissel tolti a beteg, ami mint tudjuk,
igen draga kezelés. A vese vonatkozasa-
ban egyértelmien kimutathato, hogy a
transzplantalt szervvel valé élet az elsé
év utan a toredékébe, korilbelll egyti-
zedébe kerl a dializiskezelésnek. Minél
hamarabb keril sor a transzplantéciora,
annal nagyobb az esélye arra, hogy a ka-
pott szerv tovabb él.

- Milyen mértékben vdltozhat meg a
transzplantdciot kdvetéen az egyes bete-
gek életminésége?

- Példéaul van olyan cukorbeteg, aki he-
tente haromszor jar dializisre, naponta
négyszer szdrja magat inzulinnal, és
arra var, hogy hasnyalmirigyet és vesét
kapjon - a szivinfarktus, a vaksag, az
amputdcié arnyékaban él. Amennyiben
ez a beteg kombinalt transzplantaciét
kap, akkor a veséjének mar szinte sem-
mi baja nem lehet, mert a vércukra mar
teljesen rendben van. Az az ember, aki
ugyan még csak 35 éves, de mar 30 éve
cukorbeteg, olyan életmindséget kap,
amellyel elkezdhet dolgozni, csaladot
alapitani. Ezt fantasztikus latni és ehhez
asszisztalni, hogy hozzasegitsiik az em-
bereket egy jobb életmindséghez. Az a
majbeteg, aki cirézisos, vért hany és mar
minden baj eléri, kémdaba esik, majd kap

egy mdjat, és napi 1-2 tabletta bevételé-
vel gyakorlatilag egészséges emberként
él tovabb. Tulajdonképpen ujjasziletik,
mert kordbban minden baja a majhoz
kotédott, s mivel az most mar kivaléan
mkodik, onnantél kezdve a betegnek
semmi baja nincs.

- A féldrajzi tdvolsdg mekkora szerepet
jdtszik a szervek tdvolabbi orszdgok ko-
zotti szdllitdsdban?

- Létezik erre egy kidolgozott logisztika,
természetesen a koltséghatékonysagot
is figyelembe véve. Mondjuk, ha Bécs-
ben van egy olyan vese, amelyre egy
magyar embernek sziiksége van, akkor
felrakjak a vonatra, és két-harom 6éran
belll itt van. Ma mar vérbdl tipizalunk,
ez azt jelenti, hogy még miel6étt kime-
gylnk a szervet kivenni, mar itt lehet a
recipiens — aki kapja a szervet -, és ez
a bizonyos hideg isémias id6 - amit a
szerv keringésen kivil tolt —, minima-
lisra csokkenthetd. Vese esetén példaul
gond nélkiil el lehet menni 24-36 6raig
is. A maj esetében mas a helyzet, azt jo
12 6ran belll belltetni, mert késébb
karosodasok jelentkezhetnek. A sziv-
nél ez az id6é 4 6ra, a tidénél 5-6 ora.
Ezeket a szabalyokat figyelembe véve,
eléfordul, hogy helikopterrel vagy re-
pulével kell szallitani a szerveket. Ha
az Eurotransplant teriiletén, ami most
Dubrovnyiktél Groningenig terjed, ezt
meg tudjdk oldani, akkor taldn Nyir-
egyhdza sem jelenthet majd gondot,
mondjuk Miinchentdl. Azt hiszem, hogy
ez egy nem valédi aggodalom, hanem
egy megoldott probléma, ami persze fe-
szes és nagy szervezettséget igényel. Az
Eurotransplantnak 1967 6ta — ami tobb
mint 40 évet jelent —, erre van megolda-
sa, ezt nem nekiink kell kitalalni.

- Emlitene néhdny konkrét, valamilyen
szempontbdl dattérésnek szamité esetet?

- Példaul egy 78 éves asszonybdl Ultet-
tlink &t vesét a lanyaba, azért, hogy ne a
24 éves unoka adja a vesét. Ennek a 78
éves asszonynak kitlin6 veséi voltak, igy
eztazatiltetéstellehetett végezni.llyen
évekkel ezel6tt még széba sem johetett
volna. Tehat az indikéaciokat is kiszéle-
sitettlik, természetesen felelésséglink
teljes tudataban. Szerencsére mindenki
jol van, s6t azéta mar szintén két 65 év
feletti donorbdl sikerilt vesét eltavoli-
tanunk a hozzétartozéja szdméra, mert
az el6z6 esetnek hire ment. Ugy gondo-
lom, hogy ebben az tigyben nagyon jé
uton jarunk. Ezen kell tovabb dolgozni.
Ez leginkabb a nefrolégus tarsadalmat
érinti, hiszen hozzdjuk keril a beteg, 6k

latjak ezeket a betegeket. Nekik kell fel-
vildgositaniuk az embereket a lehetdsé-
gekrdl, és adott esetben a vizsgalatokat
meg kell szervezniik. E feladatok jé ré-
sze pillanatnyilag még a klinikan zajlik.
Persze ez nem baj, mert szivesen segi-
tiink nekik, de ez egy komoly teher. Ugy
gondolom, ha a nefrolégus tarsadalom
is latja ennek a sikereit, elényeit, akkor
szépen, kis lépésekkel [épegethetiink
elére, hiszen mint azt az emlitett sza-
mok is mutatjak, mér az utébbi idében
is tortént emelkedés.

— Milyen kételezettségekkel jdr a csatlako-
zds és milyen tovdbbi elénydket élveziink
a tagsdggal a megfelel6 donorszervek
cseréje mellett?

- Az Eurotransplanthoz valé csatlako-
zassal mintegy ablakot nyitunk a vildgra.
El kell majd jarnunk a kiilonb6zé ulé-
sekre, szervenként vannak bizottsagok.
Egyszer(en sokkal jobban részt vesziink
majd a vérkeringésben, mint ha csak
magunkban lennénk. Rendelkezésiink-
re allnak az Ujabb mddszerek, techni-
kak és adatok stb. Mi évente belltetiink
haromszaz vesét, az Eurotrasplantnal
pedig négyezret — ez egy nagysagrendi
kilénbség. Az adatbazisahoz most hoz-
zaférhetlink, és az abbdl levonhatjuk
a tanulsdgokat. Nekiink tizszer annyi
idébe telne, mig ezekre a sajat anya-
gunkbdl rajonnénk. Ezek mind olyan ha-
talmas elénydk, a magas belépési kolt-
ségekhez képest — ami par szazmilliés
nagysagrendben mérheté —, de ez mar
a megsporolt dializis koltségeken béven
megtéril. A csatlakozasnal az erkdlcsi
haszon, legféképpen a beteg szamdra
adott haszon megfizethetetlen. Ossze-
foglalva tehat az egész szervatiiltetés uj
dimenziéba keril az Eurotrasplanthoz
valé csatlakozassal.

— Milyen ,nyereséget” hozott a tagsdg az
eléttiink csatlakozo orszdgok szdmdra?

- Az eléttiink csatlakozd Szlovénia, il-
letve Horvatorszag példdja pontosan
mutatja, hogy ez egy koédolt sikertor-
ténet. Ott is szépen megemelkedtek a
donorszamok, joval tobb ember sza-
mara valt elérhetévé a szervatiltetés.
Uj allomasok, 4j programok nyiltak,
mert valéjadban kiaknazatlanok voltak a
lehetéségek, de az Eurotransplant hat-
térrel sikerilt kiaknazni ezeket a lehe-
téségeket. Tulajdonképpen ezt varjuk
Magyarorszag esetében is, hogy majd
fellendiilést hoz, és a szorny( gazdasagi
és egészségugyi helyzet ellenére, ez egy
sikertorténet lehet. A kulcsszé az esély-
egyenl6ség. Vagyis egy magyar beteg,



aki akarmilyen szervre is vér, immaron
ugyanolyan eséllyel rendelkezik majd,
mint egy belga, holland, szlovén vagy
horvat beteg. Ez a legfontosabb, mert
idaig az 6 esélyei mint magyar beteg-
nek, sokkal rosszabbak voltak. Innentdl
fogva, hogy teljes jogu tagjai lesziink
az Eurotransplantnak realis eséllyel fog
szervet kapni.

- Az elsé évben, 2012-ben még nem le-
szlink teljes jogu tagok?

— A kozeledés — nagyon bdlcsen - foko-
zatos, elészor a legsiirgésebb betegek
szamara lesz lehetéség a kozos listara
helyezésre. Ez harom betegcsoport:
az életment6é mtétek, tehat a slirgds
transzplantaciok — leginkabb a sziv és a
maj vonatkozdsban értendd - és a gyer-
mekek, akiknek a méretnél, meg egyal-
talan helyzetiknél fogva az 6sszes gye-
rek (és gyerek a 16 év alatti, akik ebbe a
kategoriaba tartoznak) automatikus fel-
kerlilnek a kozos vardlistara. A harmadik
csoport pedig a hiperimmunizaltak, va-
gyis azok, akiknek a vérében annyi ellen-
anyag alakult ki, hogy akarki nem lehet
donor, mert akkor azonnal kilokédés len-
ne. Tehat ha a keresztpréba a donor és a
recipiens kdzott pozitiv, akkor nem lehet
transzplantélni. Az Eurotransplantnak
van egy specidlis programja ezen bete-
gek szamara, ami megtalalja a megfelel
beteghez a megfeleld szervet, e szerint
tudjdk allokdlni a szervet, és a lista élére
kerllnek.

- Esetiikben a hat immunoldgiai egyezé-
ség alapkévetelmény?

- Nem, elegendd lehet négy és 6t egye-
zés is, csak ne legyen olyan ellenanyag,
ami az 6 vérében van. Persze, ha egye-
zik mind a hat, akkor biztos j6 lesz neki
a szerv, mert akkor nincs egyéb ellen-
anyag. Magyarorszagon évente egy
olyan atlltetést tudunk végezni (vagy
egyet sem), aminél mind a hat HLA-érték
megegyezik. Az Eurotransplantnal 20-
25% ilyen. Ez 6nmagdban azt mutatja,
hogy egészen mas esélyekrdl van szo.

— Menniyben jelent majd vdltozdst a 2013-
tol életbe lépé teljes jogu stdtusunk?

— Akkor az 6sszes hazai vardlistan 1évé,
korilbeltl 1000 vérakozé beteg egy-
szerre felkerlil Magyarorszagrél a kozos
listdkra. Az egyensuly azonban meglesz,
mert ha mondjuk mi kapunk egy vesét
egy gyermek szamara, akkor a kovetke-
z6 magyar, azonos vércsoportl vesét
vissza kell adnunk. Ha Ausztriatél kap-
tuk, akkor Ausztrianak, ha Szlovéniatdl,
akkor Szlovénidnak. A koz6s lista csak

a varakozokra vonatkozik, a szerv vo-
natkozasaban, azért mert nekem tobb
érzékenyitettebb betegem van, nem
fogok tudni tobbet transzplantalni, csak
a megfelel6 beteg kapja meg a megfe-
lelé szervet. Egyébként minden szervet
elvinne Németorszag, mert ott nagyon
alacsony a dondcids rata a tobbiekhez
képest, viszont ennek megfeleléen na-
gyon hosszu a vardlista. Vagyis mindig
van beteg, akibe bele lehetne Ultetni a
szervet. Tehat nem id6 alapjan készil a
kozos vardlista. Nemzeti vardlistak van-
nak, a nemzeti vardlistakat viszont a
k6z6s donorbazisbdl tudjak allokalni, az
egyensuly elve alapjan.

- Mi van azokkal az eurdpai orszdgokkal,
akik nem Eurotransplant-tagok?

- Azok ugyanugy mukodnek, ahogy
mi mkddunk immar hisz éve. Miért is
adna nekem egy szerb vagy ukran szer-
vet, azt inkdbb belilteti egy szerbnek
vagy ukrannak.

- Stirg6s esetekben sincs megkeresés?
-Van keresés, de nem adhatunk, mert
ameddig van olyan magyar, aki megkap-
hatja, addig nem adhatjuk oda a szervet.
Csak felesleg esetén kindlhatnank fel. Az
agyhalottak szervei nemzeti kincsnek
szamitanak, ezekre igy kell tekinteni, de
igy is kell rd vigyaznunk. Elsésorban a
nemzet érdekében kell felhasznalnunk.
De ez az Eurotranszplant csatlakozassal
teljesen egyértelmdvé valik.

- Hogyan lehetne az élédonoros dtiiltetést
a hazai lakossdg szdmdra még elfogadot-
tabbd, népszerlibbé tenni?

- Az élédonoros atiiltetések ardnya
évente 5% koril volt az orszagban, te-
hat 90% volt agyhalottbdl és 5% élébél.
2008-ban és 2009-ben mar 10% volt az
arany a mi klinikdnkon. Ez a szam tavaly
20%-ra emelkedett, és Ugy néz ki, hogy
idén is tartjuk ezt az ardnyt, ami valami-
vel az eurdpai atlag felett van. Most mar
azorszag mind a négy vesedtultet6 cent-
ruma végez élédonoros atiltetéseket.
Az orszagos atlag még csak 13-14% volt
tavaly, ez is el6szor ugrotta at a 10%-os
kliszobot - ez jelentbs elbrelépés. Ezzel
kindljuk a betegeknek a legjobb lehet6-
séget, mert itt egy kivizsgalt, egészséges
és nem egy agyvérzett, vagy barmi mas
oknél fogva agyhalottd vélt ember szer-
veir6l van szé. Nagyrészt rokonok, tehat
az immunszuppresszids kezeléssel is ke-
vesebb gond van, és hosszu tadvon ezek
adjék a legjobb eredményt. Ezért batran
javasoljuk mindenkinek az élédonoros
atliltetést. Tavaly a klinikdnkon 31 ilyen

atlltetést végeztiink. Valdszindleg idén
is el fogjuk érni ezt a szamot. Az atilte-
tésen atesett betegek mind jol vannak.
Ez egy sikertorténet és nagy 6rom ne-
kiink, de a donorral szemben is van fe-
leléssége az embernek, ezért aztédn a
recipienshez hasonléan a donor kivizs-
géladsa is nagyon alapos, hosszadalmas
muvelet. Magyarorszdgon nem olyan
egyszerl most idépontot kapni egy izo-
topvizsgélatra. Ez egy szervezési plusz a
halottbdl valé atiltetéshez képest. De
most sikerult a klinikan egy uj lendiiletet
adni ennek a térténetnek, aminek aztédn
meg is van az eredménye.

- Elédonoros dtiiltetés — a vesén kiviil
-, Ugy tudom, még a mdj esetében is
kivtelezhetd.

-lgen, de nem csak a majnal, hanem a
tidénél is eléfordulhat ilyen beavatko-
zas. A vesénél - mint mondtam -, ma
mar ez az elsé vélasztandd lehetdség,
mert ez a legjobb. A majnal pedig ép-
pen forditva van - akkor kell valasztani,
ha mas megoldas nincs. Ez mitéttechni-
kailag nagysagrendekkel bonyolultabb
beavatkozas, a majnak egy részét érinti.
A tudénélis van lehetéség arra, hogy tu-
délebenyt adjanak, vagy csak fél tiid6t.

— A vese kivéltele él6 donorbél mdr egyre
kiméletesebb mlitéttel végezheté.
-Valdéban, az élédonoros mutétnél al-
kalmazunk laparoszképos megoldaso-
kat. A vesét valahol kell tavolitani, csak
ez a metszés nem a beteg oldalan van,
hanem adott esetben a bikinivonal
szintjében, vagy az alatt. Ezzel gyor-
sabb feléplilést és kozmetikailag szebb
eredményt kindlunk a betegeknek. Mar
harmadik éve minden donorm{tétet
igy végzink. A legtdbb centrumban igy
végzik, szinte teljesen atvette a régi nyi-
tott technika helyét.

— Ha ezek a tipustu mditétek egyre inkdbb
rutinnd vdlnak és kevésbé terhelik meg a
donor személy szervezetét, taldn tébben
merik rdszdnni magukat a szervadomd-
nyozdsra.

- Ezvaléban egy olyan plusz, amivel pro-
pagalni tudjuk ezt az eljarast. Kimutat-
tak, hogy aki valamikor donor volt életé-
ben, az tiz évvel tovabb él, mint az atlag.
Kénnyen belathato: ha valaki 6tven éve-
sen adta a vesét, akkor ez egyben azt is
jelenti, hogy 50 éves kordban nem volt
magas vérnyomadsa, cukorbetegsége,
rakja, hiszen ezek kizard okot jelentettek
volna a szervadomdnyozashoz. Vagyis a
vizsgalt donorok korosztalyuk atlaganal
egészségesebbek voltak.
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Szervadomanyozas:

a hozzatartozokkal

SANDOR JUDIT

Az agyhaldl felismerésével és megdllapi-
tdsdval, valamint a donorgondozdssal,
a dondcidhoz kapcsolédé kérdéskorrel

foglalkoznak a szervdondcids tanfolya-
mon, amelynek csalddi kommunikdcié
szimuldcids gyakorlatait dr. Smudla

Aniké intenziv terdpids szakorvos vezeti.

kommunikaciéra ugyan nincs

altaldnos recept, hiszen minden

hozzédtartozé mast és mast igé-
nyel, am rendkivil fontos, hogy abban a
dramai pillanatban, amikor egy agyhalott
donornak alkalmas, a csalddtagokkal szét
tudjon érteni az orvos. Magyarorszagon,
ha a potencidlis donor még életében nem
tiltotta meg, hogy szerveit transzplanta-
cios céllal eltavolitsak, akkor a hozzatarto-
z6k engedélye nem kell a szervkivételhez.
Ennek ellenére tavaly példaul jelentetett
adatok szerint tizenegy alkalommal csalé-
di tiltakozas miatt hitsult meg donacié az
OVSZ Szervkoordincids Iroda kimutatasa
alapjén, viszont egy 2009-es Egészségbiz-
tositasi Felligyelet altal végzett felmérés
szerint ez az arany lényegesen magasabb,
30 szazalék lehet. Nehéz megitélni, hogy
ez sok vagy kevés, de egy biztos: a hazai
aranyok hasonléak az eurdpai adatokhoz,
tudtuk meg dr. Smudla Aniké egyetemi
tandrsegédtdl. A Semmelweis Egyetem
Transzplantaciés és Sebészeti Klinikaja-
nak anesztezioldgiai és intenziv terapids
szakorvosa kommunikdcids eléaddja és a
szimulacios gyakorlatok vezet6je az Orsza-
gos Vérellaté Szolgalat, Szervkoordinacios
Iroda és a munkahelye dltal szervezett,
kreditpontos szervdonacioés tanfolyamnak.

Szerveivel segit masokon

- Az a legfébb gond, hogy csaladi tiltako-
zas esetén meg sem prébaljak a kollégak a
hozzatartozokat meggydzni, holott megfe-
lel6 iranyitassal, informaciéval nagy valé-
szinlséggel beleegyeznének, tdmogatnak
a dondciot az el6itéletekkel szemben. Bér a
jogszabalyok szerint nem kell a hozzatarto-
z6k beleegyezését kérni, nagyon sok orvos
nem meri enélkiil a donaciét megvalosita-
ni, mert félnek a hozzatartozék esetleges

0Ossze tapasztalatait Smudla Aniké.

Azt tandcsolja a szakember, hogy els6é
lépésként az orvosok magunknak fogal-
mazzak meg, miért tekintik az agyhalottat
halottnak,,Ha ugyanis ismerjiik az agyhalal
patofiziologiai hatterét, megértjik és elfo-
gadjuk, akkor tudjuk hitelesen elmagyardz-
ni a hozzétartozénak. Ennek hijan a meta-
kommunikaciénk el fogja bizonytalanitani
a hozzatartozot” - figyelmeztet a kommu-
nikacioé csapdaira. Tehat az orvosnak nem-
csak arrol kell beszélnie a hozzatartozonak,
hogy a torvény szerint miként torténik az
agyhalal megallapitasa és példaul a harom-
f6s bizottsagrol, hanem kozérthetden el kell
mondania szamara, hogy ez egy visszafor-
dithatatlan éllapot. Aprosagként emliti pél-
daul, hogy 6 az ilyen beszélgetések sordn a
szervadomanyozas szot szereti hasznalni,
mert benne van a segitészandék, azaz mi-
vel a szeretett személy nem tiltotta meg,
szerveivel most lehet segiteni masokon.

Partnernek tekintik a hozzatartozot

A szervdonaciés tanfolyamon javasolni
szokta a részt vevd kollégaknak, hogy gon-
doljanak arra, miként magyaraznak el egy
tizenkét éves gyermeknek az agyhalalt: az
ilyen koru gyermekek mar kelléen értelme-
sek, és a befogadhaté informacié mennyi-
ségében hasonlitanak a veszteség miatt
nagyon beszUkilt tudata felnétthoz, aki
ilyenkor csak bizonyos szavakat hall meg,
nem képes a szakmai kérdéseket boncol-
gaté bonyolult mondatokat megérteni.

— A hozzatartozot partnernek tekintjuk,
aki a veszteség miatt sajatos allapotban van,
csak egyes szavakat ragad meg, ezértakom-
munikacidonak mind az agyhaldl, mind a do-
nacié kérdésében nagyon tudatosnak kell
lennie. Folyamatosan mult idében kell be-
széInlink a hozzétartozéval az agyhalottrél!
Ha jelen id6ben beszéllink, akkor azt sugall-
juk, hogy még él. Nem mondjuk azt, hogy
kezeljuk, hiszen csak a szervek mukddését
tartjuk meg. Tipushiba az az a kozlés, hogy
az agyhalottat gépekkel tartjuk életben.
Mindezekkel maris elbizonytalanitjuk a hoz-
zatartozot, aki elutasithatja a dondciot, mert
nem tudja elfogadni az agyhalal tényét.

Az agyhalal felismerésével és megallapi-
tdsdval, valamint az agyhalott gondozasa-
val, a donacidhoz kapcsolodd kérdéskorrel
foglalkoznak a szervdonaciés tanfolyamon,
amelyet elsésorban intenziv-, siirgésségi-
és neuroldgiai osztlyon dolgozé szakem-
berek szamdra szerveznek. A tanfolyam
célja a jogszabdlyoknak valé megfelelés
az 1997. évi CLIV. tv. 212. § (2) bekezdése
alapjan, miszerint az agyhaldlt megallapi-
t6 orvosi bizottsag tagjai az egészséguigyi
intézmény vezetdje altal erre a feladatra ki-
jelolt, kell6 gyakorlattal rendelkez6 és erre
irdnyuld tovabbképzésben részt vett szak-
orvosok lehetnek.

A tudatos kommunikacio segit

A résztvevék azonban az agyhaldl megalla-
pitdsdhozszlikségesismeretek elsajatitasan
tul a dondcid jogi szabalyozasét, szervezé-
sét, a csaladdal valé hatékony kommunika-
Cios technikdkat és a transzplantécios prog-
ramokat is megismerhetik.

- Jonnek az orvoskollégdk, a tanfolyam
elére megtelik, aktivak a résztvevok. Célunk
az esetleges hibak elkerdilése, korrigalasa —
szogezi le Smudla Aniké. 2008 6ta létezik
ebben a formajaban a tanfolyam, ahol a
helyzetgyakorlatokat videdra veszik, visz-
szanézik, és kdzosen elemzik, probaljék a ti-
pushibdkat megkeresni, s megfogalmaznia
megoldasokat. Igyekeznek felkésziilni arra,
milyen kérdésekre, reakcidkra szamithat-
nak a hozzatartozok részérél, mindez azért
fontos, hogy minél tudatosabb kommuni-
kacidval segitsék a hozzatartozét, valamint
azéletet vagy a mindségibb életvitelt jelen-
t6 donaciot.



Automatizalt betegszintu
gyogyszereleés

ZOLDI PETER

Dr. Téth Lajos Barndval, a Szabolcs-
Szatmdr Bereg Megyei Egészségiigyi
Holding Nonprofit Zrt. szakmai
fbigazgatdjdval a hénapok 6ta mii-
kodd, de oktober végén iinnepélyesen
felavatott automatizdlt betegszintii
gybgyszerelési rendszer kapcsdn a

hatékonysdgrol beszélgettiink.

- Poziciéjdnak nem szokvdnyos az elneve-
zése. Mivel foglalkozik egy egészségligyi
holdingban a szakmai féigazgatd?

- Feladatom a tagkérhazakban folyé orvos-
szakmai és dpoldsszakmai munka koordina-
lasa, valamint a stratégiai iranyok meghata-
rozasa. A holdingban 2010-ben indult el a
szakmai integracié folyamata, ennek teljes
kialakuldsa munkam fokméréje. A szakmai
integracio kialakitasa Magyarorszagon uni-
kumként m(ikodd egészségligyi rendszert
tesz szikségessé, hogy egységes elvek,
azonos protokollok mellett, definialt kom-
petenciaszinten, és atlathaté betegutak
mentén torténjen a betegellatas.

- Mi a szakmai integrdcid lényege?

- Alegfébb cél a betegek szamara az esély-
egyenléség megteremtése. Ezazt jelenti, ha
példaul egy betegnél kialakul a vakbélgyul-
ladas, mindegy, hogy Matészalkan, Fehér-
gyarmaton vagy Nyiregyhazan jelentkezik
a beteg a problémaval, azonos diagnoszti-
kai [épések és mutéttechnikai elvek szerint
valdésul meg a terapia. Ez fontos a beteg

PALYAKEP

szempontjabdl, hiszen ezdltal jol lathato,
egységes elvek alapjan torténik ellatasa. De
fontos a gazdalkodas és az ellatérendszer
szempontjabdl is, mert kiszdmithat6 kolt-

Dr. T6th Lajos Barna

ségrendszert alakit ki, illetve azt is elmond-
hatjuk, hogy a rendszerben dolgozé kollé-
gak mindenhol ugyanazt az egészségligyi
ellaté protokollt alkalmazzak.

— Milyen lépéseket kellett tenni a szakmai
integrdcié megvalésitdsdhoz?

- A holding megalakuldsakor el6szor a
jogi, majd a gazdasagi integracio valé-
sult meg. 2010 tavaszan indult a szakmai
integracié: bizottsagokat hoztunk létre,
ahol minden tagkérhaz képviseltette

Téth Lajos Barna 1992-ben végzett a Debreceni Orvostudoményi Egyetemen. Altal4-

nos sebészetbél 1996-ban, gasztroenteroldgiabol 1999-ben szakvizsgézott. 2011-ben

a Debreceni Egyetem Kozgazdasigtudoményi Karin MBA diplomat szerzett. 1992-

2007 kozott a Kenézy Korhdz dltalanos sebészeti osztilyan, Hajdu Zoltin professzor
ur irdnyitdsa alatt dolgozott. 2008-2009-ben a PET-CT Orvosi Diagnosztikai Kit.
szolgaltatdsi igazgatdja, 2009 decemberétsl a Matészalkai Teriileti Korhdz féigazga-

toja. 2010. julius 1. 6ta a nyiregyhdzi Egészségiigyi Holding Nonprofit Zrt. szakmai

t6igazgatodja. VezetSi megbizatdsa mellett mind a mai napig rendszeresen operdl, ér-

dekl6dési teriilete a daganatsebészet és laparoszkopos sebészet. Angolul beszél. Nés,

telesége tiid6gyogydasz-allergolégus orvos, két fiuk van. Szabadidejében triatlonozik,

hdromszoros Ironman.

magat. A bizottsdgok tagjai konszenzu-
son alapulé integraciés dokumentumot
hoztak létre, majd kialakitottdk az egyes
tagkdérhazak kompetenciaszintjét, illet-
ve meghatdroztak a jaro- és fekvobeteg
ellatdsban sziikséges valtoztatasokat. A
nyiregyhazi tagkérhazban tébb mint 400
protokollt hasznalnak az ellatasi gyakor-
latban, ezek szolgaltattdk a kiindulasi
alapot: attekintésiiket és véleményezésu-
ket kovetéen, természetesen a helyi mu-
kodési paramétereket figyelembe véve,
ezek adaptalasaval valésulhatott meg a
hasonlé elvek szerinti szakmai miikodés.
Ahogy minden integracid, ez a folyamat
is kovetelt némi aldozatot, hiszen min-
denkinek tudomasul kellett vennie, hogy
a magas szintl betegellatds érdekében
bizonyos beavatkozdsokat nem lehet
mindenhol elvégezni. Olyan centrumok-
ra van szikség, ahol a megfeleld szakmai
és technikai hattér adott a betegek leg-
magasabb szintU ellatasdhoz.

- Hogyan dlinak most, kbzel két évnyi szer-
vezési és szakmai munkdval a hdtuk mé-
gott?

-Ugy érzem, a magyar atlagnal lénye-
gesen el6rébb jarunk az egységes pro-
tokollrendszer megvalésitasaban. Most
éppen az a legfontosabb feladatunk,
hogy a két teljesen hasonld spektrumu,
matészalkai és fehérgyarmati kérhaz in-
mi elképzeléseink és a Semmelweis Terv
szerint sem hatékony, hogy két sebészet,
két slrg6sségi osztaly, két sziilészet-n6-
gyogyaszat, két traumatoldgia van egy-
mastdl 30 percnyi tavolsagra. A GYEMSZI
is tdamogatja azon torekvésiinket, hogy a
fehérgyarmati és matészalkai korhazak-
bl az ellatési atfedéseket tompitva olyan
ellatorendszer alakuljon ki, amely minden
szinten képes ellatni a betegeket.

— Miért inkdbb sajat eréforrdsokkal valé-
sitidk meg a szakmai szempontbdl fontos
szolgdltatdsokat?

- Az a meggy6zédésiink, ha valamilyen
tevékenységet egy kiilsé szolgdltaténak
megéri mikodtetnie, akkor egy ekkora,
megyei méretl elldtérendszernek is. A
radioldgia, a labordiagnosztika, a kérha-
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zi élelmezés mind olyan tevékenységek,
amelyeket fokozatosan sajat lizemeltetés-
be vettiink és mi mdkodtetlink, megel6z-
ve ezzel a Semmelweis Terv elképzeléseit,
hiszen ott is az a cél, hogy a stratégiai 4ga-
zatok kérhazimiikodtetésben maradjanak.
Szakmai f6éigazgatoként ugy gondolom,
hogy kilsé szolgaltaté esetében bizony-
talan a felel6sségi viszony, ez indokolja a
szakmai felligyelet biztositadsa érdekében
azilyen tipusu integraci6 létjogosultsagat.
Ez a hozz44llas azelmultidészakban, a kér-
haz, illetve a holding méretébdl addddan,
tobb tizmilliés megtakaritast eredménye-
zett. A felelésségi viszonyok tisztazodtak,
és normalis, atldthato, kontrollalhato kere-
tek kozott makodunk.

— Miért tzték ki célul a gydgyszerfelhasz-
ndlds hatékonysdgdnak fokozdsdt?

- Folyamatosan elkdtelezettek vagyunk
az Uj és innovativ technikdk alkalmazésa
irant. 25 milliard forint koruli éves OEP-
bevétellink megfelel6 lizemméretet su-
gall és keresslik azokat a megoldasokat,
amelyekkel a méltanytalanul alacsony
finanszirozas ellenére is a legjobb meg-
oldast tudjuk az elldtérendszer szdmara
megvalésitani. Igy jutottunk el oda is,
hogy ha a rendszerben évente 1,5 milli-
ard forintos gyégyszerfelhasznalas valo-
sul meg, akkor azt biztosan hatékonyab-
ba lehet tenni.

- Hogyan prébdlkoztak?

- Buszke vagyokaarra, hogy a kdzelmultban
az orszag egyik legkoltséghatékonyabb
gyogyszer kozbeszerzését zartuk le,
melynek kdszonhetden jelentés armeg-
takaritast realizaltunk, és a legtobb nagy-
kereskeddvel is sikeriilt partneri egyiitt-
mukodést kialakitani. Ebbd&l jol lathato,
hogy a gyodgyszergyartok egy bizonyos
volumen felett mar nem tudnak tovabbi
arkedvezményt adni, illetve azaltal, hogy
sok olyan originalis gyégyszer talalhato a
korhazi elldtdsban, amelyeket nem lehet
mas termékekkel potolni, nem tudunk
arversenyt generdlni. A gyégyszerfelhasz-
nalds kiszamitasanak képlete egy kérhaz-
ban egyszerU: az &r és a volumen szorzata.
Ezt alapul véve jutottunk a betegszinti
gyogyszerelés gondolatdhoz és kezdtiik el
feltérképezni az eurépai mintakat.

- Hogyan inditottdk Utjdra a betegszintl
gydgyszerelési rendszer bevezetését?

— Masfél évig terveztiik a megvaldsitast.
A legfontosabb cél a betegbiztonsdg ja-
vitdsa volt. A nemzetkdzi szakirodalmi
adatok ugyanis azt mutatjdk, hogy az
osztalyos gydgyszerelés sordn 8-12%-os
gyogyszertévesztés tapasztalhatd. Ma-

gyarorszdgon nincs erre vonatkozé kuta-
tas, de nem valészind, hogy eltéré lenne
az arany. Az eddig alkalmazott gydgy-
szerelési folyamatban tébb aggalyos
kérdés van: Mi van akkor, ha az orvos a
hatdanyag vagy doézis tekintetében té-
ved? Mi van akkor, ha a névér rossz tab-
lettat nyom ki a bliszterbdl? Mi torténik a
gyogyszerrel akkor, ha a beteg nem veszi
be? Mindezeket figyelembe véve gondol-
tuk ugy, hogy szikséges a betegszintl
gyogyszerelési rendszer kialakitasa.

- Hogyan vdltoznak meg ettél a rendszer-
t6l a kompetencidk?

- A gydgyszerelés kialakitdsdban és a
gyogyszerbiztonsag fokozasaban kulcs-
szerep harul az intézeti gydgyszerészek-
re. Minden gyoégyszerdozirozas transz-
parenssé teheté és minden interakcid
kisz(irhet6 a rendszerbdl. A megoldas
taldn legnagyobb elénye lehet, hogy a
gyogyszer neve szerinti rendelést felvalt-
hatja a hatéanyag szint( rendelés, amivel

A gybgyszerelési rendszer tinnepélyes ataddsa

megvaldsitjuk a teljes intézményrend-
szerben a hatdanyag szint( gydgyszere-
Iést. Ez komoly alkupoziciét eredményez
szdmunkra, hiszen attdl vasarolhatunk,
aki az adott hatéanyagu gydgyszert a
legolcsobban adja. Osszességében el-
mondhaté, hogy a volumen megtakari-
tas, a betegek szamara optimalis dézis,
a fel nem hasznalt gyégyszerek kezelése,
a gép altal csomagolt gyogyszerek biz-
tonsaga a kilfoldi adatok alapjan a ha-
tékonysagnovekedés, koltségcsokkentés
és volumencsdkkenés eredményeként
15-25%-0s nyereséget hozhat.

—E rendszer bevezetésével mennyivel fog-
nak kevesebbet kélteni egy év milva gydgy-
szerre?

- Biztos vagyok abban, hogy az éves
gyogyszerfelhasznélasban legaldbb 200
milliés megtakaritas realizdlhaté, ami
messze meghaladja a rendszer izemelte-
tésének koltségét. Ezt egyébként komp-
lex csomagban, automatizélt gydgy-
szerelési szolgdltatasként vésaroljuk a
Pharma-Unit-Dose Magyarorszdg Kft.-
t6l, aki az eurdpai gyakorlatban leg-
nagyobb referencidval rendelkez6 HD
Medi technolégiat alkalmazza. Egyéb
stratégiai tertileten vallott elviink, mely
szerint szolgaltatni lehet, makddtetni
nem, ennél a teriiletnél sem viéltozott,
és nem kivantuk kiszervezni az intéze-
ti gyogyszerellatast. Azt gondoljuk, a
gyogyszernek mint stratégiai terilet-
nek az intézmények, azaz a koérhdazak
dontési kompetencidjaban kell marad-
nia ugyanugy mint az intézeti gyogy-
szertdr humadneréforrds kezelésének.
A gyodgyszerelési rendszer teljes koru
megoldast nyujt: szinte korlatlan szamu
hatéanyagot tudunk kezelni, a tablettd-
kat, kapszuldkat, filmtablettakat betegre
szoloan tasakolva, az ampullakat és az
infuzidkat betegre széléan cimkézve
képes a rendszer biztositani. Az ampul-
lak, el6re toltott fecskenddk és infuzidk
rendszerbe illesztése decemberre valé-
sul meg. Fontosnak tartottuk a rendszer
fokozatos bevezetését, hiszen egy eddig
nem hasznadlt gyégyszerelési kulturarél
van sz6, amit minden szereplének meg
kell ismernie és szoknia. De szerencsé-
re Dr. Oszéné Dr. Gajdos Anikd, intézet
vezeté fégydgyszerészink és a teljes
gyogyszertari csapat elkotelezett az
Gjitdsok irdnt. Intézményi részrél a mun-
ka oroszlanrészét — a szolgaltatéval szo-
ros egyuttmikddésben - 6k végezték,
latjak a rendszer jelent6ségét és a tobb-
let felel6sség terhét jol viselik.

- Hogyan idomult az uj rendszerhez az in-
formatikai hdttér?

- Fontos célunk volt, hogy egyet-
len medikai rendszerben torténjen a
gyogyszerelés és a zardjelentések el-
készitése is, azaz integralt, egységes és
kénnyen kezelhet6 rendszer valésuljon
meg. Alapvetd célként tuztik ki, hogy
mindenki szamara teljesen elfogadha-
t6, minimdlis tobblet adminisztracioval
jard tevékenység legyen a gyogyszer-
feliras. A GlobeNet Zrt. a tagkérhézak-
ban hasznalt MedWorkS-rendszerre,
vagyis a teljes ellatasi tevékenységre
rdépitve alakitotta ki a gyodgyszerren-
delési platformot. S6t, gondoltunk a
legkényesebb adatvédelmi elvarasokra
is: a Pharma-Unit-Dose Magyarorszag
Kft. szdmdra a rendszer nem ad at min-



den betegadatot, csak a gyogyszerelési
listat, igy adatvédelmileg zart és védett
marad a rendszer.

— Mikor kezd6dott a miikodés?

—Tavasszal irtuk ki a kozbeszerzést, julius
végén tortént szerz6déskotés, valamint
ebben a hdnapban széllitottak le a rend-
szert. Amig mi az épitészeti atalakitdso-
kat végeztiik, a Szolgdltaté elvégezte a
szlikséges belsé, targyi fejlesztéseket. A
nydr a prébailizem és a betanitas idésza-
ka volt. Augusztus végén inditottuk el a
szolgaltatast a Josa Andras Oktatokorhaz
IV. Belgyogyaszati Osztalyan, és ezzel par-
huzamosan folyt az informatikai és szak-
mai finomhangolas. Oktéberben Ujabb
két osztdly, az Ortopédia és a lll. Belgyo-
gyaszat lépett be a rendszerbe, illetve no-

vember elejétdl folyamatosan né a rend-
szerbe 1ép6 osztalyok szama. 2011 végére
a holding legnagyobb tagkérhaza, a Jésa
Andras Oktatokorhdz valamennyi gyé-
gyité osztalya a Unit-Dose rendszeren ke-
resztll végzi majd a gydgyszerelést, ter-
mészetesen az osztalyokon a stirgésségi
elldtashoz sziikséges gydgyszerkészlet
tovébbra is biztositott. A kdvetkezd félév-
ben a holding valamennyi tagkérhazara
szeretnénk kiterjeszteni a rendszert.

— A betegszint(i gyégyszerelés hogyan jdrul
- A holding megalakitasa 6ta, a betegel-
l4tas szinvonaldnak folyamatos emelése
mellett egy gazdasagilag hatékony és at-
ldthat6 rendszer mikodtetése a célunk.
Az automatizalt betegszint( gydgysze-

relés bevezetésével a betegbiztonsag és
gyogyszermenedzsment  tekintetében
korszakalkoté rendszert alakitottunk
ki, aminek kdszonhetéen, megtartva a
gyogyszerellatés feletti felligyeletet, je-
lentds pénzigyi megtakaritdst tudunk
megvaldsitani. Mivel ez az elsé, vald-
ban lzemszerlien m(kddé betegszinti
gyogyszerelési rendszer Magyarorsza-
gon, szamos jogszabdlyt kell az optima-
lis m(ikddés érdekében moddositani. El-
kotelezettek vagyunk abban, hogy részt
vegyunk a jogalkotds tamogatasaban, és
orommel vettiik, hogy a hatésagok, ugy
mint ANTSZ, GYEMSZI, is nyitottak voltak
a fejlesztésre, és elismeréssel vették tu-
domasul a névekvd hatékonysag mellett
betegbiztonsagot jelenté gydgyszerelési
rendszer kialakitasat.

Kozosen a hatékonyabb ellatasert

TEMESFOI ZSOLT, VEZERIGAZGATO, GLOBENET ZRT.

A GlobeNet Zrt. vezérigazgatdja lapunk
hasdbjain koszonti a Szabolcs-Szatmadr-
Bereg Megyei Egészségiigyi Holdingot a
betegszintti gydgyszerelési modszertan

bevezetése kapcsdn. Cikkiink az oktdber

szerkesztett vdltozata.

27-én Nyiregyhdzdn elhangzott beszéd
GlobeNet Zrt. tobb mint 60
magyarorszagi intézményben

l \ van jelen, integralt medikai
rendszer szallitdként. Partnereink kozil
meghatérozé jelentéségli a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Egészségugyi
Holding, ezért fontosnak tartjuk az egyik
legnagyobb partneriinkkel kialakitott
stratégiai fontossagu kapcsolatot.

Ezért orulink annak, hogy a Holding
nem csak az egészségugyi informatika-
ban, hanem tobb szolgaltatasi terileten,
igy a gyégyszerfelhaszndlas terén is, a leg-
modernebb technoldgidkat alkalmazza,
és elkotelezett a hatékony és ellenérzott,
high-tech informatikdval tdmogatott meg-
oldasok irdnt.

Erdekes parhuzam, hogy az oktéber
végén unnepélyes keret kozott atadott
Pharma-Unit-Dose rendszer olyan tobb-
letet nyujt a betegelldtds minésége és
az intézmény hatékonysaganak javitasa
kapcsan, amit évekkel ezel6tt MedWorkS

medikai informatikai rendszertink beve-
zetése jelentett az intézményben. Sza-
munkra alapelv, hogy azokat a hatékony-
sagnoveld tevékenységeket, amelyeket
kérhazi partnereink sajat eréforrasbol
meg tudnak valositani, 6k is valdsitsak
meg, s igy tegyék hatékonyabba az ell3-
térendszert, hiszen ez az egyetlen valds
lehetésége a magyar egészségligy fej-
lesztésének.

1996 6ta dolgozunk azon, hogy a felelés
kérhazi szolgéltatok folyamataiban haté-
kony megoldasok alakuljanak ki, 1étrejojjon
egy olyan orszagos legjobb gyakorlat, ,best
practice’, amely Osszegydjti az intézmé-
nyek, menedzserek és munkatdrsak, orvo-
sok és szakdolgozok legjobb szaktuddsat,
és erre alapulva nyujt segitséget a minél
hatékonyabb munkavégzésben. Szamunk-
ra a Pharma-Unit-Dose rendszer nyiregy-
hazi bevezetése jelentés mérfoldkd, hiszen
tobbi partnerliink szamara is felvallalhatd
utat mutat a hatékonyabb gyogyszergaz-
dalkodas irdnyaba.

A Pharma-Unit-Dose rendszer legna-
gyobb elénye, hogy a zart rendszeri be-
szerzéstdl a betegnek térténd beadasig
a teljes folyamatot végigkdveti és sokkal
hatékonyabba teszi. Modern strukturdja
0sszekoté kapocsként szolgal az infor-
matikai, a gydégyszerész szakma, az or-
vostudomany és a gazdalkodas kozott.
Hasznalata barmelyik nagytérségre ki-
terjeszthetd, a szakmai és gazdasagi el6-

nyok miatt nagy szamu intézet 6sszekap-
csolhatd a megoldassal. A kdzpontositott
gyoégyszer eloszté rendszer lehetévé teszi
és megszabja a komplex logisztikai folya-
mat ellatdsat, arrél nem is beszélve, hogy
az ellatas hatasosabba tehetd, mivel at-
lathatova és ellendrizhetévé valik a tera-
pids gyakorlat.

Bliszke vagyok arra, hogy itt és most
bizonyithattuk, hogy a legmodernebb
gyogyszerautomata technoldgidt nagyon
gyors megoldassal integraltuk MedWorkS
medikai informatikai rendszeriinkbe, kony-
nyebbé, emberibbé és biztonsdagosabba
téve a gydgyszerellatast. Szamunkra kilo-
nosen fontos, hogy ezzel a fejlesztéssel par-
huzamosan szolgaljuk a Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Egészséguigyi Holding és
reményeink szerint a térségbe tartozd
tobbi intézmény érdekeit és feladatait, va-
lamint a kormany szakmapolitikajat, amely
a gyodgyszergazdalkodds atlathatosagat
tlzte ki célul.

Biztosak vagyunk abban, hogy a kozeli
jov6ében a Holding Osszes tagkérhazanak
példaja fogja megmutatni a magyar kérha-
zi elldtérendszer szdmdra, hogy az integralt
medikai informatikai rendszer el6nyeit még
tovabb lehet novelni - belsé eréforrasbol -,
és az ellatas soran jelentés megtakaritaso-
kat eredményezé megoldasokat — igy mi-
nél tobb ehhez hasonlé gyégyszeradagold
automatat - lehet izembe helyezni orszag-
szerte.
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Telemedicinaval
az infarktus ellen

ZOLDI PETER

,Az ISH Informatika Kft. magyar
fejlesztdi tuddsdt mdr Németor-
szdgban is felhaszndljuk” — mesélte
lapunknak Féabidn Kdlmdn, az
ISH Informatika Kft. stratégiai
igazgatéja, akivel egy brandenbur-

beszélgettiink.

gi telemedicina projekt kapcsdn

németorszagi Brandenburg tar-
A toményban a szivbetegek pul-

zusat immar a tavolbdl is érezni
lehet. Idén 6sszel ugyanis Németorsza-
gon belll itt startolt az els6, nagyobb
tertletet lefedd telemedicina halézat,
méghozz4 kifejezetten az olyan betegek
szamdra, akik mar atestek egy, vagy tébb
szivinfarktuson. A projektben 500 magas
kockazattal él6 pacienst kezelnek, akik a
cottbusi Carl-Thiem Klinika és a Branden-
burg tartomanybéli Havel varos kérhaza-
nak betegei. A nyilvanossagnak szeptem-
ber kdzepén bemutatott kezdeményezés
a Deutsche Telekom, az AOK Nordost
egészségbiztositd és a teltowi Getemed
orvostechnolégiai cég egyuttmikodé-
sének kdszonhetben indult el. A rendszer
fejlesztési folyamataban egy berlini és
egy drezdai csapat és az ISH Informatika
Kft. fejlesztbi vettek részt.

.Ezzel a fejlesztéssel Brandenburg
tartomany lett a jové egészségligyének
mintaterepe” — jelentette biiszkén a tar-
tomanyi Egészségligyi Minisztérium hi-
vatalos kozleménye. A gydgyité munka
tertletén valodi mérfoldkének szamito
fejlesztés indoka teljes mértékben raci-
onalis: a sziv- és érrendszeri ellatasban
ebben a tartomanyban éllandé az orvos-
hidny, a mentéknek pedig gyakran hosz-

szu utat kell megtenniiik, mig elérnek az
infarktusos beteghez.

— Milyen célok alapjdn kezdenek hozzd
Németorszdgban egy ilyen projekthez? —
kérdeztiik Fabidn Kdlmdnt.

- A megoldast egy korai figyelmezteté-
sen alapulé rendszer jelentheti. Ameny-
nyiben a szivinfarktusa utan labadozé
paciens elhagyja a kérhazat, 12 hona-

pon keresztil intenziv megfigyelés alatt
kell lennie, megel6zendd az ujabb in-
farktus kialakulasat. Az Uj telemedicina
projekt pedig nemcsak erre kinal meg-
oldast, de kivéltja a mindenki szamdra
koltséges kérhazban fekvést, sét a paci-
ensektdél mindig idét, pénzt és energiat
kovetel6 rendelb6be jarast is. A pacien-
sek naponta mérik, régzitik és tovabbit-
jak a legfontosabb vitalis paramétereik
(véroxigén-szint, vérnyomas, EKG-érté-
kek) mellett példaul a sulyvaltozassal
kapcsolatos adataikat is. A folyamatos
monitorozas sordn mért adatok, az igy
regisztralt esetleges eltérések, vagy
éppen a szedett gyogyszerek napi lis-
taja egy aprocska szamitogép és egy
mobil adé-vevé segitségével jut el a
cottbusiKlinika és a Havel Vérosi Kérhaz
telemedicina kdzpontjaba. Itt az orvos
csapat éjjel-nappal hozzafér azokhoz
és értékelheti a hatékony gyogyitashoz
sziikséges eredményeket.

— Mi térténik, ha eltérést taldlnak?

- Ha a mérések szerint a paciens kriti-
kus allapotba kertilt, példaul egy tGjabb
infarktus kozvetlen veszélye fenyeget,
a haziorvos és a felelds szakorvos azon-
nal értesitést kap. Nekik kozvetlen és
allandé hozzéaférésik van az adatok-
hoz, amelyeket az elektronikus beteg-
aktaban tarol a telemedicina-rendszer.
A fejlesztésnek kdszonhetben a tarto-
manyi szakminisztérium és az egész-
ségbiztosité is bizik a draga korhazi
tartézkodasi koltségek csokkenésében,
de még inkdbb abban, hogy a szivbe-
tegségekkel Osszefliggé haldlozasi
arany érezhetéen javul majd Branden-
burgban: jelenleg ugyanis ebben a tar-
tomanyban a legmagasabb ez az arany
egész Németorszagban. A helyzetet jol
érzékelteti, hogy a szivbetegséggel kiiz-
dé paciensek is Brandenburgban keril-
nek a legtébben - az orszdgos atlagot
joval meghaladé mértékben - kérhaz-
ba. A tartomanyban ezért kiemelt fon-
tossagot tulajdonitanak a probléma
kezelésének. igy Potsdam, a tartoma-
nyi székhely egy Uj gazdasagélénkitd
csomagon  keresztiil, 0Osszességében
mintegy 1,5 millié euréval tdmogatja a

telemedicina-halézat kiépitését. S6t, az
Uj rendszernek kdszonhetéen a bete-
gek tavfellgyeletét — Németorszagban
elséként - betegbiztositasi szolgalta-
tasként ismeri el a német tarsadalom-
biztositas.

- Mi motivdlta a brandenburgi Egész-
ségligyi Minisztériumot a projekt elindi-
tdsdban?

- Eszak-Brandenburgban mar huzamo-
sabb ideje keresik az innovativ meg-
olddsokat. A fejlesztési minisztérium
projektjében a berlini Charité kérhaz
telemedicina kdzpontja mar 2008 6ta
gondoz szivbetegeket. Ennek a min-

A berlini Charité kérhdz épiilete

taprojektnek a tapasztalatai mind be-
éplltek az immar tartomanyi szintre
kiterjesztett projektbe, amelybe most,
természetesen a Charité is bekapcso-
l6dott.

— Ebben a tevékenységben mi volt az ISH
Informatika Kft. feladata?

- A német és a magyar csapat kozott
szétosztottuk a feladatokat, és a fejlesz-
tés 80%-at mi végezziik, amilégyegében
a teljes EHR (Electronic Health Record)
és munkalista (adatkiértékelés, bevetés
irdnyitds) funkciokat tartalmazza. Az
egyik ilyen kihivds szamunkra a nem-
zetkozi csapattal valé egyuttmiikodés, a
masik pedig az, hogy ezzel a projekttel
vezettliink be egy teljesen Uj fejlesztési
modszert, a SCRUM-ot szoftverfejlesztd-
ink szdmara.



—Mia SCRUM médszertan lényege?

- Nem egyéni feladatok és felel8s-
ség 4ll fenn, hanem a csoport teljesiti
ugyanazokat az elvérasokat, mint amit
az egyének szoktak. Rovid, azonos id6-
szakonként elérehaladési értékeléseket
tartunk, amelyen a fejlesztéknek be kell
szamolniuk az adott id6szakra vonat-
kozé feladatok teljesitésérél. Ha sikeres
a fejlesztés, tovabb folyik ez a kdzos fo-
lyamat, ha pedig valami probléma merdl
fel, azonnal lehet reagalni.

—-Miért éppen a budapesti ISH Informatika
Kft.-t vdlasztottdk a brandenburgiak? Mi-
lyen elényeik vannak a német fejleszt6k-
kel szemben?

— ATelekom-csoport szerves része az ISH
Informatika Kft., amely kérhazi szoftve-
reket fejleszt. Céglinknél az elmult évek
soran jelentés szakmai kompetencidk
alakultak ki, melyet német kollégaink
felismertek. Szintén elényként esett lat-
ba, hogy a valasztott JAVA technolégia-
ban hosszu évekre visszatekintd tapasz-
talatokkal rendelkeziink.

- Olcsébb a magyar fejlesztémérnék, mint
anémet?

- A projekt sordn ez a szempont egy-
altaldan nem jatszott szerepet, sokkal
inkdbb a kompetencia. A projekt vé-
gére egyértelmilen bebizonyosodott,
hogy fejlesztémérnokeink legalabb
olyan szinvonalon dolgoznak, mint né-
met kollégadik. S6t, bliszkeséggel tolt
el benniinket, hogy a projekt vezetése
nagyon meg volt veliink elégedve. A
visszajelzések szerint megbizhatéan
dolgozunk, a vallalt hataridéket pon-
tosan teljesitettiik, és ennek eredmé-
nyeként két jelentds atadds is volt: egy
augusztusban, egy oktober kozepén.
A megbizé Brandenburg tartomany
egészségligyi szolgdlata és politiku-
sok voltak jelen, és el6ttiik mutattak
be a rendszert. Az augusztusi bemu-

tatét kovetden elfogadtak a fejlesztés
eredményeit, oktober kdzepén pedig
elinditottdk a rendszer tesztlizemét.
Mostantél valédi adatokkal tesztelik a
rendszer mikodését.

Fabian Kilman

rogziteni sokkal olcsébb, mint a meg-
tortént eseményeket, jelen esetben egy
masodik vagy harmadik szivinfarktust
észlelve, koérhazi ellatast nydjtani, és az
esemény utan apolni, rehabilitalni a be-

- Telemedicina technoldégia szempontjd-
bél jelentett-e az Onék szdmdra bdrmi-
lyen djdonsdgot a fejlesztés?

—Technolégiai Ujdonsag nem volt ebben
arendszerben, viszont a most el6szor al-
kalmazott a SCRUM fejlesztési technolo-
giatajovébenamagyarorszagi projektek
esetében is eredményesen tudjuk majd
hasznalni. A feladat annak a klasszikus
telemedicina elvnek az informatikai ta-
mogatdsa volt, mely szerint a betegeket
otthon apolni, életjeleiket rendszeresen

A projektben alkalmazott adatfeldolgozé szamitogép

teget. Németorszagban ezt a modellt
az egészségbiztositok finanszirozzak,
mert alapos szamitasok mutatjak, hogy
szamukra olcsébb lGizemeltetni egy ilyen
halézatot, mint kezelni a megbetegedé-
sek kovetkezményeit.

- Stratégiai szempontbdl sikeresnek érté-
keli az egytittmdikddést?

- A Magyar Telekom Csoport tagjaként
2010 ota vesziink részt a Deutsche
Telekom e-Health Uzletdganak aktudlis
projektjeiben.Szamunkrafontos referen-
cia, hogy a brandenburgi telemedicina
rendszer programozasi feladatait rekord-
id6 alatt végeztiik el. A projekt nemcsak
egy teljesen Uj alkalmazasi terlletet ala-
pozott meg szdmunkra, hanem a SCRUM
maédszertant is tudtuk tesztelni - ebben
mar tapasztalatot szerzett megbizdk-
kal. Mindkett6 a partnerek jelentésen
gyorsabb és komplexebb kiszolgalasat
jelenti, jelenlegi termékportfélionkban
is. Ezért is bizunk abban, hogy ez a
brandenburgi telemedicina projekt a
betegek magasabb min&ségl és kolt-
séghatékonyabb ellatasat fogja segiteni,
hataroktél fliggetlenil.
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Telemedicina

FICZERE ANDREA, KODMON JOZSEF

Cikksorozatunkban dsszefoglaljuk a
telemedicindval kapcsolatos legfontosabb
tudnivaldkat, a hazai és nemzetkizi pro-

bdlkozdsokat, illetve azokat a megolddso-
kat, melyek lehet6vé teszik az egészségiigyi

ellatok kozotti kommunikdcidt, valamint

a betegek otthoni kezelését, gondozdsdit.

elmult években egyre gyak-

Z rabban meriil fel a telemedi-

cina mint megoldasi lehet6-

ség az egészségugyi ellatds modernizécidja,

atszervezése kapcsan. A fejlett orszagokban

mar évek 6ta miikodo ellatasi formardl van

sz6, mely szdmos formdban van jelen, fiig-

gdben az adott populacié egészségi dllapo-

tatdl és igényétdl, az orszag egészségugyi

ellaté halézatétdl, illetve a finanszirozas le-

het6ségeitdl. Hazadnkban is egyre tébb ilyen
irdnyu torekvéssel taldlkozunk.

A médszer bevezetésével kapcsolatos
szempontok
Mivel a betegelldtdssal kapcsolatos igé-
nyek, lehetéségek és formak is folyama-
tosan valtoznak, olyan alkalmazéasokat
kellett bevezetni, melyek megfelelnek
az egészségugyi szereplék elvardsainak,
ugyanakkor felhasznaljadk az informatika
nyujtotta lehetéségeket. Az egészség-
Ugyi informatika és a telekommunikacio
egylttes alkalmazdsa teremtette meg
a telemedicina bevezetésének feltét-
eleit, melyhez jelentésen hozzdjarult az
egészséglgyben bekovetkezett paradig-
mavaltas. A valtozdsok széamos teriletet
érintenek, melyek kozll a legfontosabb
tényezdk az aldbbiak:

—ld6sek szdmanak ndvekedése.

- Betegségek mintazatanak, lefutdsanak
vaéltozasa.

- Kronikus betegségek gyakoribb eléfor-
duldsa.

- Az ellatés preferenciajanak megvaltoza-
sa — prevencio és rehabilitacio elétérbe
keriilése.

- Koltséghatékonysag igénye.

- Egészséguigyi ellatas terjesztésének
igénye a tavoli teriiletekre.

- Betegek magatartasanak valtozasa:
a.informaciééhség, aktiv kozremiikodés

a gyogyulas folyamataban,
b. szabad orvos- és egészségligyi ellatd
vélasztasanak igénye,

c. otthoni betegellatas (home-
monitoring) igénye.
- IT el6retorése a betegellatasban,
kutatasban.

A modszer tavkozlési és informatikai
technoldgidk alkalmazasat jelenti az egész-
ségligyi ellatas javitdsa érdekében akkor,
amikor a résztvevék kozott lényeges ta-
volsagot kell athidalni (1). A fejlettebb or-
szadgokban évek éta mikddnek mind az
intézetek kozotti informacidatadast, mind
pedig az otthoni betegmonitorozast bizto-
sité folyamatok, ugyanakkor a fejletlenebb
orszagok sokkal inkabb ra vannak szorul-
va a tavelldtast biztositd szolgdltatasokra.
Ezekben a térségekben nagy sziikség van
modern diagnosztikai és terapias modsze-
rek eljuttatdsdra a tavol, esetleg elzartan
él6, sok esetben elszegényedett lakossag
szamara, és legaldbb ilyen fontos a helyi
orvosok ismeretének javitasa, a folyamatos
tovabbképzés lehetdségének biztositasa,
illetve munkdjuk segitése a térségben mu-
kddo hidnyos diagnosztikai és terdpias esz-
kozpark ellensulyozasara (2).

A médszer mind az infrastruktira vonat-
kozéasaban, mind pedig a betegek/orvosok
szemléletében komoly valtozasokat felté-
telez. A szakemberek hozzaalldsa nagyrészt
megfelel6, hiszen a telemedicina szamos
olyan elényt kinal az egészségligyi személy-
zet szdmara, mely segiti a feladatok minél
hatékonyabb, szakszertbb ellatasat, illetve
megkdnnyiti a mindennapi rutin tevékeny-
séget. A betegek is profitalnak a modszer
elterjedésével, mivel az egészségiigyi ella-
tasok kiilonféle formait gyorsabban, szerve-
zettebben, kisebb koltséggel tudjak igény-
be venni.

A telemedicina folyamata alapvetéen
kétfajta ellatast tdmogat. Az egyik a bete-
gek otthoni/tavoli elérése, monitorozésa, az
allapotukkal kapcsolatos adatok tovabbita-
sa, szlikség esetén segitség nyujtasa. A ma-
sik f6 terllet az egészségiigyi intézetek ko-
z6tti kommunikacio, mely lehetévé teszi a
kilonb6z6 diagnosztikai és terapias beavat-
kozasok, szakorvosi konzultaciok, oktatdsi
folyamatok altal igényelt adattovabbitast.

Infrastruktura, adattovabbitas

Ahhoz, hogy telemedicindlis szolgaltatast
tudjunk nyujtani, megfeleld infrastruktirat
kell kiépiteni. A mddszer alapja, hogy min-
den beérkezé adat (kép, video, szbvettani
metszet, EKG-jel, szbveges adat stb.) digitali-

zalt formaban jut el a kdzponti adatbazisba.
A transzmisszio eltérd lehet, attol fliggben,
hogy mekkora anyagmennyiséget, milyen
ellatasi formaban, és milyen célbdl kiva-
nunk tovabbitani.

Az adattovdbbitds mddjai a kdvetkezdk:
A. MUholdon keresztiil.

B. Szérazfoldi Gton

- vezeték nélkili adatétvitel,

- vezetékes (optikai kabel, rézdrotok).

A m(holdas adattovabbitas esetén nincs
korlatozas az elklildott adatok mennyiségét
illetéen. Idedlis abban az esetben, ha nagy
mennyiségl vizudlis informaciot kildiink
egyszerre tdbb helyre, hatranya a magas
koltség. A szarazfoldi transzmisszié olcsébb,
viszont megfeleld dsszekottetés sziikséges
az optimalis mikodéshez.

A mUkodéshez elengedhetetlen az ada-
tok biztonsdgos taroldsa, a hozzaféréssel
kapcsolatos jogosultsagkezelés. Optimalis
esetben az adatokat egy korszer(i techno-
l6gidval mentett kozponti adatbazisban,
biztonsagos adatparkban téroljak.

A telemedicinaban alkalmazott

technikak

— EI6 audiovizudlis kommunikacio.

-, Store-and-forward” képtovabbitas (az
orvos-diagnosztikai berendezések 4ltal
begyUijtétt informacio tarolasa, tavkozlési
hélézatokon at torténd tovabbitasa).

—Tavoli betegmonitorozas, melyben meg-
talalhato az els6 két modszer, és talan
kicsit eréltetett is ezt a harmadik format
kiilon entitasként kezelni (2,3).

Mindhdrom modszernek megvan a helye
és jelentésége. Az él6 orvos—beteg- vagy
orvos—orvos-kapcsolat az audiovizualis
kommunikéciéra épul, és azonnali parbe-
szédet tesz lehetévé. A real time” kapcsolat
biztosithatja a betegek otthoni ellenérzését
olyan rehabilitdcios idészakokban, amikor
a betegek otthoni tartézkodasa mar meg-
engedett, ugyanakkor még folyamatos
szakmai ellenérzést igényelnek. llyenkor a
személyes orvos-beteg-taldlkozds nem in-
dokolt, igy elkeriilhet6 a folosleges utazas
és betegszallitds. Az orvosi szakszemélyzet
kozotti konzilium, véleménykérés, oktatds
és tovabbképzés soran is hasznos az él6
audiovizudlis kapcsolat, mely biztositja a
folyamatos parbeszédet, illetve az azonnali
reflektalas lehetéségét.

A diagnosztikai és terapids folyamatok
(pl. teleradioldgia, telepatoldgia, telederma-
tolégia, home-monitoring stb.) kiszolga-
lasdra az adatszolgaltatds — adattérolds
- adatfeldolgozas - adattovabbitas tech-
nika alkalmas, hiszen ez esetben az adatok



feldolgozésa, véleményezése idét igényel.
Nagyon fontos, hogy minden adatot, doku-
mentaciot megfelelé médon és ideig tarol-
junk, hiszen biztositani kell a visszakeresés,
ellendrzés lehetéségét. Ennél a médszernél
az esetek tobbségében meghatdrozott al-
goritmusok alapjan, az egyes szakteriletek-
re specializdlédott team végzi a diagnoszti-
zalas, illetve kezelés folyamatat.

Az otthoni betegmonitorozas soran féleg
kronikus betegségben szenvedé betegeket,
illetve id6s személyeket észleltink kilonbo-
z0 periférids eszkdzok segitségével. A beteg
észlelése - az alapbetegségtdl fliggéen
- folyamatosan vagy meghatarozott pro-
tokollok alapjan naponta meghatérozott
id6ben és idészakonként torténik. Ennél az
ellatasi formanal a betegnél 1évé, meghata-
rozott id6szakonként adatokat kuldé perifé-
rids elemek (vérnyomasméré, vércukormé-
r6, EKG, spirométer stb.) dltal mért adatok
feldolgozasat, analizisét egy erre a célra ki-
fejlesztett szoftver végzi, mely megkonnyiti
az egészségugyi személyzet munkajat. Az
adatok fajtajatél fuggben a rendszer bizo-
nyos mértékben feldolgozza az adatokat, és
javaslatokat tesz a kdvetkezd lépésre. Ezek
alapjan a rendszer egyik legfontosabb ele-
me, a call center - részben automatizalt moé-
don, részben az ott dolgozé szakszemélyzet
segitségével — kapcsolatba Iép a beteggel, a
beteg kezelésében részt vevd személyzettel
(haziorvos, szakorvos, szakasszisztens stb.),
adott esetben a beteg hozzatartozojaval.
Riaszté adatok beérkezésekor méd van a
mentdk azonnali értesitésére is.

A médszer elonyei

A telemedicinalis ellatas kapcsdn az egész-

séglgyi ellatas szinte minden résztvevéje

profital. A legfontosabb elényok:

— Csokken a morbiditas és a mortalitas.

- Magas szint(i egészségligyi szolgalta-
tasok eljuttatasa tavoli, ritkan lakott
teriiletekre.

- Hatékonyabb, gyakran életmenté jellegti
kezelés és konzultacié biztositasa olyan
tertletekre, ahol az adott szakma nem
képviselteti magat.

- Pontosabb diagnosztikai, terdpids, illetve
rehabilitaciés folyamatok; guideline-ok
alkalmazasa.

- Rovidebb vérakozasi id6 az adott szakor-
vosi vizsgalat, diagnosztikai beavatkozas,
kérhazi felvétel stb. el6tt. Vardlistak
megsz(inése vagy rovidulése.

- Kevesebb kérhazi felvétel.

- Kevesebb az ismételten (sok esetben
foloslegesen) végzett vizsgalat.

- Megvaltozott betegmagatartas
a.javulé compliance,

b. biztosabb, pontosabb, kdvetkezete-
sebb gydgyszerelés,

c. életmodvaltozas,

d. javulé 6ngondoskodas, betegelége-
dettség,

e. magasabb szinvonalt edukacié, beteg-
ség menedzsment.

— Oregkori 6nallésag ndvekedése. Az
id6sebb betegek otthoni monitorozasa
biztonsagot ad, illetve szlikség esetén
azonnali beavatkozast tesz lehet6vé (4).

— Alacsonyabb gyogyitasi koltségek a haté-
konyabb, atlathatobb belsd folyamatok
kovetkeztében.

a. kisebb szamu féallasu szakszemélyzet,
mivel az ellatas egy része telekonzilium
segitségével is megoldhatd,

b. a telekonziliumot add intézmény
szamara pluszbevétel,

c. afekvébetegek szamanak csokkenésé-
vel csokkennek az ellaté koltségei,

d. anyagmegtakaritas (filmek, papir stb.),

e. utazasi koltségek és idémegtakaritas
(egészségligyi személyzet; betegek és
az egészségugyi szlirévizsgalatokon
résztvevok),

f. folosleges betegszallitas elkerdilése (5).

— Csokken a munkétol oktatastdl tavol
toltott idé, illetve a munkahelyvesztés
esélye.

— Hatékonyabb hozzaférés az egészség-
Ugyhoz a kiilonleges csoportok szamara
(rabok, asztronautak, tengerészek,
katondk stb.).

- Mésodlagos, harmadlagos szakvélemé-
nyek gyors beszerzése, akar kilfoldrél is.

- Hatékonyabb szakmai tovabbképzés az
egészséguigyi dolgozdk szamara.

- Egységes, jol koriilhatarolt betegkdvetési,
adminisztracios rendszer.

— Gyorsabb az Uj gyégyszerek, eljarasok,
szakmai normak és jogszabalyok orsza-
gos megismerése.

Mint minden Uj médszer bevezetésénél,
természetesen a tavgyodgyaszat kapcsan is
szamos ellenvélemény latott napvilagot.
Felmeril az orvosszakma elszemélytelene-
désnek kérdése. Valé igaz, hogy az esetek
zOmében orvosi szempontbdl nem kerdil-
het6 el az orvos-beteg-taldlkozas, hiszen a
verbalis kommunikacié mellett elengedhe-
tetlen a non-verbdlis kdzlés észlelése, illetve
a beteg ember fizikdlis vizsgdlata is. Vannak
ugyanakkor olyan krénikus betegségek,
melyek gondozasa sok esetben lehet6vé
teszi a telemedicindlis eszkdzok alkalmaza-
sat. Ezekrdl a lehetéségekrél a kovetkezd
cikkekben szamolunk be (6-10). Fontos
felvetni azt a kérdést is, hogy mivel szemé-
lyesebb egy olyan orvosi vizsgélat, amikor
a rendelés soran - az 6riasi betegforgalom
miatt — egy betegre csak percek jutnak,
mely id6 legnagyobb részét a kotelezd ad-
minisztracié tolti ki? Nehéz és neuralgikus

kérdés, mely évatosan kezelendd. Tovabbi
fontos szempont a médszer koltségigénye.
Sokan megfogalmazték, hogy csak komoly
beruhdzésok aran lehet bevezetni ezeket az
ellatasi formakat, melyek nem biztos, hogy
megtériilnek. Itt jutunk el a finanszirozas
kérdéséhez, melynek atgondolas és tiszta-
zasa nélkil hosszutdvon nem lehetséges
sikeres muikodés.
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Evolucié Veszprémben

ZOLDI PETER

Uj, nagy teljesitményti direkt digitdlis
rontgenrendszert helyeztek iizembe a
veszprémi Csolnoky Ferenc Kérhdz-
ban. A fejlesztés mérfoldkoveirdl dr.
Szdnté Tamdst, az intézmény radiold-

giai osztdlydnak féorvosdt kérdeztiik.

- F6orvos ur, mostandban gyakran tudo-
situnk a veszprémi fejlesztésekrél. Az az
érzésiink, hogy a magyar elldtérendszer
egyik legdinamikusabban fejlédé radiold-
giai osztdlya a veszprémi. Honnan érkezik
ehhez az er6 és dinamika?

- Ahhoz, hogy kell6 dinamizmussal vé-
gezhessiik feladatainkat, a legfontosabb
hajtéanyag a tulajdonos és a menedzs-
ment hozzéaéllasa, fejlesztési koncepci-
6nk tdmogatasa. A mindennapok nehéz
munkajdhoz sziiksége van az osztélynak
egy Osszetartd csapatra, amely a jelen-
legi nehéz koriilmények kozott is képes
hatékonyan egyiitt dolgozni. Ehhez per-
sze meg kellett taldlnunk azt a mikodé-
si format, amely a munkavéllalok mai
nehéz helyzetében is képes volt stabil
és biztonsdgos munka- és alkalmaza-
si korilményeket biztositani. A sikeres
fejlesztés része az is, hogy az unids for-
rasokbol érkezé fejlesztési forrasokat az
atlaghoz képest jobban hasznositjuk, és
ezekbdl a radiolégidban jelentés beru-
hazasok valésulnak meg.

— Miért ennyire segitékészek Ondkkel a kii-
16nb6z6 beszdllité cégek?

- Ugy latom, a cégek is érzik benniink a
dinamizmust és latjak a fejlesztési lehe-
téségeket. Taldn ezért is hozzdk ide leg-
Ujabb eszkodzeiket prébalizemre, ezért
rendezhettlink versenyt az ultrahangok
kozott, és ezért vehetlink részt tobb cég
termékfejlesztési tevékenységében. A
visszajelzésekbdl ugy érzem, a Csolnoky
Ferenc Kérhdz a magyar radiolégus ko-
z0sség szamara is kivald referenciapont,
hiszen széles spektrumu, nagy forgal-
mu mukodést kell megvaldsitanunk a
megyei és regiondlis ellatds miatt. Tobb
olyan jelentds széllité dolgozik a magyar
piacon, amelyek fantaziat latnak a vellink
valé szoros egylttmUikddésben.

- Mitél vdlhat 6sszetartévd radioldgiai osz-
tdly csapata?

- Egyrészt, szeretjik egymast, de a si-
kerhez megfelels, kozos érdekeltségi
rendszert sem art kialakitani. Ezt mi a
német csoportpraxis koncepciénak meg-

— Mit jelent az, hogy a beszerzési forrdsokat
az dtlaghoz képest jobban hasznositjdk?

- Képesek vagyunk arra, hogy megadott
koltségvetés mellett a leheté legjobb

Dr. Szanté Tamas és a Carestream DRX-Evolution rendszer

feleléen prébaljuk megvaldsitani, ami
kordbban Magyarorszdgon nem nagyon
volt ismert fogalom. A szakmai munkat
és ennek szervezési-gazdasagi részlete-
it csoportpraxisban probaljuk mikod-
tetni, amelynek nem csak az orvosok és
szakdolgozék, hanem technikusok és
adminisztratorok is szerepl6i. A csoport
megprobalja az optimalis tevékenység-
hez sziikséges eszkozoket elSteremte-
ni. Példaul otthoni, leletezésre alkalmas
szamitégépeinket nem a kérhaz, hanem
a csoportpraxis vasarolta meg, igy nagy
tomegben joval kedvezdbb koltségszin-
tet sikerdlt kialkudni. Vannak olyan be-
ruhazasok, példaul a beszédfelismerd
rendszer, amelyeket bar szigorian véve
a korhaznak kellett volna megvaldsita-
nia, a csoportpraxis szerezte be, hiszen
ezzel is nétt mikodési hatékonysagunk.
A csoportpraxis hajlandé befektetni a
jobb munkakoérilmények biztositasaba,
példaul ugy is, hogy munkaruhazatunk is
az osztalyra jellemzdé egységes arculatot
tlkrozi. A fontos dontések természete-
sen kdzosségi alapon valésulnak meg, az
iranyitasi feladatokat jdmagam végzem.
Fontos, hogy legyen eldl valaki, akire
J6hetnek’, én erre megfeleld személy
vagyok. Viszont akkor tudok nyugodtan
dolgozni, ha érzem, hogy mogottem ott
allnak a kollégak.

eszkozoket prébaljuk beszerezni, az
osztaly és a korhaz érdekében. Egyarant
kerlljik a presztizsberuhdzasokat és a
minéséget rontd olcsésdgot. Nem aka-
runk hosszu tavu elkotelezettséget sem-
milyen beszallité mellett, viszont prefe-
raljuk a hosszu tavu partnerséget. Olyan
versenyt hozunk létre, ami min&séget
teremt és javit, lehetéséget teremt arra,
hogy a legujabb eszkozdket is be tudjuk
szerezni, amelyek hatékonyabb meg-
oldasokat nyujtanak a képalkot6 diag-
nosztika soran. Anyagi lehetdségeinket
figyelembe véve pontosan meg tudjuk
fogalmazni, hogy mire van igény. Persze,
osztalyvezetéként én is szeretnék 3T
MR-t, PET/CT-t, de tudom, hogy nincs ra
érdemi forras.

- Hogyan alakitottdk ki a digitdlis réntgen-
fejlesztés koncepcidjdt?

- A veszprémi kérhaz 7/24 6rés lgyele-
tet &t el, amelyben stabil m{kodtetésre
és infrastrukturalis hattérre van szlikség.
A forrashiany miatt nem volt elegendé
rontgenberendezés intézménylinkben.
A mindségi valtozast egy kivald direkt
digitalis Siemens Axiom Aristos beren-
dezés jelentette, de emellé sziikséglink
volt egy masik digitdlis rendszerre. A
Medimat Kft. és Gémes LaszI6 ezt a se-
gélykialtast hallotta meg, amikor ben-



niinket valasztott ki a DRX-1 rendszer
magyarorszagi tesztlizemére. Ez a folya-
mat csaknem két évig tartott. Mi voltunk
az egyik elsé magyar DRX-felhasznald,
azéta tobb ilyen rendszer értékesitet-
tek. A technoldégia 6ridsi elénye, hogy
a DRX-1 detektor szabvanyos kazetta
méretl, ezért régi rontgengépekben
hasznalhat, telepitése egyszerd, hiszen
egy szamitdgép, wifi router és a speci-
alis kazetta kell hozza. Pillanatok alatt
atallithaté a réntgendiagnosztika digi-
talissa, messze nem keril annyi pénzbe,
mint egy direkt digitalis megoldas, és
nem kell teljesen Uj rendszert vasarolni.
Egyébként mi egy 9 éves rontgengéppel
hasznaltuk a DRX-1-rendszert, és a ki-
I6nbo6z6 digitalis rendszerekkel készitett
rontgenfelvételek kozott nem lehetett
kilonbséget észrevenni.

—Hogyan keriilt Veszprémre egy telje-
sen Uj, nagy teljesitményii DRX-Evolution
rendszer?

- Nap mint nap rengeteg ambuldns
réntgent végzink. Egy atlagos napon,
amiben van szakrendel6i és Ugyeleti
tevékenyég is, 2-300 beteget latunk el.
Egy nyéri hétvégi tgyeletben 100-150
réntgent, egy atlagos téli napon 80-100
rontgent végzink, ami nagyon nagy
terhelést jelent. A csucsidészakban eze-
ket csak ugy tudjuk jol elvégezni, hogy
minél gyorsabban, minél kevesebb
fizikai raforditassal végezzik a vizsga-
latokat. Olyan megoldasra volt szlk-
séglink, amely a vizsgalatnak megfele-
I6en, a bedllitott és altalunk specifikalt

Felhaszndlobarat kezeléfeliilet, egységes

radiografusi arculat

topogramok alapjan automatikusan a
megfelelé pozicidba all, és természe-
tesen olyan rendszer kellett, amelyben
nem kell a foszforlemezt ki-be rakosgat-
ni. A forrasok viszont végesek voltak. A
tesztidészak alatt a DRX-rendszer na-
gyon megtetszett, ezért megvizsgaltuk

A fejlesztésrol megkérdeztiik dr. Racz Jendt, a Csolnoky Ferenc Kérhaz f6-
igazgatojat, a Magyar Korhazszovetség elnokét is.

- F6igazgaté ur, mit jelent az On szdmdra a november elején dtadott réntgenfejlesztés?
— Elindultunk egy uton, amelynek az volt a Iényege, hogy a hagyomanyos kép-
alkotasi technikakat digitalis megoldasokkal valtsuk ki. Ennek viszont csak akkor
van értelme, ha komplex médon, minden modalitasra kiterjedéen valdsul-
hat meg. A gydgyitast a legszlikebb keresztmetszet hatarozza meg, ezt eddig
nalunk a rontgendiagnosztika géppark jelentette. Egészen mostandig, hiszen
a Carestream DRX-Evolution lizembe helyezésével nagymértékben bdviil-
het diagnosztikai kapacitasunk és rugalmassagunk. Raadasul, informatikai és
teleradioldgiai fejlesztéseink eredményeként hozzajarulhatunk a Veszprém me-
gyei ellatérendszer koncetracidjahoz, a most dtadott siimegi és balatonalmadi uj
szakrendel6k jobb radioldgiai ellatdsahoz. Ebben a menedzsmentnek minddsz-
sze annyi szerepe van, hogy felismerve a szakemberek igényeit, elfogadja azo-
kat, szakmai tervében kitlizi a megvalésitast, és célokat fogalmaz meg ebben az
irdanyban. Ahhoz, hogy ez megvalésuljon, mér csak forrasra van sziikség, valamint
a tulajdonos tdmogatasa, hogy az 6nrészt biztositja. Ez a fejlesztés minddssze
arrél szolt, hogy a szakember latta, mit kell tenni, a menedzsment ezt elfogadta,
majd megteremtettiik a megvaldsitas feltételeit.

— E teriileten mi okozhatja a jov8ben a sz(ik keresztmetszetet?

- A technolégiai fejlesztés fontos tevékenység, de minden koérhazi tevékenység
alfaja és 6megaja, hogy legyen, aki mikodteti a technolégiat. Ahhoz, hogy le-
gyen radiolégus szakember a rendszerben, Gj mddszertant kell kialakitani. Ma a
Csolnoky Ferenc Kérhdz 21 radiolégus orvossal éll szerzédéses viszonyban, aki-
ket valamilyen médon hozza tudunk rendelni az egyes képalkoté diagnosztika
modalitésokhoz. Ujfajta szemléletet alakitunk ki a szakmai human eréforras gaz-
dalkodésban, és mar azt is tudjuk, mi lesz a kovetkezd Iépés: ebbe a rendszerbe
integréljuk az izotépdiagnosztikat is, amelynek technikai feltételeit egy kétfejes

SPECT-kamerdaval teremtettiik meg.

a DRX-Evolution rendszert, amirdl kide-
rilt: minden elvarasunknak megfelel. A
DRX-detektor és az Evolution rontgen-
rendszer megadja azt a biztonsagot,
hogy a gép nem csak ezzel a rendszerrel
hasznalhatd, hanem foszforlemezzel és
filmkazettaval is muakodik. Ha a ront-
gencsd romlik el, a DRX-kazetta egy
mozdulattal atvihetd egy masik hely-
re. Ez a rendszer mar most négy masik
réntgensugarzéhoz is hozzakapcsolha-
t6, példaul egy helyszini géphezis, ezért
vis maior esetén 5-10 perces atallassal
mkodéképes masik rontgent lehet al-
kalmazni, ugyanezzel a két mindségi di-
rekt digitalis DRX-kazettaval.

— Mit tud az Evolution réntgenrendszer?
- KénnyU bedllitani az egyes pozicié-
kat, amelyeket aztdn nagyon pontosan
végez el az automata rendszer. Néhany
érintéssel a képerny6kon elérhetd a
megfeleld vizsgalati pozicid és azonnal
indulhat a felvételkészités. Nagyon jo a
Carestream érint6képernyés kezeléfe-
Iilete, munkatarsaink szeretik a magyar
nyelvii meniit, és flexibilisen hasznal-
haté az altalunk mar megszokott DRX-
detektor.

- Milyen tapasztalatokat szereztek a rend-
szerrel?

- A hivatalos atvétel november 2-an tor-
tént meg, akkor indult el az éles Gzem. A
probalizem alatt 6t radiografusunk meg-
tanulta a berendezés haszndlatata német
applikacios specialistatdl, és 6k tanitjak
tobbi asszisztensiinket. Prébalizemben
dolgozunk, és nagyon j6 tapasztalatokat
szereztlink.

— Milyen képalkotd diagnosztikai fejleszté-
sek vdrnak a veszprémi radioldgiai osztdly-
ra a kévetkezé hénapokban?

— A TIOP 2.2.4 pélyazatbol varhaté egy
Uj 1,5T MR-berendezés, egy direkt di-
gitdlis angiograf, amely késdbbiekben
koronarografids alkalmazasra bévithetd,
egy direkt digitalis mammograf, és ha ez
is megérkezik, akkor az osztaly teljes kord
digitalizaciéja megtorténik. Ehhez kap-
csolédik hét darab, egymassal kompati-
bilis, DICOM-formatumra képes, a kérhaz
mds osztalyainak igényét is kielégité Uj
ultrahang, egy kis vizsgélati méretli gam-
ma kamera, egy mitdi digitalis rontgen
és egy RF-ablacids késztilék. Sok szép esz-
kdzrél tudosithat majd a KORHAZ szaklap
a kovetkezé honapokban.
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Min&séq a dializisben

ZOLDI PETER

Mitél lesz mindségi az egészség-
iigyi elldtds? — tettiik fel a kérdést
dr. Gergely Ldszlénak, a B. Braun

Avitum Hungary Zrt. tudomdnyos
igazgatdjdnak.

- Igazgaté ar, On hogyan azonositja az
egészségligyi elldtds min6ségét?

- A betegellatasban vitathatatlan alap-
elv ma is, hogy a szakmai szempontok
és az etikai elvarasok kell hogy vezérel-
jék az orvos tevékenységét. Ugyanak-
kor az eredményesség és a humanum
mellett az elmult harminc évben a ha-
tékonysag, a gazdasagossag kivanal-
mai is mind hangsulyosabba valtak. Az
alapvetd célok egyértelmdek: az a fel-
adatunk, hogy a beteg meggydgyuljon,
illetve ha nem lehet meggydgyitani, a
lehetéségekhez képest optimalis al-
lapotban létezhessen. Az orvos tevé-
kenysége sordn jot akar a beteggel, ez
a szolgaltatas nyelvére leforditva azt
jelenti, hogy minéségi egészséguligyi el-
latast igyekszik nyudjtani. A minéség egy
tevékenység, szolgaltatds, termék josa-
gat, megfeleldségét jelenti, és barmikor
javithatd, még jobba tehetd, azonban
nagyon nehezen mérhetd. A jé orvost
szeretik a betegei, elégedettek vele,
visszatérnek hozza, mdsnak is ajanl-
jak. De ez a kérdés egy nagyon fontos,
részben szubjektiv aspektusa. Ugyan-
akkor nem egyszerl objektiv mddon
megitélni, hogy egy orvos mennyire jol
dolgozik, illetve egy dpold joét teljesit-e
vagy sem. S6t, még ennél is nehezebb
megitélni, hogy egy adott kérhazi osz-
taly vagy dializiskdzpont jél végzi-e te-
vékenységét.

— Honnan szdrmaznak az elldtdsi miné-
ség mérésének elméleti alapjai?

- Naponta szembesulink azzal, hogy
az egészségligyi tevékenység jobba
tételét kivand tudomanyos kutatas,
valamint a klinikai gyakorlat mindig
is meglévd altruista szempontjai mel-
lett egyre erbésebben érvényesil a
hatékonysagi, gazdasagossagi szem-
lélet. Ezek hatadra egy nagyon keskeny
mezsgye, amelyet csak a beteg érdekét
mindig elsédleges szempontnak tarté
etikus gondolkoddsmoéd tarthat meg.
Hogy egy ilyen tevékenységet meggyd-

z6en és érvekkel végezhessiink, meg-
felel ismeretekkel, és bizonyitékokkal
kell rendelkezniink a betegellatas soran
alkalmazott eljarasokat illetéen. A kér-
dés nagyon komoly elméleti vizsgala-
tokat igényel. Az Amerikaban mU(ikodé
ormény Avedis Donabedian professzor
az 1960-as évektdl kezdédben dolgozta
ki az egészségligyi tevékenység ming-
ségének elméleti alapjait, és megha-
tédrozta, milyen szempontrendszernek
kell megfelelni, hogy az egészségliigyi
ellatasrol azt lehessen mondani: j6 mi-
néségd.

- Min mulik a minéség?

- A beavatkozas elvégzésén és ered-
ményességén tul sok mas szempont is
szerepet jatszik abban, hogy jonak itél-
jik-e meg az ellatast. Lehet, hogy egy
mUtét heroikus kiizdelemben zajlik, az
orvos kivaléan operdl, dm a beavatko-
zas végll valamiért mégis eredmény-
telen, és nem jarul hozza a gyogy-
uldshoz. Emellett fontos a nézépont
kérdése is. Az orvoslasban és az apo-
lasban mindig van egy altruista kiindu-
l6pont: segiteni akar, a rosszat kivanja
megszlintetni. Az orvos vagy az apolé
azt gondolja, hogy jét tesz az ellatas
soran, de nem biztos, hogy a beteg is
ugyanigy latja ezt, mert mondjuk nem
fogadja el a terapidt, vagy egyszerlien
csak elégedetlen. Nem csak az lehet a
beteg elégedetlenségének oka, hogy
nem beszéltek vele elég kedvesen,
hanem az is, hogy nem teljesilt az
elvarasa a szakmai felkésziiletlenség,
az eszkozok hidnya vagy esetleg a sa-
jat egyuttmikddésének hidnya miatt.
Sajnos Magyarorszdgon nem tudatos
élmény az, hogy a gyégyulashoz a be-
tegeknek is hozza kell jarulnia.

PALYAKEP

— Milyen alapkérdéseket érdemes feltenni
a minGség feltdrdsdra?

- Mindig azon kell gondolkodni, ho-
gyan lehet Ugy véltoztatni az ellatasi
tevékenységen, hogy az varhatéan jobb
eredményt hozzon. Erre a valaszt altala-
ban nem a szliken vett anyagi j6szagok-
nal érdemes keresni. Létezik egy masik,
sokkal lassabb, faradsdgosabb, nem any-
nyira latvanyos tevékenység: az embe-
rekbe, orvosokba, szakdolgozdkba kell
invesztdlni, megtanitani 6ket arra, hogy
mit jelent az egészségligyi szolgaltatasi
min&ség. Nekik vildgosan kell latniuk az
elvardsokat. Ha a munkatérsak tisztaban
vannak azzal, hogy mi az elvaras velik
szemben, egyszerlbbé valik a szerepik-
nek torténé megfelelés is.

- Hogyan miikédhet hatékonyan egy mi-
néségligyi rendszer?

- Vildgos célokra, kovetkezetességre és
kontrollra van sziikség. Kovetkezetes és
vildgos jatékszabdlyok kellenek, min-
denkinek tisztan kell ldtnia, hogy miért
jar jutalom vagy szamonkérés. Ha nincs
kontroll, semmilyen rendszer nem képes
jol mkodni. Mindenki hibazhat, mu-
laszthat, esetleg lehet lusta, de ha léte-
zik egy m(kodé ellendrzési rendszer,
akkor a hibak idejekordn felderitésre
kertlnek, és lehet6ség van korrigdlni
azokat. Emeljlnk ki egy példat a muve-
se-ellatasbol: a dializélt betegnek azért
kell 6ranként megmérni a vérnyomdasat,
hogy idejében észrevegyiik a problé-
mat, és ne akkor, amikor mar elajult az
alacsony vérnyomads miatt. Ehhez olyan
apparatusra van sziikség, amely ellendr-
zi a folyamatokat, minden esetben meg-
koveteli az el8irt cselekedet végrehaijta-
sat, annak dokumentdlasat, valamint a
kitlizott eredmények szamonkérését.
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— Nem terheli ez tul a munkatdrsakat?

- Fontos, hogy amit szamonkériink,
minden esetben megdllapodas kovet-
kezménye legyen: ha megallapodunk
az orvosokkal és a szakdolgozékkal
arrél, hogy a napi, heti, havi szakmai
céljat mindenki eléri, az egyiittes tevé-
kenység eredménye lehet a mindségi
indikatorok folyamatos javuldsa. Ezek
az indikatorok csak a komplex tevé-
kenység min6ségét mutatjak, bel6lik
nem lehet megallapitani, hol romlott
el a tevékenység, ki dolgozott rosszul,
csupan azt jelzik, hogy valami nem
megfelel6 a rendszerben.

- Hdny indikdtor van a dializis-elldtdsban?
- A mindségligyi modelltdl és a konkrét
tertlettél figgden akar tucatnyi indika-
tort is érdemes figyelni. Definicié szerint
ez egy mutatészd