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BEVEZETES

A KSH adatai alapjan 2013-ban Magyarorszagon 32
748 személynél szerepelt a halalozas okaként rosszindu-
latd daganatos megbetegedés [1]. Ez a keringési rend-
szer betegségei utan a masodik leggyakoribb halaloki
megjeldlés. Az Gj daganatos megbetegedések szama
évente meghaladja a 80 ezer f6t, igy ma kozel 300 ezer
rakbeteg él Magyarorszagon. Magyarorszag vilagelso a
standardizalt daganatos 6sszhalalozasban és a tiidorak
okozta halalozasban. A megbetegedések névekvo sza-
maval parhuzamosan az ellatasi igény is fokozodik, és
az egészségiigyi ellatorendszer ilyen iranyu eszkézigé-
nyének fejlesztésére is egyre tébb forrast sziikséges for-
ditani. Az epidemioldgiai adatok javitasa, valamint az
eszk6zOk és erdforrasok hatékony felhasznalasanak ér-
dekében egy olyan onkolégiai betegit menedzsel6 rend-
szer kiépitését kezdte meg a munkacsoport, ahol az or-
vosszakmai-, a folyamatszervezési- és az informatikai
szakteriilet egyiittesen, egymast segitve alakitja ki az op-
timalis miikodési modellt. Ezt a munkat és az eddig elért
eredményeket kivanjuk a kovetkezokben bemutatni.

Az onkoldgiai betegut menedzselésnek a betegellatas
jelenlegi folyamatahoz t6rténd implementalasa és a szakmai
tevékenység koordinalasanak médszertana a Prof. Dr. Repa
Imre vezetésével létrehozott OnkoNetwork rendszer kialaki-
tasat végzé munkacsoport alkotasa. A munkacsoport tagjai
koézil kiemelendd Dr. Moizs Mariann, Dr. Ruzsa Agnes, Dr.
Hadjiev Janaki, Dr. Cselik Zsolt, Dr. Vélgyi Zoltan, Prof. Dr.
Doéczi Tamas, Dr. Strausz Janos, Vilhelm Erika valamint a
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz és a Kaposvari
Egyetem Egészségligyi Centrum onkolégiai szakterileten
dolgozé munkatarsai. Az informatikai megoldas tervezéje,
fejlesztbje és mikodtetbje Kirdly Gyula vezetésével a
Hospitaly Kft. menedzsmentje és dolgozoi. A téma aktualita-
sat fokozza a 2015. janius 1-jén hatalyba lépett 124/2015.
(V. 26.) Korm. rendelet 32/A. § (1), amely kimondja, hogy: ,a
rosszindulatu daganatos korkép klinikai gyandja esetén a
CT, MRI egészségugyi ellatast nyujtdé szolgaltaté a beutald
kiallitasanak napjatol szamitott 14 napon belill a sziikséges
képalkot6 diagnosztikai vizsgalatokat kdteles elvégezni” [2].

JELEN HELYZET

Az onkolbgiai ellatas kapacitasanak meghatarozasa ki-
zarblag tobb csatlakoz6 szakmai terllet kapacitasanak fi-
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gyelembevételével végezhet6 el. A kildénb6zd tiinetekkel a
héaziorvoshoz illetve a beutald nélkil felkereshetd szakren-
delésekhez érkez6 betegek kézul azok kerlilnek csak az on-
kologiai szakrendelésre, akiket a hazi- vagy szakorvos oda
utal. A diagnézis felallitasahoz tébbnyire egy vagy tébb di-
agnosztikai vizsgalat (labor és/vagy képalkotd) elvégzése is
szilkséges. Ennek megfeleléen a beteg gy kerll onkologiai
szakrendelésre, hogy elétte néhany, a szakorvosok altal kért
diagnosztikai vizsgalat mar megtértént, annak leletei rendel-
kezésre allnak. Elképzelhetd, hogy a diagnosztikai vizsgala-
tok (tdbbnyire a radiolégiai vizsgalatok) eredményeként a
szakorvos még sebészeti szakrendelésre, konziliumra is el-
kiildte a beteget. Ezek az orvos-beteg talalkozasok, vizsga-
latok az intézményi kapacitasoktél fliggben szamottevé id6t
vesznek igénybe. A diagnosztikai kapacitasok rendelkezés-
re allasatol figgéen tébbnyire csak eléjegyzés utan vehetd
igénybe szamos vizsgalat, igy a beteg tul sok id6t veszit,
amig onkologus elé kerdil.

Az onkolbégiai szakember a szakrendelésen elé kerdlt
beteg kortdrténetét attekintve sokszor azzal szembesiil,
hogy a kért vizsgalatok nem teljes kérlek, vagy nem terjed-
nek ki valamennyi érintett szervre. igy az ismételt és (j di-
agnosztikai vizsgéalatok tovabbi értékes id6t vesznek el a
végleges dontés meghozatalaig. Az ismételt vizsgalatok
nem csak idéveszteséget jelentenek, hanem tovabb nehezi-
tik az amugy is tulterhelt diagnosztikai szakrendel6k munka-
jat. N6 a varakozasi id6, névekszik az el6jegyzések admi-
nisztracioja, tobb lesz a felesleges orvos-beteg talalkozas, a
betegnek Ujra el kell jutnia a vizsgalatra, varni kell a leletre,
feleslegesen ndvekednek az egészséguigyi kiadasok. Az 1.
abran a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Koérhaz idevo-
natkoz6 adatainak elemzése nyoman jol lathato, hogy még
gyakorinak mondhat6 a 6 hénapos varakozasi id6 is az
OnkoTeam szakmai dontéséig.

Az el6zbekben részletezett folyamtok utan keril sor az
un. OnkoTeam (lésre, ahol az alapos dontés el6készités
utan felelds és szakszerl dontés torténik a beteg tovabbi
sorsarol [3]. Az esetek jelentés szamaban mar ekkor érzéke-
lik az onkoldgusok, hogy olyan idéveszteség érte a beteget,
hogy sebészeti beavatkozas mar nem jéhet szoba. Ezen a
ponton mar nem csak szimpla kéltségproblémaval allunk
szemben, hanem egy korabbi id6pontban még szoba jévé
adekvat ellatas biztositasanak lehetsége is megkérddjele-
z6dik. igy a beteg gyogyulasi esélyei csdkkennek, életming-
sége romlik, a beavatkozas illetve a terapia hatasossaga
séril. Mindez jelentds egészséglgyi kiadast general anélkiil,
hogy megfeleld egészségnyereség és vele tarsadalmi szin-
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OnkoTeam id6épontjat megel6z6 "C" vagy "D" diagnozissal megjelent betegek
megjelenésének idopontja a medikai rendszerben 2014. els6 félév adatai alapjan
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ten felmutathat6é haszon lenne felmutathat6 [4]. A 2. bran jél
lathatd, hogy a terapia megkezdési idejének a csdkkentése
is fontos feladat, nem csak a diagnoézis feléllitasa.

A SZOLGALTATASI KAPACITASOK FEJLESZTESE

Az egészséglgyi szolgaltatdsok mennyiségi és mindsé-
gi fejlesztése valamennyi orszagban folyamatosan napiren-
den van. A miszaki fejlédés, a medikai eszkdzdkben és el-

jarasokban megmutatkoz6 innovacié naprél napra Gjabb,
korszerilibb diagnosztikai gépeket, berendezéseket, célzot-
tabb és hatasosabb gyogyszereket, terapidkat eredményez.
Az elmult években jelentés Eurdpai Unids forrasokat fordi-
tott az egészséglgyi dgazat a kiuldnbdz6 palyazatok segit-
ségével a kérhazak diagnosztikai kapacitasanak bévitésére
és az ellatdé egységek szakmai szinvonalanak emelésére.
Az Uj képalkotd technolégiak — funkcionalis MRI, PET-CT —
rendelkezésre allnak a megyei, egyetemi és egyéb centru-
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IME XIV. EVFOLYAM 6. SZAM 2015. JULIUS-AUGUSZTUS 51



INFOKOMMUNIKACIO  BETEGUT MENEDZSMENT

mokban, az onkologiai diagnosztika szempontjabol szintén
fontos egyéb képalkotd berendezések — CT, MRI — is elér-
hetéek a nagyobb intézményekben. A diagnosztikai kapaci-
tasok mennyisége igy is jelentds lemaradasban van az eu-
ropai atlagtol és nagy a terlleti egyenl6tlenség a hozzafér-
het6ség tekintetében is. Ez az eloszlasban mutatkoz6 diffe-
rencia amellett, hogy néveli a kivizsgélasi id6t, jelentds be-
tegszallitasi kapacitasokat kot le.

Mindezek arra determindljak az egészségiigyi agazat ira-
nyitasaban részvevoket, hogy a hatékonysag névelése és a
meglévé kapacitasok jobb kihasznalasa érdekében a betegut
menedzselés fejlesztésére forditsak figyelmiket. A betegu-
tak kdzponti iranyitasa térténhet jogszabalyi valtozok beve-
zetésével, az érdekeltség megteremtésével, szankcionalas-
sal és informatikai tamogatéssal. A jogszabalyi valtoztatas
lassan hat az agazatban dolgozék ez iranyu tevékenységére
és 0sztdnzok nélkul hatastalan, az érdekeltség megteremté-
sére nincs koéltségvetési forrds, a szankcionalas pedig még
inkabb ronthatja az amugy sem j6 agazati k6zhangulatot. Az
informatikai tamogatas segitségével a legkénnyebb és leg-
kevésbé kockazatos modon lehet az dgazatban dolgozokat
megnyerni a szolgaltatasok szinvonalanak fejlesztésére.

AZ ONKONETWORK RENDSZER
KIALAKITASANAK CELJAI

A rendszer alapjainak a megtervezésekor tébb parhuza-
mos cél is megfogalmazasra kerilt, amelyek a rendszeres
megbeszélések és értekezletek soran tébbszor valtoztak,
alakultak. A k6z6s munka eredményeképpen az alabbi célok
kerlltek cimszavakban nevesitésre:

+ Onkolégiai beteg ne vesszen el és ne kallédjon a kulodn-
b6z6 szakmak ellatasi rendszerében.

+ Az elvart idéfaktor: a rendszerbe keruléstél szamitott 30
napon belill Onko-Team déntés, utana a kezelés azon-
nali megkezdése.

+  Onkolégiai betegnek onkolégus a kezel6orvosa. Onko-
l6giai kezelés Onko-Team dontés nélkil nem térténhet.
Az id6faktor miatt ez el6jegyzési prioritas.

+ Szakma- és szervspecifikus onkologiai szakmai ellatasi
rendszer kialakitasa.

+ Onkoldgiai ellatast menedzseld specifikus informatikai
rendszer kialakitasa. Onkologiai betegdokumentéacio el-
kilénulten, parhuzamos szerveren térténd tarolasa.

BETEGUT MENEDZSELES GYAKORLATI
MEGVALOSITASA

Az onkologiai betegek menedzselése az egyik legbo-
nyolultabb feladat az egészségugyi agazaton bellli betegut
iranyitasok kozul. Ennek megfeleléen az onkoldgiai betegut
menedzselés megvalositasa lehetéséget ad a tébbi szakte-
rilet, illetve egy altalanos betegit menedzselés bevezeté-
sére is.

A klinikai szakemberekkel k6zdsen kidolgozott folyamat
illetve médszer segitségével a medikai dokumentum me-
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nedzsmentet, az lgymenet kezelést és a szakmai tudas
szintetizal6 szakért6i rendszert egyszerre tudtuk megvalosi-
tani. A fenti cél eléréséhez egy olyan szintetizald rendszer
készult, ami eléri és bevonja a jelenlegi mikddé medikai
rendszerekben (HIS) tarolt adatokat, az amugy is tllterhelt
orvosok és szakdolgozoék helyett adminisztratorokra bizza a
hataridok figyelését, az el6jegyzések kezelését és a protok-
ollok szerint meghatarozott Iépések végrehajtasanak ellen-
Orzését. Az orvosszakmai tudas adatgy(jtése sem ro kilén
feladatokat az érdekeltekre, mert a folyamatba épitett adat-
régzités automatikusan tudasbazist épit az elére meghata-
rozott klasszifikacio segitségével, amit Un. supervisor orvo-
sok felugyelnek. Tény, hogy a legnehezebb feladat a belsé,
intézményi mikodés atalakitasa. A rendszer hatékony m-
kdédéséhez at kell szervezni a megyei korhaz belsé miko-
dési mechanizmusainak jelentds részét, ami az onkoldgiai
betegellatas tekintetében tartalmazza a szolgaltatas teljes
orvosi, adminisztracios és informatikai folyamatait.

A SZOLGALTATAS FEJLESZTES EREDMENYE

A betegut menedzselés megteremti a lehetdségét
annak, hogy egyetlen onkoldgiai gyantval rendelkezé beteg
se vesszen el, vagy maradjon ki az adekvat ellatasbdl. Mar
ez az eredmény 6nmagaban is jelentds elbrelépést jelent a
jelenlegi rendszerhez képest. Ezen felll a kivizsgalasi pro-
tokoll mentén t6rténd hataridé figyelés egyenl6 esélyt ad va-
lamennyi betegnek, a sztenderdek alapjan térténé ellatas
pedig minéségbiztositasi szempontok érvényesiilését is ma-
gaval hozza. Mar ez a fazis is jol lathato, pozitivan kommu-
nikalhat6, egyértelmi indikatorokkal bizonyithaté objektiv
eredményt hozhat.

A kivizsgalasi protokollok alapjan térténd diagnoézis felal-
liths megadja azt a szakmaisagot, amely segitségével vala-
mennyi tudoméanyos eredmény azonnal beépulhet az ellatas
folyamataba, gyorsabba vélik a szakma reakcitideje, hama-
rabb megtériinek a kutatadsi eredmények és elérhetévé
valik, hogy bérhol is fordul az ellaté rendszerhez a beteg,
mindenhol azonos lehetdsége lesz a pontos diagnézis meg-
hatarozasara. igy valésul meg leginkabb az esélyegyeléség
és az egyenld hozzéaférés megteremtése az agazatban.

Az OnkoTeam dontés el6készitd folyamatanak egysége-
sitése és adminisztrativ eszk6zdkkel torténé tamogatasa le-
het6séget ad a magas kompetencidju, elfoglalt OnkoTeam
tagok tehermentesitésére, a hianyos informacio alapjan tor-
tén6 dontési kényszer csbkkentésére, azaz a hatékonysag
novelésre. Természetesen nem kerilhetéek meg a megva-
|6sitas esetleges akadalyai sem: ez a fajta objektivitas sért-
heti a szerepl6k jelenleg altalanos, a beteg szamara hatra-
nyos ,szabadsagat” a dontések és prioritasok tekintetében.

Aterapia meghatarozéasa és a szerv- illetve szakma-spe-
cifikus terapias protokollok alapjan toérténd értékelések var-
hat6an nagyban hozzéasegitik a szakmat a hatékony és ha-
tasos terapia kialakitasdhoz. Az onkologiai nyomonkévetés
(gondozéas) segitségével sok olyan beteg menthetd majd
meg, akik elmulasztjak a rendszeres kontrollt és csak akkor
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3. abra
Attekinté képernyd a betegtit menedzselés tamogatasara

kerlilnek vissza az ellatd rendszerbe, amikor mar nem, vagy
csak korlatozott mértékben tudnak segiteni rajtuk. Ezen be-
tegek korai bevonaséaval a korabbi terapia kéltségeinek tar-
sadalmi megtérulésével is kalkulalhatunk.

A MEGVALOSITOTT INFORMATIKAI MEGOLDAS

Az OnkolLogistic szoftver célja az onkolégiai ellatasban
résztvevok betegut menedzselési munkajanak tdmogatasa
annak érdekében, hogy a betegellatoknal megjelend, nagy
val6szinliséggel onkologiai betegségben szenvedd betegek
hatékony kezelése minél elébb megkezdddhessen, ez pedig
tamogassa a sikeres terapiat kdvetd gondozast. Emellett a
program célja hosszutavon a terapiak hatékonysaganak
mérése. Az elkészilt, tesztelés el6tt alld rendszer egyesiti
egy korszerl medikai rendszer betegut attekintd funkciona-
litaséat, egy hatékony ligymenetkévetd alkalmazés hataridd
kezelését és egy szakért6i rendszer adatgyjté-rendszerezd
képességeit.

A szoftver felkésziilt az alabbi orvosi, adminisztratori és
tudomanyos funkciok egy rendszeren bellli megvalésitasa-
ra:

+  Orvos-szakmai dokumentaciés rendszer funkcionalitasa

+ Pontos diagnézis meghatarozasa

+ Szakma- és szerv specifikus vizsgalati protokollok ki-

valasztasa

+ Anamnézis adatok kitdltése, megirasa

+ Slrgbsségi besorolas megadasa

+ Teréapias protokoll kivalasztasa
« Ugymenet (betegit) kezeld, menedzseld rendszer funk-

cionalitasa
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idBpont a héten [0 cn ] értesilésre vird beteg o
idpont a hénapban o Ertesitésre vard orvos aO
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+ Hataridok figyelése
+ Statuszok allitasa
+ Események régzitése
*  OnkoTeam Ulés szervezése
+ Orvosi dontések dokumentalasa
+  Tudomanyos-szakmai megoldas funkcionalitasa
+ Utblagos klasszifikalas
+ Hatasossag vizsgalat
« Eredményesség vizsgalat
+ Statisztikai elemzések

A WEB alapu alkalmazas a beteg dokumentacio egysé-
ges kezelése érdekében — szabvanyos interface-ek segitsé-
gével — szoros adatkapcsolatban all az intézmények medi-
kai rendszereivel, de alternativaként a rendszer felkészilt a
szilkséges betegdokumentacié elérésére az an. ,iKérlap”
betegéletit program altal kidolgozott modszer segitségével
is [5]. A 3. abran lathato attekinté képerny6n jol érzékelhetd,
hogy a betegut menedzselés feladatai mas megkodzelitést
igényelnek a betegellatas folyamataban kézremdk6dé don-
téshozoktol és a dontés elékészitésben résztvevd munka-
tarsaktol.

A rendszer prébailizemi bevezetése a kovetkezd hetek-
ben elindul, jelenleg a szervezeti struktira kialakitasa, a
sziikséges infrastruktira beszerzése, a dolgozok betanitasa
folyik. A tesztid6szak mikodési tapasztalatairél a munka-
csoport Ujabb kdzleményben fog beszamolni. A szerzék te-
vékenységiikkel tamogatni kivanjak a magyarorszagi onko-
l6giai ellatérendszer miikddésének megujitasat, mindenek-
el6étt annak érdekében, hogy a magyarorszagi daganatos
morbiditasi és mortalitasi helyzet javuljon.
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bathelyi Markusovszky Korhaz Neuro-
l6giai Osztalyan kezdett el dolgozni,
1984-ben neurolégus szakorvosi képe-
sitést szerzett. 1987-t6l dolgozik onko-
l6giai szakterileten, elébb a Markusovszky Kérhaz Onkol6-
giai Osztalyan, 2002-t6] pedig a Zala Megyei Kérhaz Onko-

Dr. Cselik Zsolt sugérterapias és klini-
kai onkologus szakorvos. Orvosi diplo-
majat a Szegedi Tudoméanyegyetemen
szerezte 1999-ben. Egyetemi tanulma-
nyait kévetéen a Szegedi Tudomany
Egyetem Klinikai Onkol6giai és Sugar-
terapias Klinikan toltétte rezidensi éve-
it. Ezt kdvetéen 2001 végétdl a Kapos-
véri Egyetem Egészséglgyi Centrum

[4] Dr. Moizs Mariann, Malbaski Nikoletta, Dr. Bajzik Gabor,
Borcsek Barbara, Deé Kitti,Dr. Lelovics Zsuzsanna, Dr.
Dé6zsa Csaba, Dr. Strausz Janos, Dr. Repa Imre: Az ala-
csony dozisu CT-vel t6rténd tudérak-sziirés hazai beve-
zethet6ségének egészség-gazdasagtani megfontolasai
és a vizsgéalatok kezdeti lépései, 2012, IME, XI. évfo-
lyam 10. szam

[6] Kirdly Gyula: iKorlap — egy egyszerl Intézménykozi
Informacios Rendszer az orvos kezébe, 2012, IME, XI.
évfolyam 4. szam

sa. 1999-2006 kozdtt a Baranya Megyei Kérhaz orvosigazga-
t6ja, ahol vezetésével az egészségugyi intézmények kdzdl el-
s6ként épitettek ki és mlkodtettek hatkomponens( integralt
mindségiranyitasi rendszert. 2006. junius 1-t6l a Kaposi Mér
Oktaté Korhaz stratégiai f6igazgato-helyettese volt, 2012 no-
vemberében annak f8igazgatéjava nevezték ki. Munkajat sza-
mos szakmai dijjal ismerték el, igy — tdbbek kdzétt — az Egész-
ségugyi Miniszter altal adomanyozott Pro Sanitate-dijjal 2008-
ban, Magyar Koztarsasagi Arany Erdemkereszt kitiintetéssel
2009-ben, a Nemzeti Eréforras Miniszter altal adomanyozott
Batthyany-Strattmann Laszl6-dijjal 2011-ben.

l6giai Osztalyan, mikdzben 1987 és 2002 kdz6tt a neurold-
giai szakrendelést is vezette Vasvaron. F6 érdeklédési terl-
lete a sugarterapia, a hospice és palliativ terapia, valamint a
pszichoonkologia. Alapitéja a Szombathelyi Hospice Ala-
pitvanynak, a Magyar Hospice-Palliativ Egyeslletnek meg-
alakulasa 6ta tagja, 2000-2004 kozétt elndke, jelenleg veze-
téségi tagja. Gyogyitd munkaja mellett oktatassal is foglal-
kozik. 2011-ben a rehabilitacios és kréonikus ellatas szakte-
rileten az Astellas-dij nyertese. 2013-t6l a Magyar Klinikai
Onkologiai Tarsasag elnoke.

munkatarsa. 2007-ben 8 hénapot t6lt6tt a bostoni Harvard
Egyetem oktaté kérhazéban (Brigham and Women’s
Hospital) kutatoként. Itt a képi vezérelt, minimdl invaziv lé-
zer ablaciés technikakat tanulméanyozta. PhD fokozatat a
PTE Egészségtudomanyi Karon szerezte a fenti témabdl
2103-ban.

Szakvizsgai: Sugarterapia (2005), klinikai onkolégia (2008).
Egyéb képzés: Egészségugyi menedzser Budapest Corvi-
nus Egyetem (2012).

Prof. Dr. Repa Imre bemutatasa lapunk VI. évfolyamanak Képalkot6 kilénszamaban, Kiraly Gyula bemutatasa pedig lapunk

XI. évfolyamanak 4. szamaban olvashato.
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