A szekszardi GYOGYINFOK rovid torténete

1973-ban a politikai vezetés szamitdstechnikai kormdnyprogramot fogadott el, amelynek a bazisan az
Egészségligyi Minisztérium Szamitastechnikai Alkalmazasi Bizottsaga (SZAB) szamitastechnikai
koncepciét dolgozott ki az dgazatban. Ezt kdvet6en 6t szamitdstechnikai bazisintézet jott létre az
egészségligyben: az Egészségligyi Szervezés Tervezés és Informdcids Kézpont (ESZTIK), a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem (SOTE), a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem (SZOTE), az Orszagos Koranyi
TBC és Pulmonoldgiai Intézet, valamint a Szekszardi Megyei Kérhaz. Utébbi feladataul kapta a
szamitdstechnikai eszk6zok, mddszerek kérhazi alkalmazasanak kikisérletezését, kiprobalasat, azaz a
mai értelmezés szerint korhazi informaciérendszer (KIR) és megyei egészségligyi adatbazis
|étrehozasat.

A korhaz f6igazgatdja akkor dr. Szentgdli Gyula volt, aki mar a 60-as években kérhazi bazisadatokat
(minimum basic data set), valamint kdrhazgazdalkodassal osszefliggé elemi adatokat dolgozott fel
teljes kérdien, Hollerith lyukkartya gépeken. Ot évvel az orszagos alkalmazas elStt ehhez alkalmazta a
Betegségek Nemzetkdzi Osztdlyozdsa (BNO-8) kddrendszerét.

1975-ben R-10 szamitégéprendszer és egy adatrogzité géppark keriilt a kérhazba, lehetGséget
biztositva a programfejlesztésre és az lUzemeltetésre. A kordbbi lyukkdrtyas rendszerek bazisan
kidolgozasra kertiltek a KIR alapvet6é moduljai. On-line mddban (izemelt a betegfelvételi és
elbocsatasi-, a kémiai labor-, valamint egy osztalyon a STEFI orvosi leletird és kérlap dokumentalé
alrendszer. Szamtalan off-line rendszer kerllt Uzemszerlien bevezetésre, tobbek kozott a
kérhazgazdasagi, miitéti, gydgyszer-gazddlkoddsi, mammografia szlrési, keresGképtelenségi,
donornyilvantartd, gépjarmi alkalmassagi, fogaszati szakfelligyelGi alrendszer (utobbi négy teljes
korl megyei lefedettséggel). A szakértsi rendszer, a GAIA® (Gastroenterological Artificial Intelligence
Application) az els6 dontéstamogatd rendszer volt a magyar egészségligyben, amely a
Szamitastechnika Alkalmazasi Vallalat (Szamalk) fejlesztivel valdé kooperaciéban, az Orszagos
M{iszaki Fejlesztési Bizottsag (OMFB) finanszirozasaval kerilt kifejlesztésre.

Szentgali Gyula sajndlatosan korai haldla el6tt kinevezte a szervezet élére dr. Javor Andras
belgydgydsz szakorvost, aki 1979 janudrjatol vezette a kutatdbazist.

A sikeresen befejezett fejlesztések, azok lzembeadllitasa és napi hasznalata alapoztak meg azt a
dontést, hogy 1986-ban Uj feladatot kapott az addig is minisztériumi bazisintézetként mikods
Dokumentacios és Informacids Kozpont (DIK): dolgozza ki a magyar egészségligy koltségstrukturajat,
megalapozva egy egészségligyi reform inditasat. Megszlint a perszonalunid a kérhazzal, létrejott a
szervezetileg is 6nallé Gyogyitd Ellatas Informacids Kozpontja (GYOGYINFOK), amelynek vezetésére
ismét Javor Andras kapott kinevezést, helyettese az addig is ebben a beosztasban dolgozd Bordas
Istvan lett.

A koltségstruktura vizsgdlat megalapozasahoz orszagos méret( elemi klinikai adatgydjtés indult el a
GYOGYINFOK-ban kidolgozott adatmodellek és médszertan alapjan. Tobb mint 1 millié betegszamla
készllt a fekvGbeteg-ellatasban, kiegészitve az adatgyljtésbe bevont korhazak (28 intézet)

! https://itf.njszt.hu/termek_software/gaia-gastroenterological-artificial-intelligence-application

3



gazdalkodasi adataival. Nem csak a gydgyitas teljesitménymérése valdsult meg, hanem az indirekt és
direkt koltségek felosztasaval, azok arkalkuldcidja segitségével ismertté valtak a beavatkozdsok arai
is.

1988-ban a GYOGYINFOK, mint elismert reformm(ihely az egészségiigyben, feladataul kapta egy
atfogd egészségiigyi reform kidolgozdsat. A tobbszor finomitott koncepcié kulcseleme volt a
tervezett piac”, amely meghatarozta az egészségligyi elldtérendszer Uj strukturajat, mdkodési
modjat és a teljesitményfinanszirozas ajanlott formait. Ebben mar hangsulyosan szerepelt a
koltségstruktira vizsgalatok eredményén alapuld, teljesen Uj javaslat, egy magyar DRGs’ rendszer
bevetése, ami a késGbb HBCs (Homogén Betegcsoportok) nevet kapta.

A rendszervaltoztatds Uj agazati iranyitast vezetett be. Javor Andras kozigazgatasi allamtitkdr lett a
Népjoléti Minisztériumban, feladataul kapva tobbek kozott az egészségligyi reform megvaldsitasat is.
Bordas Istvan lett a GYOGYINFOK Uj igazgatdja, amely tovabbra is a reform mddszertani bazisa
maradt. igy a GYOGYIFOK segitségével keriilt 1992-ben bevezetésre a haziorvosi rendszer és annak
fejkvéta alapu finanszirozasa. Majd 1993-ban az aktiv kérhazi betegellatdsban teljes korlien a HBCs
finanszirozds, amely az egész vildgon az elsé ilyen alkalmazas volt az USA utdn. A finanszirozdsban
még ebben az évben a krdnikus betegelldtdsban az d4polasi nap alapy, illetve a jardbeteg-
szakellatdsban a német pontrendszer keriilt teljes korlien alkalmazasra.

A finanszirozashoz sziikséges adatok feldolgozasa a GYOGYINFOK feladata volt. Itt tortént példaul az
apolasi eseteknek az elemi diagnézisok segitségével torténé HBCs csoportokba vald besorolasa is,
amelyet aztdn atadva a betegbiztositonak, az Orszdgos Egészségpénztar (OEP) finanszirozott az
intézetek felé.

Az intézet emellett folyamatosan a magyar egészségligyi informatika bazisintézete maradt,
tdmogatva az d4gazat stratégiai feladatait, tobbek kozott kidolgozva az 4gazati informatikai
koncepcidkat, amelyeket két-harom évente megujitva, orszdgos vitara bocsatott. Meghatarozd
szerepet toltott be a Vilagbanki Program informatikai projektjeiben is, valamint a BNO-10 hazai
bevezetésében.

A 2002-ben megalakult kormany fokozatosan kiszervezte a GYOGYINFOK feladatait az OEP-be, majd
2004-ben egy kormdnyhatdrozat meg is szlintette az intézetet, amely ezzel befejezte torténelmi
kiildetését a magyar egészségiigyben.

Szekszard, 2020.09.09.

dr. Javor Andrds

’ DRGs (Diagnosis Related Groups) rendszert Fetter és munkatarsai dolgoztak ki az 1980-as évek elején a Yale
Egyetemen statisztikai célokra, amelyet a Reagen-adminisztracid korhazfinanszirozasra vezetett be a Medicare
és Medicaid betegek ellatasaban.
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