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,Rohamos fejlédés az egészségligyi infokommunikacioban,
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Az eHealth hazai eredményei és lehetéségei”
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XIIL. IME Orszagos Egészségiigyi

Infokommunikacios Konferencia

,,Rohamos fejlédés az egészségiigyi infokommunikacidban,
avagy
Az eHealth hazai eredményei €s lehetéségei”

2015. majus 20.

Best Western Hotel Hungaria
1074 Budapest, Rékoczi ut 90.

Foévédnok:
Dr. Zombor Gabor
EMMI Egészségiigyért Felelos Allamtitkar

Tervezett program

8:45-9:00 Megnyité Tamas Eva tigyvezetd igazgato, IME
Prof. Dr. Kozmann Gyorgy foszerkesztd, IME
Kiraly Gyula infokommunikacios rovatvezetd, IME

I. Blokk — Plenaris eloadasok

Moderatorok: Prof. Dr. Kozmann Gyorgy fészerkeszt, IME
Kiraly Gyula, IME Infokommunikacids rovatvezetd

9:00-9:20 Dr. Mészaros Janos kabinetfonok, EMMI
Az egészségligyi informatikai tizenete 2014-2020
9:20-9:35 Prof. Dr. Kozmann Gydrgy, Pannon Egyetem
Az egészségiigyi informatikai kutatasok és alkalmazasok célszeri irdnyai
9:35-9:55 Kiraly Gyula infokommunikacios rovatvezetd, IME
.Mekkora a szakadék?” (Igények — Lehetdségek — Megoldasok)
9:55-10:10  Prof. Dr. Palké Andras, SZTE Radioldgiai Klinika
Informatika a képalkotd diagnosztikaban: teleradioldgia, klinikai és radioldgiai
dontéstamogatés
10:10-10:30  Diszkusszio

IL. Blokk — Telemedicina, eEgészség (eHealth), uj fejlesztési iranyok —
Parhuzamos szekcid

Moderatorok: Dr. Kosa Istvan, IME SzerkesztObizottsagi tag
Kiraly Gyula infokommunikécids rovatvezetd, IME

10:30-10:45 Fidrich Marta, Bilicki Vilmos, Gyimo6thy Tibor, Szegedi Tudomanyegyetem,

TTIK, Szoftverfejlesztési Tanszék — Inclouded Telemedicina Kézpont
Telemedicina sulypontok a Szegedi Tudomanyegyetemen
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10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:35

11:35-11:50

11:50-12:15

Erdé Attila, GlobeNet Zrt.

Lépjiink tdl a hatarainkon!

Dr. Késa Istvan, Honvédkorhaz Kardiologia Rehabiliticios Intézete,
Balatonfiired

Orvosi dontések: tdimogatjuk vagy hagyjuk elmertiilni az adatok rengetegében?
Kiraly Gyula, Hospitaly Kft.

Onkoldgiai betegut menedzselés gyakorlati megvalositasa

Kolossvary Marton, Dr. Bagyura Zsolt, Prof. Merkely Béla, Dr.
Maurovich-Horvat Pal

MTA-SE ,.Lendiilet Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatocsoport

Személyre szabott kardiovaszkularis rizikobecslés koronaria CT-vel -
Strukturalt leletezés és az OPeRA (Orszdgos Plaque Regiszter és Adatbazis)
Projekt

Diszkusszié

III. Blokk - K+F+I gyakorlati eredmények, innovativ eljarasok
bemutatisa — Parhuzamos szekcio

Moderatorok: Prof. Dr. Kozmann Gyorgy fészerkeszté, IME

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-12:00

12:15-13:00

Moderator:

13:00-13:10

Dr. Késa Istvan, IME Szerkesztébizottsagi tag

Vassy Zsolt PhD hallgat6, Dr. Késa Istvan, Dr. Vassanyi Istvan, Pannon
Egyetem Egészségligyi Informatikai Kutatd- Fejleszté Kozpont

Eltéré betegutak matematikai, statisztikai elemzése Kkardiologiai ellatasi
eseménysorok alapjan

Sziics Veronika PhD hallgato, Sikné Dr. Lanyi Cecilia egyetemi docens,
Pannon Egyetem

A StrokeBack projekt tapasztalati a fejlesztéstdl a klinikai bevezetésig

Kiss Andras, Budai Egészségkdzpont

Hogyan segithet a tartalommarketing egy egészségiigyi brand
megerdsitésében?

Dr. Forczek Erzsébet, Dr. Tolnai Jozsef, Dr. Bari Ferenc, SZTE AOK,
TTIK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az internet az egészségligyi tajékoztatas Uj eszkoze

Diszkusszié v

Ebéd

IV.  Blokk — Nemzeti Egészségiigyi Informatikai (e-Egészségiigyi)
Rendszer - TAMOP 6.2.1 Egészségiigyi Humaneréforras
Monitoring Projekt — Parhuzamos szekcio

Krialik Gyorgy, IME SzerkesztObizottsag Tanacsadd Testiileti tag
Dr. Pasztélyi Zsolt felelos szerkeszté, IME

Dr. Cserhati Zoltan f6osztalyvezeté, EMMI
Egészségligyi dgazati humaner6forras monitoring
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13:10-13:20

13:20-13:30

13:30-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

Rauh Edit elndkhelyettes, Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési K6zpont
Az ENKK szerepe az dgazati humaner6forras monitoringrendszerben

Bélteki Zsolt mb. foosztalyvezetd, ENKK

A HMR projekt eredményei — a HMR adattarhaz

Dr. Pappné Vig Agnes, AEEK

Az egészségiigyi szakdolgozok folyamatos tovabbképzését nyilvantartd
SZAFTEX informatikai rendszer szakmai vetiiletei, sziikségessége ¢és

hasznossaga

Puskas Zsolt, HCeXpert Kft

Informatika

Diszkusszio

V. Blokk — IFI szekcié — Parhuzamos szekcio

Moderatorok: Nagy Istvan, IME SzerkesztObizottsag tag

13:00-13:10

13:10-13:20

13:20-13:30

13:30-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

Remete Gergo, IME SzerkesztObizottsag tag

Toth Tamas PhD hallgaté, SE-EKK

Az internet hatdsa az orvos-beteg kapcsolatokra

Borbas Janos PhD hallgat'('), Griechisch Erika, Dr. Forczek Erzsébet,

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Hierarchikus felépitésen alapulo telemedicina tananyag

Lakatos Csenge, AEEK

1-es tipust diabétesz tarsbetegségei gyermekkorban: egy teljes korli magyar
populécios vizsgalat

Csiany Gergely PhD hallgato, Dr. Balogh Lajos, Dr. Gyongy Miklos,
Pazmany Péter Katolikus Egyetem

Dekorrelaciés ultrahang alkalmazasa poszt-mortem hatasok
tanulméanyozasaban

Daniel Gergo, SE-EKK

Jatékelemek alkalmazasa az egészségiigyben

Diszkusszio

VI. Blokk — Nemzeti Egészségiigyi Informatikai (e-Egészségiigyi)
Rendszer

Moderatorok: Dr. Horvath Lajos, IME Szerkesztébizottsagi tag

14:00-14:20

14:20-14:35

14:35-14:50

14:50-15:05

Puskas Zsolt, IME Szerkesztobizottsagi tag

Dr. Onodi-Sziics Zoltan, Dr. Schiszler Istvan, AEEK

EESZT: A TIOP-2.3.1, TIOP-2.3.2 és TIOP-2.3.3 projektek (Agazati Portal,
kozhiteles nyilvantartasok és intézményko6zi adataramlas)

Magyar Gabor, AEEK

TAMOP-6.2.3 Egészségmonitorozas és kapacitas térkép (Pulzus)

Zibradi Zoltan, AEEK

TAMOP 6.2.5/B Statisztikai adatgyiijtd rendszer (AstaR architektura
bemutatasa)

Surguta Andras, AEEK

TAMOP 6.2.7 - eLearning; Elektronikus egészségiigyi képzések
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15:05-15:20

15:20-15:35

15:35-16:00

16:00-17:00

Moderiator:

Dr. Palosi Mihaly, OEP

EKOP 2.3.7 projekt

Dr. Belicza Eva, Dr. Lam Judit, Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont/
Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont

A BELLA akkreditacids program aktualitasai

Diszkusszio

Kerekasztal — Adatbiztonsag

Kiraly Gyula

Tervezett résztvevok:

17:30

Dr. Osztopani Krisztidn, Nemzeti Adatvédelmi és Informacids Hatosag
Dr. Alexin Zoltan, Szegedi Tudoményegyetem

Pittner Ferenc, GlobeNet Zrt.

Keleti Artar, IVSZ

Dr. Horvath Lajos, Budai Irgalmasrendi Korhéaz

Dr. Kincses Gyula, egészségiigyi informatikai szakérto

Konferenciazaras

Tamogatok:
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Tovabbi informacio:

Larix Kiado Kft.

1089 Budapest, Kalvaria tér 3.
Telefon / fax: 333-2434, 210-2682
ime@imeonline.hu * larix@larix.hu
www.imeonline.hu * www.larix.hu

A szervezOk a valtoztatas jogat fenntartjak!
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JELENLEGI BEOSZTAS:

e 2014. juniustol az EMMI

Egészségiigyért Felels
Allamtitkaragénak
kabinetfénoke

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

1994. Altalanos
Orvostudomanyi Kar Altalanos
Orvos Szak SZOTE

1997. JATE AJTK
Egészségiigyi Kozgazdasagi
Szakokleveles Orvos

1999. Sebészet szakvizsga

2001 MSZ EN 1SO 9001:2011
vezetd auditor

dr. Mészaros Janos
EMMI

SZAKMAI PALYAFUTAS

2012-2014  GYEMSZI (D-A TESZK) igazgatd

2004-2008 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Kontrolling
igazgatd

2003-2004: Orszagos Gyogyintézeti Kozpont Kontrolling igazgatd

2000-2003:  Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza Kontrolling '
¢s Mindségbiztositasi igazgato

SZAKMAI GYAKORLAT

« Kiskunfélegyhdza Varos Onkormanyzat Kérhaza sebész gyakornok,
szakvizsga megszerzése, masod diploma megszerzése, egészségiigyi
informatika iranti érdekl6dés, kontrolling csoport vezetése

« Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza Kontrolling és
MinGségbiztositasi igazgato kontrolling rendszer alapjainak
megteremtése, vezetés technikai eszkozok alkalmazasanak gyakorlati
kivitelezése, folyamatszabalyozasi rendszer intézményi kialakitasanak
vezetése, MSZ EN ISO 9001:2001szabvany szerinti audit, sikeres
tanusitasban kozremiikodés '

« Orszagos Gyogyintézeti Kozpont kontrolling rendszer, klinikai
tervimegallapodasok, érdekeltségi rendszer kialakitasa

o SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Kontrolling igazgato
klinikai tervmegéllapodasok, érdekeltségi rendszer kialakitasa,

MSZ EN 1SO 9001:2001szabvéany és MEES szerinti sikeres tanusitas,
IISA SHIBA Dij
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Prof. Dr. Kozmann Gyorgy

Pannon Egyetem, Miiszaki Informatikai Kar, tanszékvezetd

JELENLEGI BEOSZTAS: SZAKMAI PALYAFUTAS

« Egyetemi tanar 1964-t61 : MTA KFKI
o Az Egészségiigyi Informatikai ~ 1972-1973: Institute Laue-Langevin, Grenoble, vendégkutat6
TF K6 "
R e 1986-1989:  Univ. of Utah, Cardiovascular Research and Training
« MTA MFA tudoméanyos Institute, visiting professor
tanacsado

1993-2001  egyetemi docens

* B -Seztiogrets 1998-2007  tanszékvezetd egyetemi tanar

ISKOLAI ES SZAKMAI

|
$
|
SZAKMAI GYAKORLAT {
l
i

VEGZETTSEG
o 1973-83 KFKI Intézeti tanacsadé |
* 115964 Budapesti Miiszaki 1983-86 KFKI Tudomanyos Tanacsado Testiilet tagja
gyetem 1973-90 KFKI Miiszaki Tudomanyos Tanacs tagja

« 1981 Miisz. tud. kandidatusa 1984-92 TMB Elektronikai és Szamitastechnikai SzB tagja
« 2001 MTA doktora 1984-89 Neuman.n J. Sz.T. Alakfelismerési S.zgkosztély tér_selnéke
1984-89 International Assoc. Pattern Recognition, Governing
» 2001 Habilitalt doktor Board, tag. ‘
1991- MTA Automatizalasi és Szamitastechnikai Bizottsag tagja
1998 - Neumann J. Sz.T. Orvosbioldgiai Szakosztaly elndke
International Society of Electrocardiology, vezetdségi tag
2000- MTA Orvosi Informatikai Munkabizottsag tagja
VEAB Egészségiigyi Informatikai Munkabizottsag elndke
MTA Automatizalasi és Szamitastechnikai Bizottsag tagja
MTA Informatikai Bizottsag tagja
2001- EiiMin. Egészségiigyi Informatikai Kollégium tagja
2007- IMIA (International Association of Medical Informatics)
nemzeti képviseld

2008- OTKA ELE zsiiri elnoke
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. majus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Az egészségiigyi informatikai kutatasok és alkalmazasok célszerti irdnyai

Szerzok: Kozmann Gyorgy

Munkahely: Pannon Egyetem, MIK, Egészségiigyi Informatikai Kutatd-fejleszté Kozpont
Eléadé neve: Kozmann Gyorgy

Absztrakt (max 1600 karakter): Az elmult években jelentds erdfeszitések torténtek az
egészségiigy agazati szintli informatikai rendszereinek kidolgozasara, illetdleg ezek
Osszekapcesolasara. Valtozatlanul hidny mutatkozik azonban a lakossdgot kozvetleniil eléré
rendszerek kidolgozasaban és elterjesztésében. Az eldadas a fennmaradd problémak koziil az
intelligens eHealth rendszerekkel, az eHealth rendszerek egy ujabb generaciojanak
létrehozasaval foglalkozik. Ezeket a rendszereket az jellemzi, hogy a relevans orvosi tudas
egy-egy moduljat is tartalmazzak, azaz képesek a vizsgalt teriileten el6zetes dontési
javaslatokat létrehozni. Perspektivikusan az ilyen tulajdonsagu rendszerektél az varhatd, hogy
"megsziirik" az ellatd rendszer bemenetére érkezOk szamat, egyes alkalmazasoknal
rizikbelemzéseket, masoknal szeridlis vizsgalatokat végezzenek. A  sajat K+F
fejlesztéseinknél az orvosi tudds megfogalmazasa alapkutatdsi szinti megfigyeléseken
nyugszik, és egyes esetekben komoly szamitasi igényi kiértékeléseket kivan. Annak
érdekében, hogy a lakossag széles rétegeit elérd, olcsod, egyszertien kezelheté megoldasok
sziilessenek, a megoldasok kozponti elemét a napjainkban elterjedt okostelefonok alkotjak, ha
kiegészitd mérés sziikséges, raépiilve magéara a telefontokra. Az intelligens megoldasok
elénye, hogy olcsd, személyre szabottd tehetd, a mérések/ellendrzések gyakorisaga
(mintavételi  frekvencidja)  Osszehasonlithatatlanul —~magasabb, mint a jelenlegi
ellatorendszerben  tett latogatdsok szama, és esetenként konkrét, szofisztikalt
utasitasokat/tanacsokat tartalmaz a sziikséges teendokre vonatkozdan.

9/161

Ll D 2e

]1

§ ] ] |- -

I

1.

|

Ll

J\

)

JJ



11 YA

11

11

| VI N VN

10 1y

R Y

|

11

i § Lians B Vine

o K b I

XIIl. IME Orszagos Egészségiigyi
Infokommunikaciés Konferencia

Az egészségligyi informatikai kutatasok és
gyartmany fejlesztések célszer( iranyai

Kozmann Gyorgy, DSc

Pannon Egyetem, MIK, Egészségiigyi Informatikai Kutaté-
Fejleszt6 Kozpont, Veszprém

Best Western Hotel Hungdria
1074 Budapest, Rakdczi ut 90.

AN R W L U O VA N VR B VI B P B Y

Motivacio

A WHO egyik kdzleménye szerint az elkdvetkezd évtizedekben az
egészségligyi ellatas vilagszerte komoly munkaerd hidanynak néz elébe.

Az ellatérendszerek feladatai, részben a népesség ndvekedése, részben az
élettartam novekedése miatt néni fognak.

Megoldast az uj informatikai technoldgiak alkaJmazasa jelenthet.
Varhatdlag megné a szerepe a mobil technoldgidk , valamint az intelligens
rendszerek alkalmazdasanak.

A ma témegesen megjelend applikacidk sziikségszerlien minéségi
fejlédésen fognak atmenni (a mai kb. 44.000 Apple applikaciobdl
kevesebb mint 50 nyujt intelligens szolgdltatdsokat).

Az intelligens szolgdltatasoknak elsGsorban a komoly népegészségi
kockdzatokat jelent§ esetekben kell 1étrejonni.

Az intelligens szolgaltatasoknak komoly kutatasi/alapkutatasi hattérrel kell
rendelkezni.
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A varhatéan folyamatos személyre szabott diabetikus
tanacsadasra szorul6 betegek szama az Egyesiilt Allamokban

50
45
40
35
30
25
20
15

10 # Newly Diagnosed
® Established cases

Millions of People

Source: Diabetes Population Cost Model

Példa a korszer(i okostelefonos applikacié egyik indokolt alkalmazasi teriiletére

A hirtelen szivhaldl kovetkeztében elveszett életévek szama
korosztalyonként az Egyesiilt Allamokban

Men

32

2
18
16
14
1.2

1
a8
26
6.4

0.2 é . l %l
<35 "

]

¥ 5CD

¥ Lung LA

% Prostats CA
B Colorectal CA

YPLL {millions}

<48 <585 <G5 Tatal for alt ages
Age cut-point

Figure 2,

Y':t«s of potential life lost among womien and men from sudden candiac arrest versus top
three individual cancere by different age cut-points.

C4 - cancer, SCD - sudden cardiac death, YPLL ~ years of potentia life lost 95%
uncertainty intervals in each age cut-off shown for SCD

Példa a korszer(i okostelefonos applikacio egyik tovabbi alkalmazasi teriiletére
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Az egészségmegOrzés/diabétesz tanacsadas applikacidjaba beépiild
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Hasnyaiminigy

A taplalkozasi rendellenességek korrekcidja a Lavinia életméd
tanacsado rendszerrel

LAVINIA mint oktatérendszer: A helytelen téplalkozés kdvetkezményei:
o abovasokubing
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Az okostelefonos megvaldsitas néhany
képernydje:
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Példa a Lavinia okostelefonos eredménykozlésére

Kombinalt grafikon
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Példa a Lavinia rendszerrel tamogatott inzulinos kezelés harom
hénapos vércukor variabilitas trendjére
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A hirtelen szivhalalra vezetd megnévekedett szivizom heterogenitas
létrejottének magyarazata

A variabilitas a sejtmembranon keresztil Az APD idétartam és variabilitas a sejtek
torténd ion-forgalom (I(Ks)) statisztikus kozotti csatolas kdvetkezménye
természetének a kévetkezménye:
R
1 A
E& as ‘,“.t\h /.4 Y /‘\"/'\
£ . S
< M
i B 106 is »
beat number
0
g uncoupled
E B3 coupled ,»'p
s B
E 10
e .!};! 330 30 3% e %‘75) 80 -

mean APDy fnec

200 msec

,...electrotonic interactions (coupling) act to limit
temporal dispersion of refractoriness, a major contributor
to arrhythmogenesis” (Zaniboni et al.)

Modellezési eljaras a pitvari és kamrai aritmiak mérési adatainak
megértésére

Bioldgia...

APD distribution

Leképezés...

haathy snd patmiapoa APD pokiss.

Approximaiicns of GRukhov proties
96
" ‘\\-\v i
R
N V
APD distribution B N
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Klinikai ellendrzés...
Normal case 1CD case

©

A kamrai aritmiak
hatterében a sejtek
kozotti csatold
ellenallds értékének
megnovekedése all
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by 54
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Cardiac cycle
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Példa a normalis és koros kamrai szivizom heterogenitas szeparalas
(rizikobecslés) hatékonysagara

Box & Whisker Plot of ECG-I-1ll mean QRST integrals
(NOR and ARR groups)

-]

4%

20 - T Dontési kiiszéb ]
3 o Mea;n [};]

#I [JMeanzSD
¢t Mean+1,96*SD

mean QRST integrals

NOR_t ICD_1 NORZ ICD2 NOR3 iCD3

Példa haromféle diszkriminativ paraméter dontési tulajdonsagainak
Osszehasonlitasara

Mi all rendelkezésre az okostelefon- bazisu applikaciokhoz?

» ol

Okostalefonok, mobil PC-K, tablagépek és ; )
PC-, tablagép- és

mobibutvalasziok cellds Gssrekdttotéssel
mo

5.6 MILLIARD

okostelefon-el&fizetés
2019 végeig

1.9 milbard okostelefon-
aléfizatés g

A méréshez, adattarolashoz és adatfeldolgozashoz sziikséges szamitastechnikai
adottsagok (ingyen) rendelkezésre allnak
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Osszefoglalas

* A hazai egészségligyi iparnak célszer( lenne, most az ,induldsnal”
bekapcsolddni a jelentds piacot igérd nemzetkdzi versenybe.

* Az egyetemeken ill. a nagy projektekben t6bb olyan kutatdsi eredmény
sziiletett ami alapot szolgalhatna egy versenyképes terméknek.

* Lényeges nehézségnek tlinik, hogy a nagy projektek fenntartasanak,
folytatasanak tébbnyire nincsenek meg az anyagi, és kovetkezésképpen
a személyi feltételei, tehat szamos eredmény karba vész.

* Kildndsen aggasztd, hogy ez olyan terlileten torténik, amelynek a felét
(okostelefon) mas gyartd fejleszti, és koltségeit mds, nem a hazai
egészségligy viseli/viselné.

* Afelsorolt példak (és tobb mas applikacid) okostelefonos
mintapéldanyai elkésziiltek.

+ Sikeres termék esetén éves tobb szazezer termékmennyiség is
elképzelhetd

* A megoldas nem csupan a munkaerd gondokat enyhitené, de
Iényegesen megndvelné népegészségi szempontbdl fontos korai
felismerési és a pontos allapotkdvetési lehet&ségeket is.

SZECHENYI TERV

Koszonom a figyelmet!

K6szonetnyilvanitas

A cikkben kéz6lt eredmények megjelenését a “Telemedicina fokuszd kutatdsok Orvosi, Matematikai és Informatikai
tudomanyteriileten” cim(, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt tdmogatja. A project az Eurépai Unié
tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg. A kutatast tamogatta a Slovak Research and
Development Agency PVV-0513-10 jelli programja is.
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CURRICULUM VITAE

Prof. Palké Andras 1953-ban sziiletett Budapesten, (summa cum laude) orvosi diploméjat a
Pécsi Orvostudoméanyi Egyetemen végzett tanulmanyait kévetéen 1977-ben vette at.
Radioldgiabol jeles eredménnyel szakvizsgazott 1981-ben. Az orvostudomany kandidatusa
fokozatot 1994-ben nyerte el, 1999-ben habilitalt a Szegedi Tudoméanyegyetemen.
1977-t611996-ig a pécsi Radioldgiai Klinikan dolgozott, 1996-97-ben osztalyvezetd féorvos
volt a Baranya Megyei Korhdz Radioldgiai Osztalyan, majd 1998-t6l jelenleg is a Szegedi
Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Radioldgiai Klinikjan tanszékvezetd
egyetemi tanar. 1993-ban Kuvaitban dolgozott. Tébb alkalommal jart tanulmanyuton az
Egyesiilt Allamokban és Németorszagban.

2002-t61 2004-ig a Magyar Radiologusok Tarsasaga, 2004-t61 2010-ig a Radioldgiai Szakmai
Kollégium elndke, 2013-t61 a Magyar Radioldgia foszerkesztdje. 2009 €s 2013 kozott a
European Society of Radiology igazgatdtanacsanak tagja, 2011-12-ben elndke volt, 2012 6ta a
European Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology f6titkara.

Szakmai érdeklédési teriilete a hasi, ezen beliil elsésorban az onkologiai €s slirgésségi
képalkoto diagnosztika. 83 in extenso kézlemény és 31 konyvfejezet szerzdje, két konyv
szerkesztoje. Osszesitett impakt faktora 27.637 (2012 szeptember), idézettsége 139, Hirsch-
indexe 6. A Magyar Radiologusok Tarsasaga Alexander- és Zsebok dijanak kitiintetettje,
szamos kiilfsldi tarsasag, koztiik az Eszak-amerikai és a Francia Radiolégus Tarsasag
tiszteletbeli tagja.
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. majus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Informatika a képalkot6 diagnosztikaban: teleradioldgia, klinikai és radioldgiai
dontéstamogatés

Szerzok: Prof. Dr. Palké Andras

Munkahely: SZTE Radioldgiai Klinika

Eléadé neve: Prof. Dr. Palké Andras

Absztrakt (max 1600 karakter): Az informatika robbanasszerti fejlédése nem kertilte el a
képalkoto diagnosztika vilagat sem, ellenkezéleg, a szakteriilet latvanyos és dinamikus
fejlodésének egyik legfontosabb hajtéereje volt €s maradt a mai napig. Jelen van a
szamitastechnika mar a vizsgalati képek eldallitasaban is, hiszen ma mar a fejlett vilagban
szinte kizarolag digitdlis technoldgian alapuld képalkotd eljarasokat alkalmaznak. Ezen
tulmenden azonban szamos tovabbi alkalmazasi lehet6ség adodik, melyek koziil az
eléadasban csak a legfontosabbakra van alkalom kitérni. Ezek kozé tartozik a keletkezett
képek szamitdgéppel tamogatott elemzése, az erre alapozott diagnosztika, a képek ¢és leletek
adatbazisokba szervezése €s az ennek koszonhetden létrehozhatoé klinikai és radioldgiai
dontéstimogatd rendszerek, valamint az infokommunikacié szamos elemének 6tvozése altal
lehet6vé tett tavdiagnosztika és tavkonzultacid. MIndezen megoldasok (€s sok mas lehetdség)
gyokeresen valtoztatjia meg a radiologia vilagat, Ujszerli hozzadllast kivanva meg a
radiologusoktol, a klinikusoktol, de a korhazvezetéstol és az egészségpolitikatdl is.
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kettds kontraszt
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fluorosc. képerssité DSA DF
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SZIE AOK Radioksgli ik, Szeged 2 20050518

* Volumen

« Felbontas

« Kvantifikacié

SZTE AOK Radioldgial Kiinika, Szeged 3 2015.05.18.

SZTE AOK Radiologial Kinks, Szeged

2015.05.18.

SZTE AOK Radiolégial Kiinka, Szeged s 2015.05.18.

SZ1E AOK Radiokogia Kinka, Szeged 6

2050518
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* Klinikai dontéstamogaté rendszer

* Strukturadlt leletezés (adatbdzis) - radiolégiai
dontéstamogaté rendszer

* PACS - elektronikus kérlap (EMR)

* Teleradiolégia

SZTE AOK Radiologlal Kinia, Szeged 23 2015.05.18.

SZTE AOK Radioldgial Kiinka, Szeged . 2015.05.48.
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S2T6 AOK Radioldgial Kilnka, Seged 9 20,0598,

Urbén Sz, Nagy A
(SZTE TTIK Informatika)
engedélyével

SZTE AOK Radioldgiai Kiinka, Szeged 0 2015.05.18.
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jelél6anyagok
* Multiparametrikus ki
* In vivo hisztolég|
* butomatizalt elemzés/diagnézis

SZTEAOK Radiokogial Kiinka, Szeged " 20150518

* A strukturalt adatbazisokba rendezett
objektiv vizsgalati eredmények alapjan
algoritmizalhatd, szamitégép altal
tdmogatott diagnosztika

SZTE AOK Radiologial Kinka, Szeged " 2050518

SZ1LAOK Radiokéglal Kk, 52 eged » 1015.05.18.

b
&

£ St
* Radiolégus-hidny

* Abszolit

* Elégtelen képzés, utdnpétlas

* Brain-drain

* Munkaidékorlat
* Relativ

* Foldrajzi

» Szaktudasbeli

S7TLAOK Radioldgial Kiknka, Szeged * 200,058

o ®

* Képek és adatok digitdlis atvitele féldrajzilag tavoli
helyszinek kozott leletezés, feliilvizsgalat,
konzultdcié céljabdl

* Az el6nyok mellett komoly nehézségeket is okozhat
a radiolégiai szolgéltatds minéségében, amennyiben
a szerepét és a gazdasagi/jogi feltételrendszert nem
tisztazzuk

SZT1 AOK Radiologlal Kiinka, Szeged " 2050548,

STTE AOK Radiologhal Kiinia, Szeged - 20,0518,
»
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* Altaldnos radiolégiai szolgélattal rendelkezd
kérhazak szubspecialitas-szint(i timogatdsa

* 24/7 radiolégiai ellatasra nem képes kérhdzak
témogatdasa

* Képzésre/tovabbképzésre szorulé radiolégiai
szolgéltatok tdimogatdsa

* Konzultacié

SZTE AOK Radiokdgial Kiinka, S1eged » 2005.05.18.

+ Klinikai kévetk k - masodlagos kéltség

* MinSségbiztositas

* Képzés

Jogi kérdések

* EURATOM direktiva
* EU munkaidé direktiva

* Medico-legalis felelsség
* Betegadat-biztonsig

SITE AOK Radloldgla Klinkka, S2eged n 205,018

3 1 osegen witasara;
* Barat vagy ellenség? Attdl fiigg, h
(medical act vs. commodity)
* Nem fogadhaté el, ha a célja/kvetkezménye
+ ahelyiradiolég: Itasa”, jvedelmének csdkk
. g: a klinika k&
«A Ké degi
* Akkor hasznos és elfogadhaté, ha a radiol 6gia szakmai elvarasai
és a |6 klinikai gyakorlat elvei és standardjai betartasaval
szervezddik

ol, mikor, hogyan hasznéljuk

STTL AOK Radioldghi Kinka, S2eged » 01,0518

9 vz (Y
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SZTE AOK Radioldglal Kinia, Steged 0 20m5.05.18.

* ,Leértékeli” a helyi radlolégust '
* Onkizsdkmanyolas

* A radiogréfusok izolacidja

* A radiolégia fragmentdcidja

* A radiolégia kommoditizaciéja

SZTE AOK Radiologiai Klkvia, Szeged n 2015.05.18.

SITE AOK Radioldgial Kikvka, Seged u 1015.05.18.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o SZTE (Szoftverfejlesztési
Tanszék), Tudomanyos
munkatars — (Inclouded
Telemedicina K6zpont),
Termék menedzser

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2005 Diploma, Eurépai Unios
menedzsment

« 1997 PhD, Szamités-
tudomany, orvosi
képfeldolgozas

e 1991 Egyetemi diploma,
Informatika

Marta Fidrich

Szegedi Tudomanyegyetem, TTIK / Szoftverfejlesztési
Tanszék — Inclouded Telemedicina Kozpont

SZAKMAI PALYAFUTAS

2014 -

SZTE (Szoftverfejlesztési Tanszék), Tudoméanyos
munkatérs — (Inclouded Telemedicina K6ézpont), Termék
menedzser

2014: ImBio — USA/Hu, Scientific Advisor

2001-2013:  GE Healthcare, Projektvezetd, majd Technolégia
fejlesztési menedzser

1998-2001: SZTE (Informatikai Tanszékcsoport), Tudomanyos
munkatars majd fémunkatars

1997-1998:  University of Leeds — UK, Research Fellow

SZAKMAI GYAKORLAT

o SZTE, Telemedicina, Mobil alkalmazéasok fejlesztése, Termék

menedzser

Kapcsolattartas orvosokkal, klinikai igények felmérése, termék alap és
kiegészitd funkcidinak definialasa, piackutatas, iizleti terv készitése,
palyézatiras, kapcsolattartas (leendd) partnerekkel

« ImBio, Tiid6 betegségei, Klinikai szoftverek fejlesztése, Tanacsado
ImBio amerikai cég képviselete, kapcsolatépités eurdpai klinikakkal,
egyetemekkel és cégekkel, k6zos K+F projektek beinditasa,
termékesités segitése, klinikai validalas szervezése

o GE Healthcare, M4j betegségei, Klinikai szoftverek fejlesztése,
Technoldgia fejlesztési menedzser
Kutatasok és szoftvertermék fejlesztésének irdnyitasa, kapcsolattartas
kutatokkal, orvosokkal és mérnokségi vezetokkel.

o GE Healthcare, Onkoldgia, Automatizalt szervszegmentaci6 CT €s
MR felvételeken, Technoldgia fejlesztési menedzser
Kutatasok irdnyitasa, a kidolgozott modszerek termékbe torténd
integracidjanak segitése, kapcsolattartas kutatokkal, orvosokkal €s
mérndkségi vezetSkkel.

¢ GE Healthcare, Telemedicina, Otthon-apolasi szoftver alkalmazéasok,
Technoldgia fejlesztési menedzser
Kutatas megtervezése, palydzatiras koordinalasa.

o GE Healthcare, Onkoldgia, Radidterapias szoftver, Projektvezetd
Szoftver uj verzidjanak megtervezése és a fejlesztés iranyitasa.

e SZTE, Telekommunikéci6, Internet protokollok, Projektvezetd
IPv4 és IPv6 protokollok kozti valtas: hatékonysagi, biztonsagi és
implementalasi kérdések.

o SZTE, Képfeldolgozas, Orvosi képek regisztracidja, Kutatd
Kiilonboz6 algoritmusok kiprobalasa és javitasa 3D CT és MR
felvételeken.

o University of Leeds, Képfeldolgozas, Arcfelvételek kovetése, Kutato

Arc valtozasanak kovetése 3D 1ézer szkennel késziilt felvételek
alapjan, ifjukori novekedés modellezése.
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. méajus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Telemedicina sulypontok a Szegedi Tudomanyegyetemen

Szerzok: Fidrich Marta, Bilicki Vilmos, Gyiméthy Tibor

Munkahely: Szegedi Tudomanyegyetem, TTIK, Szoftverfejlesztési Tanszék — Inclouded
Telemedicina Kézpont

El6ad6 neve: Fidrich Marta

Absztrakt (max 1600 karakter): A Szegedi Tudomanyegyetem a kozelmultban létrehozott egy 1j inter-
diszciplinaris Kozpontot, azzal a kiildetéssel, hogy az Orvosi, Matematikai és Informatikai tudomanyteriileteken
megval6suld legjobb kutatasokat becsatornazza Telemedicinas fejlesztésbe. A Kézpont neve —az Inclouded —
arra utal, hogy magéban foglal minden olyan elemet, mely sziikséges egy sikeres telemedicinara épiil6 iizleti
vallalkozas felépitéséhez.

A Telemedicina olyan egészségiigyi szolgaltatas, amelynek soran az ellatasban részesiild és az ellatd személy
kozvetleniil nem talalkozik, a kapcsolat valamilyen adatatviteli rendszeren keresztiil jon létre. Technikailag:
inf6-kommunikacids eszkozokkel timogatott diagnosztikus, terapias vagy tavfeliigyeleti eljaras, amelyben az
egészségiigyi személyzet beteg melletti jelenlétét online kapcsolaton keresztiil, tavolrdl potoljak.

Az Inclouded Telemedicina Kozpont projekt alapon miikodik, egy preciz, professzionalis és célorientalt
projektmenedzsment vezetésével. A Kozpont elsésorban a Szegedi Tudoméanyegyetem szakembereinek
bevonésaval gyiijti dssze a kiilonb6z0 projektotleteket, de nyitott mas forrasok felkutatasara is.

A jelenlegi projektek a teljes emberi életut telemedicinds tdmogatéasat segitik kiilonb6z6 intelligens megoldasok
nyujtasaval: kezdve a “Peteérés eldrejelzése terapidhoz” vagy “Magzati szivhang monitorozasa®, at a
“Pulzusgorbe elemzése® vagy “ Izotopterhelés mérése”, egészen a  Stroke-rehabilitacié” vagy “ Kézremegések
tipizalasa“ projektekig.

Title: Telemedical focal points at the University of Szeged

Authors: Marta Fidrich, Vilmos Bilicki, Tibor Gyimo6thy

Affiliation: University of Szeged, Faculty of Science and Informatics, Software Development
Department — Inclouded Telemedicine Center

Text: The University of Szeged has recently established a new inter-disciplinary Center, whose mission is to
bring the best of Medical, Mathematical and Computer Science research into Telemedicine development. The
Inclouded name of the Center refers to the inclusion of all the components that are necessary to successful
business development in Telemedicine.

Telemedicine is a type of medical service where the service provider and the recipient do not meet directly;
contact is established through some sort of data transfer system. Technically, telemedicine is a diagnostic or
therapeutic monitoring system supported by info-communication tools, where the necessary presence of the
medical staff is provided from a distance through on-line connection.

The smooth project-based operation of the Inclouded Telemedicine Center is ensured by the thorough,
professional, and goal-oriented project management. The Center collects the diverse project ideas mainly from
the experts of the University of Szeged, but it is open to seek other sources as well.

Present projects address the whole human life span and offer divers smart telemedical solutions: from
“Predicting ovulation for therapies” or “Monitoring fetal heart rate”, via “Analysis of pulse curve” or
“Measuring exposure to isotopes”, till “Stroke rehabilitation” or “Differentiating tremor types”.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« GlobeNet Zrt., vezetd
konzulens

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

» 1992 Miskolci Egyetem
Informatika mérnok tanar

o 1987 Grof Széchenyi Istvan
Miiszaki Szakkozépiskola

Erdo Attila
GlobeNet Zrt, konzulens csoport

SZAKMAI PALYAFUTAS

2014- GlobeNet Zrt.(konzulens csoport), vezetd konzulens
2002-2013:  GlobeNet Zrt.(oktatasi csoport), senior oktatd
1997-2001: egyéni vallalkozo, informatikai tandcsadas

1993-1996: Irinyi Janos Szakkozépiskola és Technikum, informatikai
szaktanar

SZAKMAI GYAKORLAT

o GlobeNet Zrt. integralt egészségiigyi informatikai rendszer bevezetése
az egészségiigyi partnereinknél. MedWorkS, LabWorkS,
PharmaGlobe, rendszert hasznald egészségiigyi partnerek képzése,
szakmai timogatéasa.

28/161



GLOBENET"

Lépjunk tul a hatarainkon!

Qo 2C.OoO

GROUP

GlobeNet Zrt. ¥ \icrosoft

m  Cégadatok
m 1995 (ta vezetd szerep az egészségiigyi szoftver megoldasok terén

m  To6bb, mint 60 tigyfél 75 telephelyen, tobb, mint 65.000 elégedett felhasznalé

m 55 munkatérs

m  Fébb tevékenységek
m  MedWorkS egészségligyi informacios rendszer =
fejlesztése, forgalmazasa, bevezetése
= Megoldasok
m Korhazaknak, Klinikdknak, Szakrendel8knek
®  Gyodgyszertaraknak, Laboratériumoknak
m  Haziorvosoknak

m  Egészségligyi vezetGknek

Aitudie gsct by unkasliomes i
véltoratsss | konfguiacios beblitesok beslitaok < steectd
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Mobilitds és innovacié az egészségligyben

B Mobilitas (a xx1. szézad alapkévetelménye)

m Innovacio (Piaci igény a partnerek részérdl mar Iétez6 technolégidik

felhasznaldsaval...)

m A fejlesztések célja

= A kérhazi személyzet adminisztrativ munkdjanak tamogatasa
= A beutalé partnerekkel szorosabb kapcsolat kialakitasa

= A paciensek elégedettség fokozasa, lerovidiilt betegit

m A kérhazak finanszirozasi-pénziigyi eredmény javitasa

m Folyamatos fejlesztés és innovacid mindegyik termék esetében
m  eMedWorkS (partnerek és paciensek HIS-hez kapcsolédsa)
= PatientWorkS (paciensek HIS-hez kapcsoldsa)
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WEB-es egészségiigyi alkalmazas biztonsagos adat kommunikacio
.Net keretrendszerben fejlesztve titkositas és autentikacio https:/

regisztracié a szolgaltatonal
jogi és adatvédelmi nyilatkozat
PR 4

V Oidailala

‘ péciens adat
kezelés
labor beutalas eléjegyzés
szakrendelésekre
h eredmény

lekérdezés

paciens

szolgaltatéi Uzemeltetés OEP finanszirozott ellatasoknal

szabalyok el6irasa, jogosultsagok, ; e
hozzaférbsak adminisztralasa automatikus szabalykdnyvi ellenérzések

2 oldali integralhatosag
szolgaltaté és partner részérél is

g
®

8806833 3

&
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m .. az intézmények szamara
= Pontosabb elszdmolas a szolgaltat6 és a bekiildd kézott
= Adminisztracios feladatok csokkenése (beutalé adatok régzitése a partner altal megtérténik)

m  Koltségek csdkkentése a felesleges vizsgélatok kisz(irésével

m A betegut révidiil, betegellatds gyorsabba valik

» .. a haziorvos, egyéb EU. partner szdmaéra
= On-line kérhet és foglalhat id6pontot
= Azonnali valid adatok, a paciens eredményeit megtekintheti, letéltheti
= Mobilitas, rendel6n kiviili elérés (notebook, tablet)

m Az eMedWorkS alkalmazas integralhaté a partner altal hasznalt szoftverbe

= ..Qa paciens szamara
= El6jegyzési lehetéség az egészségiigyi szolgaltatéhoz
m  Letdltheti a dokumentumait, barhol, barmikor, csupan egy béngészé segitségével

m Az elégedettsége javul az Uj szolgaltatasok hatasara
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platform figgé

mobil egészségiigyi alkalmazas
Microsoft Mobile, Android, Apple I0S...stb.

PatientWorkS szolgaltatasok

eléjegyzés

vizsgalatra
eléjegyzés eredmeény
lemondas lekérdezés
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*marketing
feltlet

LELETEIM
itag s o § Mikrobiol6giai
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A PatientWorkS alkalmazasrol

regisztracié a szolgaltatonal
jogi és adatvédelmi nyilatkozat

paciens
letolti az alkalmazast mobiljara
és hasznalja
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A PatientWorkS kézzelfoghaté el6nyei

m ... az intézmény szamara

m A koltség csokkenését eredményezheti...

= Kevesebb human eréforras raforditas szilkséges az elbjegyzések kezeléséhez

u A leletek, zaréjelentések letdltheték, nem sziikséges nyomtatni

= Az el6jegyzett id6pontok lemondasa egyszerii, ennek alkalmazasa hatékonyabb eréforras
felhasznaldst eredményez

= A bevételek novelését segiti, hogy azzal hogy kiajanlhatéak akéar személyre szabott fizetés
szolgaltatasok

m Az (j szolgditatasok hatdsara a beteg elégedettsége javul, igy az elkételez6dése is

® ... a paciens szamara
m  Béarhonnan kérhet eléjegyzést, ez bekeriil a HIS-en kiviil a telefonjdnak a naptarjaba is
u  Letdltheti a dokumentumait, barhol, barmikor, ezért nem kell fizikailag a kérhazba mennie
m A kérhdz személyre szabott prevencios értesitésekkel is képes szolgalni a pacienseket
(lizenetek, pl. emlékeztetdk)

m Az (j szolgdltatdsok hatdséra az elégedettsége javul, révidebb betegtt
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Honvédkoérhaz Baltafonfiiredi
Rehabilitaciés Intézet: mb.
osztalyvezetd foorvos

« Pannon Egyetem
Egészségiigyi Informatikai
Kutat6 Fejleszté Kozpont
egyetemi docens

o Csolnoky Ferenc Veszprém
Megyei Kérhaz ZRt
Nuklearis kardiologiaért
felelés foorvos

e NeumanJ
Szamitégéptudomanyi
Tarsasag Orvosbiologiai
Szakosztéaly: elnok

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 2012 Rehabilitacios szakorvos

» 2003
« 2003
« 1997
« 1994
- 1986

(kardiologia)
Ph.D.
Egészségiigyi menedzser
Kardiologus szakorvos
Belgyogyasz szakorvos

Altalanos Orvos

Dr. Késa Isvan Ph.D.

MH Honvédkoérhaz Balatonfiiredi Rehabilitacios Intézet,
Pannon Egyetem Egészségiigyi Inform. Kut. Fejl. Kézpont

SZAKMAI PALYAFUTAS

2011- Honvédkorhaz Baltafonfiiredi Rehabilitacids Intézet

2009- Pannon Egyetem Egészségiigyi Inf. Kut. Fejl. Kozpont

2005 - Veszprém Koérhaz Belgy6gyaszat,Kardiologia

1998-1999  OEP, f6igazgatdi tandcsado

1997-2008  Nemzetkodzi Egészségiigyi Kozpont Szeged Kft, nukledris
kardiolégus

1995-1996:  Miinchen, Klinikum Rechts der Isar, PET Centrum, kutat6

1992-2004:  Szegedi Tudomanyegyetem Il.sz. Belklinika és
Kardiol6giai Kozpont, egyetemi adjunktus

1986-1991:  Szegedi Tudoményegyetem, Izotépdiagnosztikai
laboratorium, klinikai orvos

SZAKMAI GYAKORLAT

« Telemedicina fokuszu kutatasok orvosi, matematikai és informatikai
tudomanyteriileteken
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073

« Telemonitorizalas (pl.: AALAMSRK OM-00191/2008, Alpha Project
(2008 okt-2011-szept, Telenor 2008-)

o Nuklearis medicinai képfeldolgoz6 szoftverfejlesztés (SZTE 1986-92)

« Noninvaziv kardioldgiai kivizsgalas (nuklearis kardiologia 1986-,
Echocardiographia 2008-)

« Invaziv kardiologiai kivizsgéalas (coronarographial 997-2009)

o STEMI Regiszter koorgl_inétor (Veszprémi Akadémiai Bizottsag

2005)

o osztalyvezetd (Honvédkorhaz Kard. Rehab 2012-, Veszprém megyei
Korhaz 11 Belgyogyasza 2005-8)

 OEP finanszirozasi szakértd ( sulypont: iranyitott betegellatasi modell

1998-9)

« Klinikai finanszirozasi felelés (1997-2004), SZTE Egyetem Gazdasagi
Bizottsagi tag ((2002-4)

« Regionalis Egészségfejlesztési Palyazat Kardiovaszkularis Alprogram
koordinatora, Dél-Alfold (1997-8)
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XHI. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. méjus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Orvosi dontések: tamogatjuk vagy hagyjuk elmeriilni az adatok rengetegében?

Szerzok: Kosa Istvan dr. Ph.D.

Munkahely: Honvédkoérhaz, Kardiologiai Rehabilitacids Intézete, Balatonfiired

El6ado6 neve: Kdsa Istvan dr. Ph.D.

Absztrakt (max 1600 karakter):

Az orvoslas utobbi szaz éves fejlddése az orovosi dontéseket a néhany alapvetd eltérés
felismerésére épiilé dontésektdl az egyre tobb adatra épiild, komplex dontési fak iranyaba
vitte el. A beteggel taldlkozd orvos dontései egyre kevésbé alapulnak korabbi személyes
megtapasztalasaira, ehelyett az egyetemi kutatokézpontok, sok ezer beteg adataira épiild
szamitogépes elemzési eredményei keriilnek el6térbe. A nagy informatikai adatbazisok
elemzése alapjan létrehozott merev dontési algoritmusok a human dontési mechanizmusoktol
azonban idegenek, széles korii alkalmazasuk informatikai dontés tamogatas nélkiil nehezen
megvaldsithatd. Hazank egészségiigyi ellatasi rendszerében ugyanakkor nem terjedtek el
olyan informatikai dontéstamogat6 rendszerek, melyek a magas szinten algoritmizalt dontési
fak egyes betegekre alkalmazasat segitenék, sot a beteggel talalkozo orvos dontéseit egyre
tobb olyan finanszirozasi algoritmus is terheli, mely a szakmai ajanlasoktél eltéré szempontok
memorizalasat koveteli meg. A szerzé példakat emlitve hivja fel a figyelmet a helyzet
tarthatatlansagara.

Title: Medical decisions: Support it or leave it submerge in the slathers of data?

Authors: Istvan Kosa M.D., Ph.D.

Affiliation: Cardiac Rehabilitation Institute of Military Hospital, Balatonfiired

Text: While medical decision making rested on the recognition of relatively simple
abnormalities one hundred years ago, current medical decisions should consider complex
decision algorithms in the everyday praxis. Decisions are based more and more on the results
of database analyses of medical universities, integrating data of thousands of patients instead
of single observations of doctors on their patients. Decision support algorithms based on the
evaluation of large medical databases are, however, not natural for the human mind. Wide
range application of these algorithms can be expect%:d only with a strong informatics support.
Medical decision support systems using complex decision trees for individual case are,
however, not prevailing in Hungary. Rather, newer and newer considerations complicate
patient-doctor encounters, because health authorities initiate lots of financial decision
algorithms, typically not matching scientific algorithms. The author cites a series of examples
showing how untenable this situation is.
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Dr. Kosa Istvan Ph.D.

osztalyvezeto foorvos. egyetemi docens

Honvédkorhiz
Kardiologiai Rehabilitacios
Intézet, Balatonfired
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gyt Infokommunikacios Nonferencia 2013
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majus 20. Budapest

Gyogyszerek megnevezése
A feladat...

Listat irni

* Gyari név részletesen
(teljes név, hatéanyag
mennyiség)
* Gyogyszervaltasnal, az
adagolas modositasanal
atirni!

Listat iratni

Gyégyszer A megoldas....
lista a
telefonban Simon Attila dr:: Adh

Varatlan helyzetekben is
pontosan meg tudja
nevezni az On altal szedett
gyogyszereket!

Gyogyszerek
fedelei
Batsloc” zo&% gRII\‘»y i I

retard tableita

* Adagolast rairni

* Gyogyszervaltasnal
kicserélni

Gyoégyszerek
fényképe a
telefonban

intézetek szamdra

Hatteér

Az OEP-hez megkiildott ambulans jelentések

szerint az

Jelentett esetszamok 33%-aban az | esetre
juté vizsgalati id6 nem érte el a 2 percet.

A jelentett beavat
elvégzettek aranya:

Hattér

A beteg aktualis gyogy
at 2 perc alatt
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Az orvosi dontéshez
elsodleges

a mar ismert eltérések,
a folyamatban 1év0 kezelések
gyors attekinthetdsége

Dontés stabil angina
kivizsgalasarol és kezelésérol
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Rendelve: 365 napra

G ’ r o ‘l ° . 1kz MI12014 tebr 28
yogyszeriista endel: Dr Kiss Péter
Allami Korhaz Balatonfoldvar

Hatoanyag

Rendelve: angina nitram aellet
Indikacio: Angina

Rendelo: Dr Nagy Gizella r Szabo Istvan

Haziorvosi Prixis, Nagytelek Megyei korhaz, Balatonfokajar

ACCF/ARHA/ASE/ASNC/HFSA/HRS/SCAI/SCCT/SCMR/STS
2013 Multimodality Appropriate Use Criteria

for the Detection and Risk Assessment of

Stable Ischemic Heart Disease

Table 1.1. Symptomatic

Invasive
Stress Stross Stress Calclum Coronary
Indication Text RN Echo CMR Scoring CCTA Anglography
1 + Low predest provevity of CAD M 3 R R
+ "ECG Interpretable AND abke 1o exercise
2. * Low prest prodabdiity ot CaD A A ~ R ™M R
«_ECG uninterpretable OR unable w exercise
3  intermudinte pretest probabitity of CAD w R [
+ ECG interpretatie AND B0l 10 exercise
4 « intermediate pre-lest probability of CAD A R A ]
« ECG uninterpretable OR unable to exercise
S. « High pre-test probability of CAD M A [ ] S
ECG Interpretable AND abie to exarcise
€ « High pre-test probsbilily of CAD A R M A
« ECG uninupretable OR unable 1o exercise
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Koszoriuér betegség jelenlétének valosziniisége
mellkasi panaszok miatt terhelés el6tt allé betegekben

(Low-Risk v.s. High-Risk betegek—Duke Database )

Férfiak Nok

Diab. Mell+

Diab. Mell.+
Hyperlip. i

k6 mentes

1.) szegycsont mogotti tipusos karakterd
¢s iddtaniami mellkasi dyscomfort
2.) mely fizikai vagy psyches megterhelésre Iép fel

. vagy nitroglycerinre oldédik

Tipusos angina

Koronarografias labor tavolsaga és a
relativ halalozas 6sszefliggése

O

(R=0.25,

P<0.05)

]
H
£
@

Nemes ctal Adv. Intery. Cardiol. 4 (2014) 2

Direkt invaziv gyakorisag és a
relativ halalozas 6sszefiiggése

Relative mortality of patients reffered for direct invasive
evaluation (%)

Az orvosi dontés
tamogathato

a komplex alapadatokra épiilo
szarmaztatott adatok
bemutatasaval
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Pradaxa 110 mg kemény
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Osszefoglalas I.

Az egészségligyl informatikanak
rendkiviil fontos teend6i vannak a hazai
egészségiigy mikodésének tamogatasaban
El6zményi alapadatok, illetve
szarmaztatott adatok felhasznalo barat
megjelenitésével az orvosi dontések
minosége és egyuttal az orvosok
munkakdoriilményei is jelentsen
javithatok

Az orvosi dontés
ellehetetlenitheto

ha a dontéshez sziikséges
adatok az orvos szamara nem,
csak a hatosagok szamara
hozzaférhetok

es

Osszefoglalas I1.

Igen fontos, hogy a kormanyzati
szabalyozas
» ne bovitse a manudalisan eléallitando
informdciok korét,
Y informdcio szolgaltatoként tamogassa,
segitse a minél gyorsabb, pontosabb orvosi
dontések létrejottet
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JELENLEGI BEOSZTAS:

MTA-SE ,Lendiilet”
Kardiovaszkularis Képalkotd
Kutatdcsoport,

Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2009 - Semmelweis Egyetem
Orvostanhallgato

e 2012 — Pazmany Péter
Katolikus Egyetem
Informéciés Technologiai és
Bionikai Kar

Vendéghallgatd

Kolossvary Marton

MTA-SE ,,Lendiilet” Ka;diovaszkuléris Képalkoto
Kutatdcsoport, Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem

SZAKMAI PALYAFUTAS
2013 - Kutaté asszisztens
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. majus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Személyre szabott kardiovaszkularis rizikobecslés koronaria CT-vel - Strukturalt
leletezés és az OPeRA (Orszagos Plaque Regiszter és Adatbazis) Projekt

Szerzok: Kolossvary Marton, dr. Bagyura Zsolt, Prof. Merkely Béla, dr. Maurovich-
Horvat Pal

Munkahely: MTA-SE ,,Lendiilet*“ Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatocsoport

El6adé neve: Kolossvary Marton

Absztrakt (max 1600 karakter):

Nagy esetszamu klinikai kutatdsok adatbézisaiba, regisztereibe az adatbevitel altalaban
a vizsgalat elkésziilte utan, a szabadszoveges formaban rogzitette leletbol, retrospektiv médon
torténik, jellemzden masik személy altal. A korhazi informatikai rendszerrel (KIR)
parhuzamosan a regiszterbe torténd kettdés adatbevitel tehat koltséges, megnyujtja az
adatrogzités idejét, illetve noveli a hibas adatok rogzitésének esélyét.

Célunk a koronéria CT angiografias vizsgalatok kiértékelése soran hasznalhatd olyan
informatikai rendszer kialakitasa, amely strukturalt adatbeviteli feliiletével megkonnyiti a
leletezést az orvosok szamara, megfeleld felbontasu, statisztikailag értékelheté adatbazisban
rogziti az adatokat.

A leletezo feliilet kialakitasara webes technoldgiat felhasznalé adatbazis rendszerben
keriilt sor, melyben numerikus, szoveges, egyszeri ¢és tobbszori valasztasos mezdk
segitségével létrehoztunk a strukturalt leletezést lehetévé tevé vizsgalati adatbézist.
Programozhat6 automatikus kitoltések és feltételes kérdés strukturak segitségével az adott
esethez igazodo, dinamikusan valtozé trlapokat hoztunk 1étre. Az {irlapon rogzitett adatokbol
a kutatasi adatbazisba mentést kovetden strukturalt, szoveges lelet generalddik, amely
egyszerlien atemelhet6 a KIR-be.

A MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatocsoport altal fejlesztett
online strukturalt leletezd rendszer megteremti annak lehet6ségét, hogy a klinikai leletezés
egyben a regiszterbe térténd, tudomanyos igényl adatrogzités is legyen. A rendszer noveli az
adatbevitel sebességét, kiiktatja a kettds adatbevitel sziikségességét és csokkenti az
adatrogzitéssel kapcsolatos hibalehetdségek szamat. Az altalunk fejlesztett rendszer
segitségével, az Orszdgos Plaque Regiszter és Adatbazis (OPeRA) project keretében a
magyarorszagi korondria CTA vizsgalatok részletes eredményeit kivanjuk egy egységes
regiszterben tarolni, amelynek segitségével pontosabb, személyre szabott kardiovaszkularis
rizikobecsld pontrendszert szeretnénk kialakitani.
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MTA-SE tendliet
Kardiovaszkularis
Kepalkabd Kutattesoport

Személyre szabott kardiovaszkularis
rizikbbecslés koronaria CT-vel - Strukturalt
leletezés és az

OPeRA Projekt

Kolossvary Marton, Bagyura Zsolt, Merkely Béla, Maurovich-
Horvat Pal

MTA-SE ,Lendilet* Kardiovaszkularis Képalkotdé Kutatécsoport

Kardiovaszkularis betegségek vezetik a
halalozasi statisztikakat

17,3 millié halaleset vilagszerte, 4,1 millié halaleset EU-ban

2030-ra 23,3 millié kardiovaszkularis eredetli halalesetet
josolnakl!!

®
Vezeti az id6 el6tti mortalitasi statisztikakat(2l

Magyarorszagon is vezeti a haldlozasi statisztikakat  35,4%
(2013)131

Koriilbel

[1): Mathers et al., PlosS Med, 2006
[2]: Nichols, M., et al, Eur Heart J, 2013
[3]: www.ksh.hu
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Kardiovaszkularis betegségek
rizikObecslése

vémyomés;
Doh: Dohéanyzas; Cs. an.: Pozitiv csaladi anamnézis; Tri: Triglicerid; Kol: Ossz-koleszterin; CRP: magas érzékenység(i
C-reaktiv protein

[4): Alan D. G. et al., JACC, 1998
[5): Grover S. A. et al.,, JAMA, 1995

*Térbeli felbontas 0,4 mm
*|débeli felbontas 75-200 ms
°Intravénas kontraszt
*Intervencié nem lehetséges
’ ¥ Szenzitivitas @ Specifictds  €PPV  BNPV
100 ... ..982 990

50

25
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Koronaria CT Angiografia — Plakk

cvarkazat

a Normai FFR Prysiol S Normal FFR

Békés,
stabil plakk

I Fibrous
Calcium tissus  Lipid Vessel wait

b A Thin fibrous cap

Vulnerabilis,

nagy kockazatu
plakk

Macrophages
Vasa vasorum
protiferation
Spotty calcimm
¥
Vessel wai

Maurovich-Horvat P et al., Nature Rev Cardiol 2014

Koronaria C'ﬂ Angiografia — Plakk
mennyiség

ot
Ul
"

riziko (%)

Eves infarktus vagy
o
(92}

kardiovaszkularis halaloza

0 - .
nem osbtrukfiv plakk
<4 szegmentum

nem obstruktiv
plakk

obstruktiv plakk

aAabDlakkok

Circ Cardiovasc Imaging 2014;7:282-91
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Klinikai adatrégzités altalanos rendje
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Koronaria CT An
drlap fejlesztése,
generalhaté a
beilleszthetd lelet

Php, MySQL (yii-fram
adatbazis
Biztonsagos HTTPS
egyetemi halézaton b
el

ework ) alapu -«

adatkapcsolat
elllrél érhetd

Személyes adatok elkijilénitett .

adatbazisbantarolédn

ak

(3 CIRG

giografia (CCTA) leletezésre alkalmas
amely segitségével automatikusan
Korhazi Informatikai Rendszerbe

Kulénb6zé jogosultsagokkal
rendelkez6 felhasznaldk

Korlatlanul bévitheto, flexibilis
adatbazis

Kereshetd, exportalhatd adatok
Rendszeres adatmentés

Eetbe

p

mutat S

Vizsgalat indikacioja

Atipusos mellkasi panaszok,
palpitacio

Vizsgalati adatok

Altalanos vizsgélati beallitasok

50 mg Metoprolol 56 bpm sinus
ritmus

Jobb dominans koszoruér rendszer,
anomalia nem abrazolddott

Vizsgalati eredmények

proxLAD: Ca plakk, kdézepes
szlkulet

midRCA: nem Ca plakk, pozitiv
remodellacio, sulyos szikulet
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Kiildés vagy masolas

A masolas gomda katiniva 2 lelet a vagolapra ke
Kiildes gombra 2 atkeri a MedSolutionbe. A
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KIR-be beilleszthets lelet

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Igazgato: Dr. Merkely Béla egyetemi tanar
1122 Budapest Viarosmajor u. 68.
Tel:458-6810 Fax:458-6842 email:titkarsaglkardio.sote.hu www.kardiologia.hu

| CT Labor ANTSZ: 014025218
| Profilvezets: Hattl Kalman dr. Reszlegvezetd: Dr. Balirs Gysdrgy
egyetemi tanar klinikai féorvos

Elojegyzesi tel: 458-6878

LELET

i indikacid

trassta

felvetelek ké
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KIR-be beillesztheto lelet

Vizsgalat tipusa: Coronaria CThA

ghléberendezén: Pnilips Brilliance iCT 256 (rotacids idé: 270 ms)

Kapuzés: Prospektiv triggerelés
Becs(lt sugarddzis 20 mGy x cm Effektiv dézis: 4.48 mSv
Kontraszt anyag: 95 ml Tipusa: Icmeron 400
Alk. gyogyszerek: Metoprolol per os: 50 mg
{ Hitroglycerin sublingualis: 0.8 mg
Szivirekvencia 56/pexc Ritmus: Sinus

Komplikécidks:

Seévidménymentes vizsghlat

Vizsgalati eredmények

Mindség:
Dominanciat
Lefutds:

1M Adrmérd:

Kitiind

Jobb

Szabdlyos eredésh &s lefutdst koszorderek.
3.5 mm

Szegmentum  Eltérés Szdkillet mértéke Jellemzbk
{ proxLAD plakk Kdzepes (50-69%) Kalcifikélt, Durva Ca
! midR/

e-MedSolution

remodellécid

Oldal 1

Nyomtatva: pan0® 2014.03.31 14:03

KIR-be beilleszthet6 lelet

A szivbll

strukty

entyGksn, stivizomban,
lis eltérées nem abra

iviregekben, valamint a pericardiumon
dik.

Extracardidlis lalet

Vélenény

&sAra optimalizalt felvételerési technika miatt a madiastinum

San mean

ProxlAD ter@laten kbzepes

) & midRCA ter
1 amaly poziti
i kardiolSgial
i
:

Javaslat

etet okozd Raleifikdlt pla
tlenén stlycsfoki szlkiletat kalcifikalt plakk ab:
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Korhazi Inform
lelet

BIOBANKOK

Online adatbazis rendszer

atikai Rendszerbe beilleszthetd

Szarmaztatott
mennyiségek
Keresés
Export
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Eredmeények

* MKT - Sziv CT munkacsoport guideline alapu lelet
generalasa

» Tudomanyos igényességl kereshetd adatbazis

» Pontosabb: végigvezeti az orvost az 6sszes

25-30 min
'|60-70 min.
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Kosz6nbm a figyelmet!

Varosmajori
Sziv- és Ergydgydszati i
Klinika

CIRG

MTR-SE Lenddlet
Kardiovaszkularis
Keépalkotd Kutatbosaport
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JELENLEGI BEOSZTAS:

» PhD hallgat6, Pannon Egyetem
Informatikai Tudomanyok
Doktori Iskola

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2008 ELTE TTK fizikus,
biofizikus és statisztikus fizikus
szakirany

Vassy Zsolt

Pannon Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutatd
Fejleszté Kozpont

SZAKMAI PALYAFUTAS

e 2015 - PhD hallgatd, Pannon Egyetem Informatikai
Tudomanyok Doktori Iskola

2014-: Li-n-ke Kft., hdlozat kutato, szoftverfejlesztés vezetdje
2014-: TC&C Kft., szoftvertervezo, szoftverfejlesztod

2014-:2014 MTA Biolégiai Kutatointézet Szeged (Szintetikus és

rendszerbioldgiai egység)., kutato

2011-2014: Biomax Informatics A.G., senior java fejleszt
2011-: LINK-Csoport., adatbanyész, halozat-kutatod
2005-2007:  Quark Szamitastechnikai Bt., szoftvertervezo,

szoftverfejlesztd

2002-2007: TC&C Kft., szoftvertervezd, szoftverfejlesztd

SZAKMAI GYAKORLAT

Pannon Egyetem Informatikai Tudomanyok Doktori Iskola, Orvosi
informatikai kutatasok, Eltéré betegutak statisztikai elemzése, PhD
hallgaté, matematikai, statisztikai elemzése iszkémidas szivbetegséggel
diagnosztizalt paciensek ellatasi adatsorainak

Li-n-ke Kft, halozat-kutatas, link ajanlé rendszer és egyéb adatbanyasz
projektek, halozat-kutato, kutatds-vezetd, szoftverfejlesztés-vezetd, A
li-n-ke.com egy linkajanlé rendszer amely facebook like-ok alapjan
allitja 6ssze a felhasznalé profiljanak megfeleld tartalmat halozat
tudomanyhoz kapcsolodé mddszerek segitségével, ennek tervezésében
¢és megvaldsitasaban vettem részt, illetve egyéb 6nallé adatbanyész,
adatelemz6 projektekben.

TC&C Kft., szoftver-tervezd, vezeté-fejlesztd, CASpro Dijszamlalo
rendszer, szoftver tervézése, fejlesztése, a TC&C Kft. VoIP
rendszerekhez szallit megoldadsokat, tobbek kozott dijszamlalo és
szamlazo rendszert tobb lépcsdben vettem részt ennek a rendszernek a
fejlesztésében, tervezésében

» MTA Biolo6giai Kutatdintézet Szeged, Papp Balazs kutatdcsoportja,
Kutato, Antibiotikum-rezisztencia kutatas, kutatd, Bakterialis
antibiotikum rezisztencia kutatasban vettem részt. Adatbanyaszatot és
statisztikai feldolgozast végeztem bakteridlis gén-expresszids
adatsorokon

Biomax Informatics A.G., senior java fejlesztd, BioXM Knowledge
Management Enviroment szoftver tervezése és fejlesztése, A BioXM
egy tudds menedzsment szoftver orvosi, bioldgiai kutatdsok szoftveres
kornyezetét teremti meg, ennek a fejlesztésében vettem részt.

o LINK-Csoport, adatbanyészat, hal6zatelemzés, meghivasos alapt

nyereményjaték halozati elemzése, kutato, a LINK-Csoport egy
halézatelemzéssel foglalkoz6 csoport, adatbanyészattal,
halézatelemzéssel foglalkoztam kiilonboz6 kutatasi projektekben

59/161



XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. méjus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Eltéré betegutak matematikai, statisztikai elemzése kardioldgiai ellatasi eseménysorok alapjan

Szerzoék: Vassy Zsolt, Dr. Koésa Istvan, Dr. Vassanyi Istvan

Munkahely: Pannon Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutaté- Fejleszté Kozpont

Eléadé neve:Vassy Zsolt

Absztrakt: A tanulmany célja a mellkasi fajdalommal hospitalizalt betegek betegutjait tartalmazo adatbazison
matematikai, statisztikai médszerekkel kideriteni, hogyan befolyasoljak a kiilonb6z6 tipusq, ill. kiilonb6z6
régiokban miikodo egészségiigyi intézmények altal megvaldsitott tipikus betegutak a betegek tulélését.

Az adatbazis a GYEMSZI adataira €piil, mely a 2004-2008 kozotti idészakban 506.087 olyan beteg adatat
tartalmazza amely iszkémids szivbetegséggel kapcsolatos diagnosztikai eljarason atesett.

A vizsgalat soran részletes kimutatasokat készitettiink a kiilonbdzé betegutak korcsoport szerint vett eloszlasarol,
a domindns betegutakra vett revaszkularizacios aranyokrdl, és az ezekre es6 365 napos halalozasi aranyokrol.

A primer ellaté centrumokat Pearson korrelacio segitségével dsszehasonlitottuk egymassal a betegek betegutakra
vetitett eloszldsa szerint. Az ellatd centrumokbdl hélozatot épitettiink, ahol az élek sulyat a korrelacios
egyiitthaté adta, a halézaton Louvain klaszterezés segitségével 3 kiilonbdzé ellatécentrum-csoportot hataroztunk
meg.

Eredmények: Az orszdgosan végzett statisztikai vizsgalatok azt mutattak, hogy a klinikai gyakorlat alapvet6en
jol itéli meg a betegek rizik6jat, ugyanakkor a noninvaziv vizsgilatok betegszelekciot javito hatdsa nem
dokumentalhato.

Az ellaté helyek egymassal valo korrelacidja alapjan képzett csoportok revaszkularizacios, illetve 365 napos
halélozési aranyat vizsgalva megéllapithaté hogy az eltéré betegutak ezekben a mutatokban is eltérd aranyokat
eredményeznek, ezzel hitelesitve a csoportositasi eljarast.

Title: Mathematical, statistical analysis of cardiac care scenarios based on different clinical pathways

Authors: Zsolt Vassy , Dr. Istvan Kosa, Istvan Vassanyi PhD

Affiliation: University of Pannonia Medical Informatics R&D Center

The study aims to find out using mathematical, statistical methods how the clinical pathways of patients with
chest pain affect the patient survival

The database is based on the GYEMSZI's data, which includes data from 506,087 patients who underwent
diagnostic procedures related to ischemic heart disease over the period 2004-2008.

We have made detailed analysis of different clinical pathways statistics: breakdown by age groups, analyzing
revascularization rates of dominant pathways and 365-day survival rates of dominant pathways.

The primary care centers were compared with each other using Pearson's correlation according to distribution of
clinical pathways. We have made a network where nodes are primary care centers and edges weights are
correlation coefficients. Using Louvain clustering method on this network 3 different care center groups was
determined.

Results: The statistical analysis have shown that clinical practice has a basically good view of the risk of patients
while improving patient selection effect of noninvasive testing is not documented.

The significant difference between care center groups in revascularization rates and 365-day survival rates
validates the clustering process.
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Eltéré betegutak matematikai,
statisztikai elemzése kardiologiai
ellatasi eseménysorok alapjan

Dr. Vassanyi Istvan
Pannon Egyetem Egészségugyi
Informatikai Kutaté- Fejlesztdé Kézpont

Vassy Zsolt, Dr. Késa Istvan, U

2015. méjus 20, Budapest, X ll. IME Orszagos

Kivizsgalasi Folyamat

Mellkasi
panaszos
. beteg

Terheléses Eletmodi
EKG intervencio
(nem képalkot6)
|
.. 7

| A vizsgalt populacié
n Vizsgélat meritési id6é-intervalluma: 5 év
(2004 - 2008)
= Kovetés halalozasra + 1 év (2009)
= 639.139 paciens
» 1.992.942 esemény

= 506.087 olyan péaciens akihez rendelhetd
eseménysor, megfelelt az adatszlrési,
adattisztitasi folyamatokon

IME 2012..méjus (XI. 4.): 34-38.

| Eseménysor felépitése

2006 2007 2008 2009

2006 2007 2008 2009

o

IME 2012..majus (XI. 4.): 34-38.

Betegutak vizsgalati szamaranyai

IRE =

> o Pt ab S
R RPN AR N

540 84065 65 Wielesminta

Osszes eseménysor Terheléses EKG nélkiil

Revaszkularizaciok eseménysoronkra
vetitett eloszlasa

E-I-NI, NI-I-E, I-E-NI, I-NI-E betegutak rendkiviil alulreprezentaltak
Az életkor elbr aval a kularizaciés arany né.
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Revaszkulariziciora kertil6 paciensek arinya
esemenysotonient

540 W4DGS w65 @Tefesminta

E-I-NI, NI-I-E, I-E-NI, I-NI-E betegutak rendkiviil alulreprezentaltak.
Az életkor elrehaladtaval a revaszkularizacios arany né.

Eves halalozasi arany revaszkularizacion
atesett betegekre eseménysoronként

Primer ellaté centrumok ellatasi
eseménysor alapjan val6 csoportositasa

= Ellaté-helyenként kilénb6z6 eseménysorok
(betegutak) az orszagos atlaghoz viszonyitott
aranya kiszamitasra kerlt

= Az igy nyert eseménysor-statisztikdk alapjan
Pearson-korrelaciéval 6sszehasonlitottuk az
ellaté centrumokat

= Az adatok alapjan halézatot épitettiink ahol a
csomoépontokat a Primer ellaté centrumok az
éleket a korrelacio korrelaciés egyutthatsja adja
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Eves halalozasi arany eseménysoronként

40 4065 w5 wTefesminta

Adott betegutakra keriilok hany szazalékanal kévetkezik be halal 365 napon belil

| Kovetkeztetések

= A Klinikai gyakorlat alapvetéen jol itéli meg az
egyes betegut tipusokra kertlé betegek
rizikojat, bar igen jelentés szamban végzink
alacsony rizikéjuakon vizsgalatokat.

= A noninvaziv vizsgalatok betegszelekciot
javitd hatasa nem dokumentalhaté a jelen
felmérés alapjan

| Primer ellaté centrumok ellatési
eseménysor alapjan val6 csoportositasa

= Az eredmény harom ellaté centrum csoport
= A csoportok 0,1,2-es szamokkal lettek megjel6ive

= A klaszterenkénti ellatasi eseménysorokat vizsgalva
latszik hogy a 0. klaszternél az invaziv, az 1.
klasztemél a non-invaziv eljarasok feltlsulyozottak,
a 2. klasztemnél pedig azok az utak ahol az invaziv
eljarast kdveti a non-invaziv

= Aklaszterekre szamitott revaszkularizacios és 365
napos halélozasi aranyokban megfigyelhetd
kilonbségek validaljak a csoportositasi eljarast
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Primer ellaté centrum csoportok
eseménysor spektruma

3 5 Ao
£ BN ENd B BN N NE MEL Md NLE | HE LN KN RME

WO Masmer W1 Marer ©2Kaster iehes mina

A terheléses EKG aranya klaszterenként nagyjabél azonos

Primer ellaté centrum csoportok

o v oysor 2.
Eseményior ‘elosziés [%] ‘oloslis [X] ot (%) ‘olosziés [%]

€ 75,6160 76.4925 (09 %) 75.9962 761116

N 23287 38494 (33.4%) 3aa59 33309

e osns 0.8078 31.4%) o 07034

& 5.0979 (305 %) 33347 can 4153

£ 0o08n 01260 01713 (64.0%) 01290

~ s 6.5568 (73.04 %) 43018 5.0059

e 00299 01494 (15236 %) 0.0885 0,099

N4 0.0061 0.0441 (226.66 %) 0.0209 00271

NH 05855 11595 (72.40%) 0.75% 08866

NiE 00951 01208 (17.20%) 04112 01112

| 102895 (4457 %) 60470 81879 7.8088

e 18814 (54.50 %) 10275 1.4079 13664

[ 00345 00441 0.0550(39.94 %) 00451

~ 01657 04715 0.2648 (57.06 %) 01992

e 0.0054 0.0087 00524 (643.26 %) oons

botegszém 130327 217514 (50.75 %) 158286 506087
rovaszkularizacies rata 46330 % (29.52%) 30991 % 40551 % 37930%
365 napos mortaiiths 13m% 14601 % 16253 % (14.56 %) 14850%

A klaszterekre vett maximum értékek vannak kiemelve, zardjelben talalhaté a masik két
_klaszter atlagatol vald eltérés szazalékos mérteke

| Primer ellité centrum csoportok
eseménysor spektruma

NE MEL Md

WO.Masrter @1 atter w2 aster W iefes mints

A 0. klaszternél az invaziv, az 1. klaszternél a non-invaziv eljarasok dominainak

Primer ellaté centrum csoportok

__Revaszkularizaciés aranyok

i

1 OEKM MED N4 NLE | LE LEM LN LME

-
i
I

Y
s
a0
30

o
o
0
o

200 |
1000 |
00 4

E

WOManer w1 Wanter x2 Master mtehes mint

wOMaser w3 Kaster a2 Master wteles minta

A 0. klaszter kiugré revaszkularizacios aranya az invaziv Ut kiemelkedd
aranyéanak készénheté.
A 2. klaszter magasabb halalozasi ardnya a terhi

éses EKG-nal is jelentkezik,
vai n €l maga i i

al Cle|

63/161




4 1 1 1)

F]

'.JJ UJ 4 ‘.J.l ‘JJ UJ

L

4 L

I 1

i

1,

W e U 1

JELENLEGI BEOSZTAS:

o Pannon Egyetem,
Villamosmérnoki €s
Informacios Rendszerek
Tanszék, Ph.D. hallgaté

ISKOLAI Es, SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 2010 mérnokinformatikus

e 2013 okleveles
mérnokinformatikus

e 2013- Ph.D. hallgaté, ITDI

Sziics Veronika

Pannon Egyetem, Villamosmérnoki €s Informacids
Rendszerek Tanszék

SZAKMAI PALYAFUTAS

2013 - Pannon Egyetem, Villamosmérnoki és Informacios

Rendszerek Tanszék, Ph.D hallgat6

2010-: Aszari Mg. Zrt.Vezet rendszermérnsk
2004-2010:  Aszari Mg. Zrt. Rendszerinformatikus
2002-2004: Programfejlesztd fémipari vallalatoknal

1994-1999:  Tourinform Iroda és Ifjusagi kdzpont,

Bakonyszombathely Irodavezetd

SZAKMAI GYAKORLAT

L]

Pannon Egyetem, informatika, StrokeBack, ,,Telemedicine System
Empowering Stroke Patients to Fight Back”, Information and
Communication Technologies Collaborative Project, Grant Agreement
Number: 288692, http://www.strokeback.eu/ fejleszt6, Olyan
tavmonitorozasra alkalmas telemedicina-rendszer fejlesztése, amely a
stroke betegek otthoni rehabilitacidjat segiti. A StrokeBack rendszer
tdmogatja a beteget a gyorsabb felépiilésben, mivel a tivmonitorozo
rendszer folyamatosan figyelemmel kiséri a gyakorlatok hatasat. Az
egészségiigyi szakemberek visszajelzést kapnak a rehabilitacios
gyakorlatok hatdsarél. Az adatok alapjan a rendszer gyorsabb
visszacsatolast tesz lehetdvé, ezaltal csokkennek az egészségligyi
koltségek, mikozben a rendszer javitja a betegek életmindségét.

Pannon Egyetem, informatika, LED4ART, “High quality and energy
efficient LED illumination for art, Grant Agreement number: 297262
(EU FP7-ICT-PSP-2010-5): http://www.led4art.eu/news.htm. kutato,
A projekt konzorcium a Sixtus Kapolna 6j LED alapu vilagitasat
tervezte, méréseket végeztﬁnk a virtualis muzeumok szinhelyes
megjelenitésére.

Pannon Egyetem, informatika, ALVI: Algoritmusok és vizualizacio
nehezen megoldhatd kombinatorikus optimalizalasi feladatokra (Kinai-
Magyar TET kétoldali kormanykozi egyiittmiikodés, projektazonosito:
CN-9/2009, szerzo6désszam: TET_10-1-201 1-0115), fejlesztd, Mivel
az optimalizalasi teriilet elég nehezen kezelhetd, illetve sok esetben a
feladat egy-egy megoldé algoritmusénak a mitkodése, és az
eredmények kiértékelése is elég bonyolult feladat, a kifejlesztett
algoritmusok miikodését illetve az altaluk javasolt megoldasokat
szemléltettiik. Ez a vizualizacio segitheti a dontéshozoét az algoritmus
altal kapott megoldas értelmezésében, a feladat modositasaban.

Pannon Egyetem, informatika, SSL4EU, ,,Solid State Lighting for
Europe”, FP7 project, Grant Agreement: 257550, kutatd, Optimalis
LED szinképi teljesitmény-eloszlasok meghatarozéasa otthoni
kornyezet szamara.

64 /161


http://www.strokeback.eu/
http://www.led4art.eu/news.htm

JELENLEGI
BEOSZTAS:

« Pannon Egyetem,
Villamosmérnoki és
Informaciés Rendszerek
Tanszék, egyetemi
docens

ISKOLAI ES
SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1981 programozé
matematikus

e 1984 programtervezd
matematikus

e 1988 matematika tanar
e 1993 dr. univ.
« 2000 Ph.D.

Sikné dr. Lanyi Cecilia

Pannon Egyetem, Villamosmérndki és Informaciés Rendszerek Tanszék

SZAKMAI PALYAFUTAS

2001 - Pannon Egyetem, Képfeldolgozas és Neuroszamitégépek Tanszék majd
Villamosmérnoki és Informacios Rendszerek Tanszék, egyetemi docens

1993-2001:  Veszprémi Egyetem, Automatizalas Tanszék majd Képfeldolgozas és
Neuroszamitogépek Tanszék, egyetemi adjunktus

1987-1993:  Veszprémi Egyetem, Szamitokozpont, programtervezd matematikus
1984-1987:  Veszprém Megyei Allami Epit6ipari Vallalat, programtervezd matematikus
1981-1982:  Jozsef Attila Tudomanyegyetem, Szamitokozpont, operator

SZAKMAI GYAKORLAT

» Pannon Egyetem, informatika, StrokeBack, ,, Telemedicine System Empowering Stroke Patients
to Fight Back”, Information and Communication Technologies Collaborative Project, Grant
Agreement Number: 288692, http://www.strokeback.eu/ projektvezetd

» Pannon Egyetem, informatika, LED4ART, “High quality and energy efficient LED illumination
for art, Grant Agreement number: 297262 (EU FP7-ICT-PSP-2010-5):
http://www.led4art.eu/news.htm, kutatd

» Pannon Egyetem, informatika, ALVI: Algoritmusok és vizualizacié nehezen megoldhat6
kombinatorikus optimalizalasi feladatokra (Kinai-Magyar TET kétoldali kormanykozi
egyiittmiikodés, projektazonosité: CN-9/2009, szerzédésszam: TET 10-1-2011-0115),
projektvezetd

» Pannon Egyetem, informatika, SSL4EU, ,,Solid State Lighting for Europe”, FP7 project, Grant
Agreement: 257550, kutatd

Pannon Egyetem, informatika, GOET, ,,Game On Extra Time”, project number: UK/08/LLP-
LdV/TOI/163 181, http://goet-project.eu, projektvezetd

Pannon Egyetem, informatika, CREATE MSCF-CT-2006-045963 EU-Marie Curie “Colour
Research for European Advanced Technology Employment”.EU project:

http://www.create.uwe.ac.uk/, projektvezetd

» Pannon Egyetem, informatika, web_access “Joint Programme on Accessible Web Design” EU
project AGREEMENT NUMBER - 2007 - 2599 / 001 — 001 PROJECT NUMBER - 133818-
LLP-1-2007-1-AT-ERASMUS-ECDEM: http://140.78.118.240/webaccess/?q=node/1, projekt
vezetd

« Pannon Egyetem, informatika, DfA@eInclusion 033838 “Design for All for elnclusion” EU
project: http://www.dfaei.org/, projektvezetd

Pannon Egyetem, informatika, 2007.ASO-N/4/5 (Austrian Science and Research) project
“Kiinstliche Intelligenz eines Therapieraumes fiir Gruppentherapie fiir AphasikerInnen”,
projektvezetd

Pannon Egyetem, informatika, 2007 ASO-N/4/4 (Austrian Science and Research) project
“Aufbau eines Fernlehrgangs zu Assistierende Technologien, projektvezetd

« Pannon Egyetem, informatika, ASO 2005.N.VIL (Austrian Science and Research) project
“Konzipierung eines anpassungsfahigen Therapieraums fiir Gruppentherapie fiir
AphasikerInnen”, projektvezet6

» Pannon Egyetem, informatika, ,,Sulinet Expressz” kémia digitalis tananyag készitése,
tudomanyos-technikai vezetd

Pannon Egyetem, informatika, EU-MOVE GRD1-2001-40094 “Mesopic Optimisation of Visual
Efficiency” projekt, kutatd

Pannon Egyetem, informatika, NKFP 2/052/2001, ,,Interaktiv szamitdgép-tamogatott
kommunikéciés rendszer, kognitiv terapia tdmogatd szamitégépes rendszer” altéma fejlesztéje

Pannon Egyetem, informatika, “Studentenworkshop und Ausstellung’ in Osterreich” (Austrian
Science and Research) project, project number: 466u22, projektvezetd
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. méajus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: A StrokeBack projekt tapasztalatai a fejlesztést6l a klinikai bevezetésig

Szerzok: Sziics Veronika, Sikné dr. Lanyi Cecilia

Munkahely: Pannon Egyetem, Villamosmérnoki és Informécids Rendszerek Tanszék

El6adé neve: Sziics Veronika, Sikné dr. Lanyi Cecilia

Széveg: A StrokeBack projekt célja olyan telemdicina rendszer fejlesztése volt, amely a
stroke betegek felépiilésének hatékonysagat noveli, a rehabilitacio idejét lerdviditi, mindezt
otthoni kérnyezetben, minimalis emberi beavatkozassal. Eléadasunkban a StrokeBack
projekthez tartozo fejlesztd jatékok tervezési folyamat mutatjuk be. A jatékok olyan betegek
rehabilitacidjahoz keriiltek fejlesztésre, akiknél a felkar érintettsége maradt vissza a stroke
kovetkeztében. A jaték soran egyszerd, gyakran ismételt mozdulatokat (SRM) kell
huzamosabb ideig végezniiik tobbszori ismétléssel, amelyek a Wolf Motoros Funkci6 teszten
alapulnak. A fejlesztés soran a fejlesztok nem csupéan a paciensekkel végeztek alfa-teszteket,
hanem folyamatosan kapcsolatban alltak a terapeutakkal, és a véleményeik alapjan kertilt
modositasra, tovabbfejlesztésre a rendszer. A tanulmanyban megvizsgaltuk, hogy a VE és
belemerit6 technoldgidk milyen mértékben alkalmazhatoak rehabilitacios eszkozként a stroke
paciensek korében. Egy klinikai és egy kontrolcsoport segitségével vizsgaltuk, hogy a
multimédias eszk6zok és a virtualis terapia hosszu tavon vajon alkalmazhaté-e, milyen a

paciensek elfogado és egyiittmiikodési készsége, hajlanddsaga az uj fajta terapiara.

Title: StrokeBack project — experiences from the development to the clinical deployment
Authors: Veronka Sziics, Cecilia Sik Lanyi

Affiliation: University of Pannonia, Department of Electrical Engineering and Information
Systems

Text: The goal of the ‘StrokeBack’ project is to improve the speed and quality of stroke
recovery by the development of a telemedicine system which supports ambulant rehabilitation
at home settings for stroke patients with minimal human intervention. This paper presents the
design process of the rehabilitation games in the StokeBack project. The game was developed
for the purpose that stroke patients with limited upper limb functionalities should carry out
single repetitive movements (SRM) with their fingers several times in a row constantly (based
on the WMFT — Wolf Motoric Functionality Test). During the development, the developers
did not only perform the alpha testing with stroke patients, but they were in connection with
the therapists and were seeking for their views at the creation of each new version. In our
study we examined to what extent can the immersion and VE technologies be used as
rehabilitation devices for stroke patients. We also examined — with the help of clinical and
control groups — that to which extent is the virtual therapy expected to be applicable on a
long term with the addition of multimedia devices. In addition, we examined the acceptance,
willingness, and cooperation skills of the test subjects.
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Empowering Stroki FPationts to Cight Buck

Project # FP7-ICT-StrokeBack-288692

Empowering Strokh Patinnts to Fight Brek

A ,StrokeBack” projekt tapasztalatai a
fejlesztéstdl a klinikai bevezetésig =

Sikné Lanyi Cecilia, Sziics Veronika
Pannon Egyetem, Veszprém

EHealth

GHealth

A projekt célja

StrokeBack, , Telemedicine System Empowering Stroke Patients to
Fight Back”, EU-FP7 projekt

(Grant Agreement Number: 288692)

A ,StrokeBack” projekt célja olyan telemedicina rendszer
fejlesztése volt, ami az otthondba hazakeriilt stroke betegeket
felépiilését monitorozza és segiti a terapeutat a napi
megfigyelésében, a paciens rehabilitaciéjat. llyen médon
csokkentheti a gondozasra forditandd koltségeket, mivel a paciens
kordbban hazakeriilhet otthoni kérnyezetébe.

StrokeBack projekt: http://www.strokeback.eu/

Futamidé: 2011. oktdber 1. — 2014. Szeptember 30. (december 31.)

- 15/05/2015 Page: 2 ?
i

STRQ@ACK

’ Jétékok';(észitése a StrokeBack rendszer szamara

Direct real
time feedback

@physical maraplsti
clinic . oo

(“Health

o o

.

Elvarasok a telemedicina rendszerrel
szemben

Kezdeti funkcionélis kévetelmények :
— WMFT mozdulatai épiilé gyakorlatok,
— Osztdnz6 pontozési rendszer: nem lehet negativ, motivalé legyen
— Egyértelmd visszajelzés a mozgdsrél

Tovébbi kdvetelmények:

inabualion — Késbbbiekben |lehetéség Gjabb Jatékmodulok beépitésére
New exercises Andiyals — Valtozatos témak a jétékokhoz
Evaluation of _ " PRI :
& P;’:R";‘;" Motivalé animécié minden palya utéan
— Példa animécié az elvart mozdulatrél (minden jaték el6tt)
— Hattér események és egyéb motivalé karakterek tiinjenek fel,
— Egyénre szabott terdpia = palyaszerkeszt6k
- 15/05/2018 Page:3 'y,jgw - 15/05/2015 Page: 4 »3—
Page
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Empaworning Sirox Patienis to Fioht Buck

Project # FP7-ICT-StrokeBack-288692

Etiealin

Szenzorok és elhelyezésiik (IHP)

Erintett kar Mindkét kar |

?

Kinect szenzor

5] el

@Health

STR@ACK GHealth

Jatékok

« A jatékhoz tébb helyszint is készitettiink. Ez persze t&bb grafikai munkat is
jelentett, de a terapeutak kérésének megfelelen, ne legyen | a
jéték és motivélja a pacienst. A jatékokban megvaldsitott, helyszinez ,azaz
témak a kovetkezdk:

« ,Break the Bricks” jaték: tégla, autd, siitemény, kacsa, hajé, vonat

« ,Birdie” jaték: rét, barlang (denevér a “madarka”), cirkusz, erdd, dzsungel,
hegy, tenger, varos, tél

« ,Gardener” jaték: harangvirag, sargarépa, ribizli, muskatli, sz616, paprika,
rézsa, eper, paradicsom, tulipan
* Tehdt 6sszesen a 24 témahoz 24 hattér kellett, ahova tébb mint 170

&l8lé & badZlval
y

kiildnbdz6 targyat, objektumot, yvt, ényt, mint
4l ' 6kben felhelyezni. Ezeket mind Ggy terveztiik, hogy jol

leheta

lathatéak legyenek.

- 15/05/2015 Page:7 -ZA

- 15/05/2015

@Health

Page: 8
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Empoweting Sieokd Pationts o Fight Sack

Project # FP7-ICT-StrokeBack-288692

-"“E/os/ms

Animacidk
egy jaték elstt

* Tanité animacidk a zongora terédpias
feladatokhoz

* Mozgést bemutatd, tanité animéacidk egy-

STR Birdie jaték @Health STRY Gardener jaték

EHealth

@Health

Y,
Animaciok
« ¥ Motivalé animacidk egy-egy szint utin
pihenésképpen

2 -

Page: 12
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Project # FP7-ICT-StrokeBack-288692

[ ret 3

Tesztelés

Kontoroll csoport (egészséges
egyetemista) Klinikai csoport
RS N e ———— T |

| 500

I

1 35 7

- 15/05/2015

@Health

W BTB
~ wBirdie
Wl Gardener

9 11

Page: 14

ACK @Health

Konkluzio

Elkésziilt a telemedicina rendszer, a projekt véget ért.
Nemcsak a terapeutdk kovetelményeit, hanem a
paciensek véleményét is figyelembe vettiik a tervezés
soran.

Informatikai szempontbol szabalyosan végigvittiik a
projektet.

A tesztelések eredményei alapjan megallapithatd, hogy a
jatékokat az igényeknek megfeleléen terveztiik, s6t
szintani vizsgalatokat is végeztiink.

Klinikai hatékonysagrol még nincs informacidnk.
Tovabbi terveink magyar pécienseknek hasonlé jatékok

Bl készitése. Page: 15 4
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JESZENSZKY GABOR

™ LEIRAS CIME, MEGNEVEZESE AKAR TOBB SORBAN IS

SENTIIY
U LGUSZSUGROLFONL

Kiss Andras
MARKETING ES KOMMUNIKACIOS IGAZGATO
BUDAI EGESZSEGKOZPONT

A BUDAI EGESZSEGKOZPONTROL

= 3 telephely (+ 1 kérhaz)

= 8 kilsé helyszin

* 63 (ebbdl 47 privat) rendel

= 42 szakma

= 291 (ebbdl 85 privat terileten) munkavallalo

= 160 (ebbdl 120 privat tertleten) k6zremuikédd
= 270.000 (ebbdl 161.000 privat) ugyfél

= 220 szerzddoétt vallalat

= évi 90.000 (ebbdl 36.000 privat) jarobeteg

= évi 2.000 mtét

. 2015.05.19 b

717161

5/19/2015



A LE[RAS CIME, MEGNEVEZESE AKAR TOBB SORBAN IS

JESZENSZKY GABOR

MIERT UTALJUK A REKLAMOKAT?

» Harsany
= Egyiranyu
Tolakodé

Nem értéked ad, hanem értékesit

Kéretlen

Out-of-context

A felhasznalo tevékenységét

megszakitja

2015.05.19

INBOUND VS. OUTBOUND MARKETING

Outbound
Interruption

Inbound
Attraction

Edukacios célu
Kiérdemli a figyelmet

Ertékesitési célu
Megveszi a figyelmet

Kétiranyu Egyiranyu

Targyilagos Harsany
* A kattintasok 90%-a * Akattintasok 10%-a »
» A felhasznalo keresi a tartalmat + Atevékenységet megszakitja

Keres6k: SEO, PPC TV, radié, ujsag hirdetések

= Organikus tartalmak + Bannerek

. Blc?gok + Fizetett FB-bejegyzések
* FB-kommentek *  Szérélapok

> Szakért6i anyagok » Oriasplakatok

E-konyvek, webinarok Hideg hivasok
Opt-in hirlevelek Kéretlen hirlevelek

2015.05.19

7217161

5/19/2015
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‘ - Per dollar, content marketing produces \
FJ 3 times more leads \ e
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—
7
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- ; 7%
‘ YEAR1 ;
-
Héromszor annyi leadet hoz a tartalommarketing, ugyanannyi pénzbé
= Forras: Kapost-Eloqua Content Marketing ROl eBook
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KIK SZAMARA IDEALIS A TARTALOM MARKETING?

==
*
= Akik megfeleld tudasbazissal rendelkeznek =1
» Akik egy adott terlilet vagy téma elismert szakértdi ‘

» Tarsadalmilag magas presztizs(i tevékenységet folytatnak
» Akik szadmara fontos az edukaciés tevékenység =
= Akik koltségérzékenyek E
» Akik nem tudjak vagy akarjak a hagyomanyos marketing 3_-1

eszkdzbket hasznalni

—h
W-
=
“
— e
—1
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MIERT ,KOTELEZO” A TARTALOM MARKETING?

Kulcsszé: gerincmiitét

PO | - | |

2013. 2015.

£ aug. 13 sadiegeser gennt eradsty
s ke . gerir .
24018 ay 1 T6zed ¢ ell eruinetetionns » ik
Iiagoszide a Fazsboske matar dhanyl 1amis az oruas: beavathe 54110
2015.05.18
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A LEIRAS CIME, MEGNEVEZESE AKAR TOBB SORBAN IS

JESZENSZKY GABOR

BHC.HU ORGANIKUS FORGALOM 2013-2015.

Mmoo + | har ikestoss [T Y

2015.05.19.

KULONBOZO FELULETEK, EGYSEGES TARTALOM

200.000 latogatas/ho Tébb mint 3000 oldalnyi tartalom

2015.05.19
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Differencialt platform és tartalom

Hasznos tanacsok

el Gl 7 Erdekességek
: Ay T‘j_'lL). AdWords g Betegség leirasok
Statisztikak

Infografikék, videok

SR

megoldis keresés, dontés Szolgaltatasok,

Orvosok bemutatasa

kapeiotatietvitel Megkozelités
Kapcsolatfelvétel

megjelends Akcidk
T
L/‘f’"‘"’\ Keérdéivek

Megosztas

Személyre
<:| szabott
tartaimak

SZERKESZTOI NAPTAR

Otikalauz oGk L b fioeiet
BEK  Facebook- Facebook- A Facebook-  Facebook- A Facebook -
e pon ek Anatémié Intranet OGK Honlap (Gerinces) p Ok Gerinces Gerinces Blog . " " W
ba Blog Hirlevél

Mikor Témdk  korabbi BHC Honlap
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A LEIRAS CIME, MEGNEVEZESE AKAR TOBB SORBAN IS

JESZENSZKY GABOR

TARTALOM MARKETING ES IT

» Adatbanyaszat, analitika
Lty 11813107001001010070 1011 » Adatbiztonsag
) -n"'.". I{;]COI‘IOO‘IO]O’IDHJ\ / . Mérések
Hicoiowiaseme s .
RSN LU - CRM-CMS integracio
$op0; 'Tf‘f!!00101010100]01’}‘? s At » B2C kommunikacié (Call

13£0101001001010010 Center, Online id8pont

foglalas, kimené e-mailek)

2015.05.18.

MILYEN A JO TARTALOM MARKETING

STRATEGIA?

llleszkedik a vallalati/intézményi stratégiaba

Hosszu tavu

Megfeleld bels6 (vezetdi) tamogatottsaggal rendelkezik

A konkrét céljai tisztazottak (profit, elérés, brand, stb.)
* Van elegend6 sajat tartalom, ill. képesség annak elballitasara
= Egységes szerkesztdi elvek

» Az egyéb marketing és Uzleti folyamatokkal integralt

2015.05.18.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o Marketing és kommunikécios
igazgato

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

2003. szeptember — 2004.
szeptember: BGF
Kiilgazdasagi szak ,
levelezd tagozat

1999. oktdber — 2000.
julius: Swindon College,
angol nyelv

1998. augusztus — 1999.
julius Volkshochschule
Riisselsheim, német nyelv

1993 - 1998. Janus
Pannonius
Tudomanyegyetem,
torténelem szak

1989 — 1993: Nagy Lajos
Gimnazium, emelt szint{
angol-latin

Kiss Andras

Budai Egészségkdzpont Kft.

SZAKMAI PALYAFUTAS
e 2008. januar — marketing és értékesitési igazgat6 - Budai
Egészségkozpont

e 2006. oktober —2007. december: marketing €s értékesitési
vezet6 - Budai Egészségkozpont

e 2005. januar — 2006. szeptember: marketing asszisztens -
Budai Egészségkozpont

e 2003. marcius — 2004. december: hirdetésvezetd - Police Press
Kft.

TANFOLYAMOK

® Projektmenedzsment tanfolyam, HuCap 2012. marcius-jinius

e Halado6 Adwords tanfolyam Online Marketing Akadémia
2011. szeptember

NYELVISMERET

angol fels6foku

német fels6foka

spanyol alapfoku
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. méjus 20.
Absztrakt benyijtasi formanyomtatvany

Cim: Hogyan segithet a tartalommarketing egy egészségiigyi brand megerdsitésében?
Szerzok: Kiss Andras

Munkahely: Budai Egészségkdzpont

El6adé neve:Kiss Andrés

Absztrakt (max 1600 karakter):

Az el6adas célja annak bemutatasa, hogy a tartalommarketing miért kiemelked6éen hatékony
eszkoze a markaépitésnek az egészségiigyben, emellett milyen médon jarulhat hozza az
értékesitési célok megvalositasahoz is.

Az el6adasban konkrét példdkon €s esettanulmanyokon keresztiil bemutatasra keriilnek a
legfontosabb tartalommarketing alapelvek és eszk6zok. Kitériink arra, hogy a mindségi
tartalom eldallitdsa kapcsan milyen specidlis kihivasokkal kell szembenézni egy egészségiigyi
intézménynek, és arra is, hogy az orvosok altal felhalmozott hatalmas tudasanyag milyen
addicionalis lehetdségeket biztosit szamunkra a kommunikaci6 soran.

Megvizsgaljuk, hogy a tartalommarketing miképpen hangolhat6 6ssze a hagyomanyos
brandépitési, marketing és PR eszkozokkel, illetve eléfordulhat-e, hogy hosszabb tavon
kivaltja azok valamelyikét.

Diagramokkal és tablazatokkal szemléltetjiik sajat tartalom marketing aktivitdsunk eddigi
eredményeit. Bemutatjuk, hogy méréseink és adataink alapjan milyen kiilonbségek fedezhetdk
fel az egyes tigyfélszegmensek tartalomfogyasztasi szokasaiban. Ravilagitunk, hogy a téma, a
csatorna és az iddzités megfelel6 §sszehangolasa mennyire meghatarozza a kommunikacio
sikerességét.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

SZTE AOK Orvosi Fizikai és
Orvosi Informatikai Intézet

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

o 1984 programtervezd
matematikus

Dr. Forczek Erzsébet PhD
SZTE, AOK, Orvosi Fizikai és Informatikai Intézet

SZAKMAI PALYAFUTAS

1984-1995 tudomanyos segédmunkatars

1995- tudoményos munkatars

SZAKMAI GYAKORLAT

o Az eddigi munkam soran, az egészségiigyi informatika mindharom
teriiletén, a betegellatasban, a kutatdsban és az oktatasban is részt
vettem. Az utobbi években foként oktatassal és ezzel dsszefliggd
egészségiigyi kutatassal foglalkoztam.

« Elsoésorban egészségiigyi informatikat oktatok gydgyszerészeknek,
fdiskolai és orvostan-hallgatoknak. Feladataim k§zé tartozik a

tantargyi tematikéak irasa és az informatika targyak koordinacioja is.

« Kutatasi teriiletem egyrészt, az internetes egészségiigyi tajékoztatas
oktatasi vetiilete, ill. a tdjékoztatas és az e-learning kapcsolata;
masrészt, egy oktatasi kategoria- és keretrendszer kialakitasanak
lehetdsége, mely a telemedicina eszkozeinek és alkalmazasainak a
valtozasat is nyomon tudja kovetni és tartalma alapul szolgal a
telemedicina oktatasanak.
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. majus 20.
- Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Az internet az egészségligyi tajékoztatas 0j eszkdze

Szerzék: Dr. Forczek Erzsébet; Dr. Tolnai Jozsef; Dr. Bari Ferenc

Munkahely: SZTE AOK, TTIK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Eléadé neve: Dr. Forczek Erzsébet

Absztrakt (max 1600 karakter): A csalad és a beteg tajékoztatasa, a betegség, a riziké faktorok
¢s a lehetséges prevenci6 ismerete eldsegitheti a gydgyulast, nagyobb esélyt ad a betegség
ismételt kialakulasanak elkeriilésére és segitheti a csalddot és a beteget is a helyes életmod
kialakitasaban is. A tajékoztatas legkézenfekvébb eszkdze az internet.

Az informacidszervezés kvetkezményeit vizsgaljuk egy jelenleg is folyo ,,Magyar nyelvii
stroke-os honlapok kutatasa™ projektiinkben is. A projekt soran részletesen megvizsgaltuk
tobb mint 200 honlap informécidtartalmat, szerkezetét és annak minéségét, majd 300 hallgatd
munkdja soran elemeztiik a honlapok informacioatado képességét; kikértiik orvosok (n=120)
€s egészségligyi hallgatok (n=150) véleményét a legjobb honlapokrol.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a honlapok akarva—akaratlanul nem adtak 4t a sajat stroke-
os informacioikat teljes egészében a hallgatéinknak. A fejlesztok nem alkalmazzak
kelloképpen a metaadatkezelés lehetdségeit a gépi keresés segitésére, nem elemzik a virtualis
célcsoportok tulajdonségait, eszkézrendszerét és nem gondolnak eléggé a betegek fizikai
korlataira sem.

Title: The Internet as a New Tool Of Health Care Education

Authors: Dr. Forczek Erzsébet; Dr. Tolnai Jozsef; Dr. Bari Ferenc

Affiliation: Department of Medical Physics and Informatics

Text: Informing the family and the patient of the disease, the risk factors and the possible
prevention can assist the healing process, give a greater chance of avoiding the re-emergence
of the disease and can also help the family and the patient adapt a healthier lifestyle. The most
obvious tool for the dissemination of information is the Internet.

We also investigate the consequences of information organization of Internet in another
project aimed at Hungarian stroke websites. In this project, we have analysed-the information
content, structure and quality of more than 200 websites, assessed the information
dissemination efficiency of these web pages with the help of 300 students, and interviewed
doctors (n = 120) and medical students (n = 150) about the best web pages.

We found that the investigated sites did not fully convey the stroke related information to
students. The investigation of the organization of information revealed fundamental
shortcomings. IT developers do not fully exploit the possibilities offered by metadata to
support browsing, do not take into consideration the characteristics, available tools and
physical challenges of the virtual target groups.

83/161

p—
e

1

N | |



o D b

117 117

1717

YT - -

sl I

] e T

1 1]

I L (N

1

(F(g?}uﬁ“

Az internet az egészségligyi
tajékoztatas uj eszkoze

Forczek Erzsébet, Bari Ferenc

SZTE AOK
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

SZECHENY! TERV

M&GWW&

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt
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Stroke-os informacio az interneten

U] Stroke-os informacié az interneten (taguld, megbecsiilhetetlen)
U globalis tudaskdzpontok (informdciés, kommunikacids,...)

U web2 (érdekeltségi csoport: blogok, férumok, ...)

U telemedicina (egyénre szabott)

U Web (létez6 stroke-os informacid):

/" ! Rendelkezésre 3ll6 | Informaciészervezési rés
(elméletileg) ; (orvosszakmai) o~ .
{11} SZECHENYITERV

' &
v &
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Y

Felhasznalhato

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt
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Magyar nyelvii stroke-os informacio

Milyen mennyiségli és mindségli a magyar nyelvi stroke-os informacio?

U Stroke-os honlapok kére:
U honlap célcsoportja
U honlap tartalma és megbizhatésaga
U honlap informaciéatado képessége
U honlap viszonya a keresékhoz

U Alapelemek: (a célcsoport szempontjabdél)

KereshetGség KezelhetGség Ertelmezhetéség

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt

Stroke-os honlapok vizsgalata "ncleuded

U Vizsgalat targya: stroke-kal kapcsolatos honlapok

U Stroke-os honlapok informaciéatadé képessége:
>300 hallgaté interaktiv ,,tanuldsa” az interneten

U Stroke-os honlapok tartalma és a tartalom minésége:
600 belépési pont ->220 lap informacid-keresztmetszeti és célcsoport
vizsgalata (makro, mezzo, mikro vizsgalatok)

U Honlapokrdl alkotott vélemény az egészségligyben:
120 orvos és 200 hallgaté véleménye a honlapokrdl (teszt)

{1/ SZECHENYITERV

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt
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0A honlapok informacioatado képessége:

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt
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Internetezés el6tti és utani teszteredmények

(ﬁc\wt}:ﬁ

0A javulas a kisebb mértékd a vartnal:

Jo vilaszok szima

Faoiskolis

NYiAKL
o Yy,

Orves  Gyégyszerész Kozépiskolas

75% Percent.
10 - -
® atlag
9
© medidn
8
S 25%Percent.
s
S 1
& s i
hallgatok 1

Jo vilaszok szima

Foiskolas
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75% Percent.
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@ medidn

25% Percent.

haligatok

A teszt eredménye internetezés el6tt és utan

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt
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0O A stroke beteg gyogyulasi esélyei akkor a legjobbak:

ha egy napon beliil kérhazba kertiil

ha 3 éran beliil szakszer{i orvosi ellatasban részesil

ha mar a mentében megkapja a sziikséges beavatkozast, és kérhazba sem szallitjak
ha a rehabilitaciéra Budapesten keriil sor

ha nem vesziti el az eszméletét

ooogo

Terapiasidéablak- informacidszerzésutan ;
Jofrossz

Ev.iféiskolas Gydgyszerészhallgato Orvostanhallgaté

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt

SR
. < Unclouded

Konklazid: informacidoatadas ~

Hallgatoi vizsgalatok:

O A hallgatok alapismeretei a stroke-ra vonatkozéan
kozepesek, és internetes tdjékozodas utan kis mértékben
javulnak.

0 Az interneten meglatogatott oldalak figyelemfelkeltése
hianyos, még a legfontosabb kérdések esetén is.

0O A hallgaté nem minden esetben jutott el a leglényegesebb
ismeretekig.

SZECHENYI TERV

015,05.19.

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-007% proje
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Honlapinformaciok mérése és célcsoportja

@uﬁm

A vizsgalat célja: a célcsoport és a honlap illeszkedésének mértéke

U Stroke-os honlapok érdekeltségi csoportjai:
a ,teljes halmaz” (n>600 = n>200)
O , megbizhaté honlapok” - ,keresék altal preferalt”
O ,,szimpatikus honlapok”... (5 honlap)

UVizsgalati modszer (informacid keresztmetszeti vizsgalat):

célcsoport meghatdrozas
cimkézés: altalanos tulajdonsagok
informacio elemzés tipusonként: mélysége, megbizhatdsaga,

0 00O

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt

- min&sége, mennyisége szerint (informacio keresztmetsze

# % - e re s ’
@i keres6k helyezési listaja (kulcsszavak)
”a, ~(”

SZECHENYI TERV

b 210V AROSTAG MRG0

Informacidszeletek mingsitése (n=202)

Unclouded

Relativ gyakorisig (%) Relativ képviselet (%)
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TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt
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Célcsoport fliggé honlap megitélés (orvosok)

Jellemezze a stoketars.hu stroke-kal kapcsolatos
informacidit 1-5-ig

i haziorvos

# neurologus

B sUrgdsségi

honlapok tetszése
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Konkluzio: honlapok

0Honlap vizsgalatok:

olLéteznek megbizhato tartalmu weblapok, de a keres6k
rangsoranak elején nem mindig ezek szerepelnek.

nAz oldalak altalaban linearis felépitésiek, hianyos
figyelemfelkeltéssel.

oA honlapokon talalhato leirasok kozlési modja és a célk6zonség
igénye kozott Iényeges kiilonbség all fenn.

s

{0} szECHENYI TERV

%

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt
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Konklazid: altalanos

0 Honlap vizsgalatok:

0 A felmért webhelyek koziil egyik sem felel meg teljes kériien a
hatékony beteg-tajékoztatas kritériumainak a szakemberek szerint.

OFeltételezhetOen, szlikebb célcsoportok szamara optimalizalt
honlapok kellenének, amit a keresOk globalitasra valo torekvésével
ellentétes

nSziikség lenne a vizsgalatok folytatasara, hogy a laikusok szamara is
értheto, felhasznalébarat honlapokhoz szakmai ajanlasok
sziilessenek.

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 projekt
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o Emberi Eréforrasok
Minisztériuma, Egészségiigyi
Agazati Huméneréforras-
stratégiai Foosztaly,
foosztalyvezetd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2009 Haziorvos szakorvos

e 2007 Corvinus Egyetem,
kozgazdasz

e 2002 Semmelweis Egyetem,
altalanos orvos

Cserhati Zoltan

Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Egészségiigyi Agazati
Humaéner6forras-stratégiai Foosztaly

SZAKMAI PALYAFUTAS

2012 - Emberi Erforrasok Minisztériuma, Egészségiigyi Agazati
Humaner6forras-stratégiai Foosztaly, foosztalyvezetd

2009-2012:  Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet,
egyetemi tanarsegéd

2008 Szinergia Kft., tanacsadd
2003-2007: JVZSE Kft., haziorvos gyakornok
2003-2006: Semmelweis Egyetem, haziorvos kdzponti gyakornok

SZAKMAI GYAKORLAT

« Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont, TAMOP 6.2.5.B. ,,Szervezeti
hatékonysag fejlesztése az egészségiigyi ellatorendszerben - Tertileti
egyiittmiikodések kialakitasa”, szakmai lektor

Human er6forrast érint6 fejlesztések, human eréforréas tervezési
modszertan, intézményi HR irdnyitas

» Semmelweis Egyetem, Joint Action on Health Workforce Planning and
Forecasting

Elemzések, javaslatok készitése az egészségiigyi emberi erdforras
tervezést segitd indikatorokra, nemzetkozi egytittmiikodés

« Semmelweis Egyetem, Preventing Depression and Improving
Awareness through Networking in the EU (PREDI-NU), projekt
koordinator

Internetes onsegitd eszkoz fejlesztése depresszioval kiizdd fiatalok és
felnGttek szamara

« Semmelweis Egyetem, Optimizing Suicide Prevention in Europe
(OSPI-Europe), szakmai szakértd

Tobbszintii 6ngyilkossag-megeldzd beavatkozas implementacidja,
szakmai anyagok adaptécidja, szemléletformalas, képzések

« Semmelweis Egyetem, Selye Janos Lelki Egészségprogram, projekt
koordinator

Munkahelyi stressz felmérés, helyzetelemzés, stresszkezeld képzések,
szakemberhdlozat kialakitasa

« Semmelweis Egyetem, TAMOP 4.1.1. Semmelweis K6zosség —
Semmelweis Vilag, szakmai munkatérs

Karrier Kozpont munkatarsa, stresszkezelés és tanulassegitd képzések,
tajékoztatd kiadvanyok

« Orszagos Munkahigiénés és Intézet, Promoting Mental Health
Minimising Mental Illness and Integrating through Education
(PROMISE), Member of Generic Scientific Committee

Képzési iranyelvek fejlesztése, véleményezése, nemzetkdzi
egylittmiikodés
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XIIL IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios Konferencia
2015. méjus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Egészségiigyi agazati humaner6forras monitoring

Szerzok: dr. Cserhéti Zoltan

Munkahely: Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Egészségligyi Agazati Huméneréforras-
stratégiai Foosztaly

El6adé neve: dr. Cserhati Zoltan

Absztrakt (max 1600 karakter):

A demografiai trendek, valamint az egészségiigyi ellatds irant megndvekedett igény
nemzetk$zi szinten is rairanyitja a figyelmet az egészségligyi human eréforras kérdésére. Az
ellatashoz sziikséges munkaerd biztositasahoz, tervezéséhez megfelelé adatoknak,
elemzéseknek kell rendelkezésre allniuk az egészségiigyi emberi eréforras 1étszamara,
valamint képzettségi szintjére vonatkozéan. Egy monitoring rendszer kialakitdsahoz €s
miikodtetéséhez a szakmapolitikai tAmogatas, a technikai szakértelem, a megfeleld
jogszabalyi hattér és az informatikai megoldasok egyarant sziikségesek. A jogszabalyi hattér
Magyarorszagon mar 2009-t61 kialakitasra kertilt, az informatikai hatteret 2015-t6l az
Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpontnal atadott adattarhaz biztositja. Az eléadas
betekintést kivan adni arrdl, hogy az egészségiigyi agazati humaneréforrds monitoring adatai
és elemzései hogyan tudjak segiteni a human eréforras stratégiai intézkedéseket.
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Egészségligyi agazati
humdnerdéforras monitoring

Dr. Cserhati Zoltdn
Emberi Er6forrasok Minisztériuma
Egészségligyi Agazati Humanerdforras-stratégiai Féosztaly
Budapest, 2015. majus 20.

Szukséglgt

Human eréforrds monitoring
agazati szempontbol

-J

Létszam

o)

Egy monitoring rendszer céljai

* Egészségligyi humén
eréforrassal kapcsolatos
informacid egy helyen

+ Osszekapcsolni kiildnb6z6
adatforrasbol szarmazé
adatokat

* Informacidt, jelentéseket,
elemzéseket biztositani
kilonboz6 szerepl6k szdmadra

Dontéshozdk,
héttérintézmények,
egészségligyi szolgaltatdk,
kutatok, egészségligyi dolgozok

Egészségligyi human
erdforrassal kapcsolatos
informacid egy helyen
Osszekapcsolni kiilénb6z6
adatforrasbol szarmazo
adatokat

Informacidt, jelentéseket,

elemzéseket biztositani
kiilonb6z6 szerepl6k szamara
Dontéshozok,
héttérintézmények,
egészséglgyi szolgaltatok,
kutatok, egészségugyi dolgozdk

Egy monitoring rendszer céljai és elemei

* Politikai tamogatds

* Jogszabalyok,
szabadlyozas

Szakértelem

* Informatikai
tdmogatas

HMR adattarhdz —
egy Uj korszak kezdete?

Eletkor Egészségligyi

- Nem tevékenység

Nemzetiség ' (egészségligyl  +
SZU|EtéSi hely szolgéltatéktél? o

! Képzettéégek Receptirasi szokéspk

\» : (OEP)
sz;.:\kylzsgék Rezidens adatbdzis
Licencek Alapellatasi
szolgaltaték

Adattartalom (elemi, személyi szint(i adat)

Rezidensképzés és
osztondijak

Tovabbképzések
Diploma elismerések

Kalfoldi
munkavallalashoz
hatdségi bizonyitvény

Bejelentett tévollétek
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Osszesitett adatok

* Egyetemi képzésben részvevk szdma

OKJ szakképzésben részvev6k szdma
* Béradatok, bérszerkezet
« Alldshelyek: betoltott és iires allashelyek

a.8.8 A
a0 ) it
2.2, .4,

Elvandorlas, migracid, kilféldi munkavallalas
Mutatdszamok — kilféldi munkavallalas

Kalfsldi kavallalashoz hatéségi bi itvanyt kérd orvosok

12009 887
12010 1111
2011 1200!
2012 1108,
2013 955/
2014 948
o} 6209

Mutatdszamok — kilfoldi munkavallalas

Kiilfaldi munkavallalashoz hatésagi bizonyitvanyt kéré orvosok
Ev Osszes Adott évben
I kérelmezd . |diplomat szerzé
i O kulfsidiek
L ; o Inélkal
2009 887 756
2010 111 867
2011 1200 938
1108 934,
955, 718
a8 703|
6209 4916

* Nemcsak adatok — elemzés,
értékelés

* AdatminGség — elemzési mindség

* Hogyan hasznosul? K6zos felel§sség!
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Mutatdszamok — kilféldi munkavallalas

Kiilféldi munkavallaldshoz hatéségi bizonyitvanyt kéré ofvosok

v Osszes . |Adottévben  |Els8alkalommal

. |kérelmez6 ¢ |diplomét szerz6 hatésdgi @
1 [koifoldiek - |bizonyftvényt kérék

néikal kalfldiek nélkal -

756 585

2009

2010 1111 867 669
2011 1200 938 711!
2012 1108 934 694
2013 955 718| 498/
2014 948, 703 491
[ 6209 4916 3648,

Egészségligyi agazati
humaneréforrds monitoring

Dr. Cserhati Zoltén
Emberi Er6forrasok Minisztériuma
Egészségligyi Agazati Humanersforras-stratégiai Féosztaly
Budapest, 2015. majus 20.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Villalat (divizid/osztaly),
beosztas

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1994 szocialpolitika

o 1987 egészségiigyi
szakoktatd

Rauh Edit

Egészségligyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont

SZAKMAI PALYAFUTAS

2015 - Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont,
elndkhelyettes

2012-2015:  Gyogyszerészeti és Mindség-és Szervezet fejlesztési
Intézet (Egészségiigyi Emberi Er6forras Fejlesztési
Foigazgatosag), foigazgato-helyettes

2010-2012:  Nemzeti Eréforras Minisztérium (Egészségiigyi Agazati
Humaéner6forras-stratégiai Foosztaly), foosztalyvezetd,
szakmai tanacsado

2006-2010:  Szocialis és Munkatigyi Minisztérium, szakallamtitkar

2004-2006:  Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenloségi
Minisztérium, esélyegyenldségi szakallamtitkar

2003-2004:  Esélyegyenldségi Kormanyhivatal, elnokhelyettese

2002-2003:  Foglalkoztataspolitikai és Munkaiigyi Minisztérium,
Kozigazgatasi Koordinacios Foosztaly, foosztalyvezetd

2001-2002: Egészségiigyi Minisztérium, Kozigazgatasi Koordinécios
Fdosztaly, foosztalyvezetd

1996-2001: Nemzeti és Etnikai Kisebbségi Hivatal, foosztalyvezetd

1995-2010: Janus Pannonius Tudoméanyegyetem Felndttképzési €s

Emberi Erdforras Fejlesztési Intézet, oktato

1993-1996: Népjoléti Minisztérium, dpold curriculum fejelsztés orszagos

koordinécioja, részallasu koztisztviseld

1981-1995: Belvarosi Egészségligyi Szakkozépiskola, igazgato-

helyettes, szakoktatd

1975-1979: Tuddégyogyintézet és Tétényi iti Korhaz, apolod és

anesztezioldgiai szakasszisztens

Kitiintetés, elismerés:

2004. Batthyany Lajos Dij Miniszterelnoki Hivatal vezetd miniszteri

kitiintetés

2007. Pécsi Tudoméanyegyetem cimzetes egyetemi docensi kinevezés
2014. Semmelweis Egyetem mesteroktatd cim
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. majus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Az ENKK szerepe a humaner6forras monitoringrendszerben
Szerzok: Rauh Edit

Munkahely: Egészségiigyi Nyilvantartési €¢s Képzési Kézpont
El6ado neve: Rauh Edit

Absztrakt (max 1600 karakter):

Az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont 2015. marcius 1-jén jott létre az
Egészségyligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal, valamint a Gyodgyszerészeti €s
Egészségiigyi Minbség- és Szervezetfejlesztési Intézet Emberi Eréforrds Fejlesztési
Foigazgatosag egyesiilésével. Az egészségyligyi humaneréforras stratégia kialakitasdhoz mar
az integracio elotti két szervezet is tamogatast nyujtott az dgazat iranyitdsanak példaul a
humaneréforrds monitoringrendszer mikddtetésével, az Orszagos Statisztikai Adatgytijtési
Programban valo részvétellel, illetve célzott kutatasok, felmérések -elkészitésével. A
szervezeti valtozas ugyanakkor a humaneréforras tervezéssel kapcsolatos szervezeti tudas
fejlesztesésre is lehetOséget biztosit, melynek révén az ujonnan létrejott intézmény a
korabbinal magasabb mindségben tud hozzajarulni az agazati stratégia kialakitashoz, a
megalapozottabb dontéshozatalhoz, illetve a dontések utodlagos hatésvizsgalatahoz.

Title: The role of the Health Registration and Training Center in the Monitoring System of
Human Resources

Authors: Edit Rauh

Affiliation: Health Registration and Training Center

Text:

According to the merger of the former Office of Health Authorisation and Administrative
Procedures and the Directorate General of Healthcare Human Resources Development of the
National Institute for Quality- and Organizational Development in Healthcare and Medicines
the Health Registration and Training Center was established on the 1% of March, 2015. Before
the integration, both institutions contributed to the development of the Healthcare Human
Resources Strategy for example with the operation of the Monitoring System of Human
Resources, with the participation in the National Statistical Data Collection Program and with
the preparation of targeted researches and surveys. The current change in the organizational
structure provides opportunity to the newly established institution for the higher quality
contribution in the development of the sectoral strategies, in the more informed decision-
making process and in the follow-up impact assessment of decisions through the development
of the existing knowledge in the human resources planning.
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m ENKK
( * Egeszseglgyi Nyilvantartési és

Képzési Kézpont

Az egészségligyi agazati
humaneroforras-
monitoringrendszer

Rauh Edit

2015. majus 20.

Egészségligyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont

Létrejott: 2015. marcius 1-jén az EEKH és a GYEMSZI —EFF integracidjaval

Feladat: dagazati HR tervezés tdmogatasa

igy pl: - képzési keretszamok meghatdrozdsa
- oktatds tartalmdnak pontositdsa

- bérezési stratégia

- dontések utdlagos hatdsvizsgdlata

Tervezési mddszerek strukturdja és megjelenése az ENKK- ban:

\ Szervezeti integré@ié. !

“*Hatékonyabb
kompetenciaki-

" EEKH és
GYEMSZI-EFF

haszndlds
> “*Megalapozottabb
dontésel6készités
“#Szélesebb kor(
j szolgdltatasnydujtas

~
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Az egységes agazati humanerdéforras rendszer

Jogszabalyi hattér:

> Az egészségligyr6l sz616 1997. évi CLIV térvény 114, §

»Az egészségligyi agazati humdneréforras nyomon koévetése, valamint
stratégiai tervezésének elGsegitése céljabdl egységes egészségiigyi
agazati humaner6forrds-monitoring rendszer miikédik.”

o HMR adattartalmdnak meghatdrozdsa
o Adatszolgdltatok kére

> Az

egységes

egészségligyi

agazati

humanerdéforrds-monitoring

rendszer mikodésének részletes szabalyairdl szélé 2/2014. (I. 16.)
EMMI rendelet (kordabban: 36/2009. (XI.3.) EiiM rendelet)

o Adatszolgdltatds részletes szabdlyai
o Beszdmold az dgazati humdneréforrds helyzetérél

Adattartalom
v i % Alap- és m(ikodési
4 ; Sttt B nyilvantartasban
Jogs’zabaly Személyazonositasra 4 )
hatalyba- : ; e szereplék
R alkalmatlan adatok & Gradudlis o
Iépésekor S % Kiilféldi munka-
képzésben,
illetve egyéb vallaldshoz hatdségi
szakképzésben bizonyitvanyt kérék
résztvevek < Egészségiigyben
S dolgozdk
% Bér és létszam- o
(. : Yo e statisztikai munkahellyel
Személyazonositasra | daek kapcsolatos adatai
: “* Munkaer6igény- 4 P o,
alkalmatlan adatok ravonatkod % Tovébbképzésen
Jogszabaly L i : o adstok résztvevék
mddositast > N % Fels6foku szakiranyu
kovetGen ’ S szakképzésben részt-
Szemellyazongﬂtaira vavk
2lkamas acato % Vényfelirdssal
. N o/ kapcsolatos adatok

99/161




I e Wy Wy W Wy Ve Vo o i 'dd 4 Ly 1

[di

I du

i

\

{ds

\da

\da

i

Adatszolgaltatok kore

OSAP és agazati jelentések gydijtése

I i
Bér- és létszamstatisztikai adatgydljtés és adatatvétel
> Jogszabalyi hattér: 288/2009. (XII. 15.) Korm. rendelet
> Adatszolgaltatok kére: a MAK (kb. 70.000 f6 vonatkozasaban) és a nem MAK szadmfejt
tartozo, valamennyi ANTSZ engedéllyel rendelkez6, kézszolgéltatdsban résztvevé egészs fodd, B

szolgdltato (kb. 18.000 f6) ’

v

Jelentés az egészségligyi szakképzésben végzettekrdl és jelentés az
egészségligyi szakképzésrél
> Jogszabdlyi hattér: 288/2009. (XII. 15.) Korm. rendelet és 76/2004. (VIII. 19.) ESZCSM rendelet

> Adatszolgéltatdk kére: a szakképzésben vizsgat szervezd intézmények és az egészségiigyi
szakképzést folytato intézmények

Egészségiigyi szakdolgozdi tovdabbképzések és a tovabbképzésben részt vettek
adatai

» Jogszabalyi hattér: 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet

» Adatszolgaltatok kore: tovabbképzést szervezék
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Az ENKK kiemelt feladatai
a HR monitoringrendszerben

» hozzdjarul az dgazat humaneréforrassal kapcsolatos
dontéseinek valid adatokkal torténé megalapozasahoz

» hozzajarul a szlikségleteknek megfeleld dgazati szintl HR-
stratégia kialakitasahoz

» human eréforras sziikségletek valamint a kapacitdsok szakmai
és tertiileti megoszlasanak nyomon kovetése

» adatot szolgaltat az egészségligyi ellatas tervezéséhez,
szervezéséhez, a kapcsolodo koltségek tervezéséhez

» adatszolgaltato intézményekkel, illetve a relevans unids
adatbazisokkal valé adatkapcsolat

K6szonom a megtisztel6
figyelmet!
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JELENLEGI BEOSZTAS:

e Migracios és Monitoring
Foosztaly, mb. féosztalyvezetd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

2003. tarsadalombiztositasi
szervezd

2010. kozgazdasz

« 2012. koltségvetési ellendr

e 2015. mérlegképes konyveld

Bélteki Zsolt

Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont, Migracios
¢s Monitoring Féosztaly

SZAKMAI PALYAFUTAS

2014 - Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont

(korabban: Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal), Migracids és Monitoring Fosztaly, mb.
foosztalyvezetd

2013- Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont

(korabban: Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal) TIOP-2.3.2./KMOP-4.3.3. ,Nemzeti
Egészségiigyi Informatikai (e-Health) Rendszer -
Elektronikus kozhiteles nyilvantartasok és dgazati portal
fejlesztése” c. kiemelt projekt, ENKK al-projektvezetd

2010-2014: Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal

(Koordinacios Féosztaly), szakmai tanacsado

2004-2010:  Nyugdijfolydsitéd Igazgatdsag (Szocialis Ellatasok

Osztalya), nyugdijfolydsitasi szakiigyintézo

SZAKMAI GYAKORLAT

Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont, Migracids és
Monitoring Fdosztaly, mb. foosztalyvezetd

A féosztaly feladatkorébe tartozd hatdsagi és nem hatdsagi tigyek
koordinalasa. Kiemelt feladatok: az egészségiigyi szakképesitések
hazai elismerésével, kiilfoldi elismerhet6ségével kapcsolatos eljarasok,
valamint az egészségiigyi agazati huméaner6forras monitoringrendszer
miikodtetése.

Egészségiigyi Nyilvantartasi é¢s Képzési Kozpont, TIOP-2.3.2/12/1 és
KMOP-4.3.3/A-12 ,Nemzeti Egészségiigyi Informatikai (e-Health)
Rendszer - Elektronikus kozhiteles nyilvantartasok és dgazati portal
fejlesztése” c. kiemelt projekt, ENKK al-projektvezetd

Az ENKK-nak, mint konzorciumi partnernek a projektben véllalt
feladatainak koordinalasa.

Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal, Koordinacids
Foosztaly, szakmai tanacsado

Részvétel az egészségiigyi felsdfoku szakiranyt szakképzési (rezidens)
rendszer finanszirozasi rendszerének, valamint a Rezidens Tamogatasi
Program kialakitasaban, fejlesztésében €s annak miikodtetésében.
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. majus 20.
Absztrakt benytjtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: A HMR projekt eredményei — a HMR adattarhaz

Szerzok: Bélteki Zsolt

Munkahely: Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont

Eléad6 neve: Bélteki Zsolt

Absztrakt (max 1600 karakter):

Az Egészségiigyi humaner6forras monitoring projekt az Egészségiigyi Nyilvantartasi €s
Képzési Kozpont és az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont jogeldd intézményeinek
konzorciumi egyiittmtikodésével valdsult meg 2012. junius 1 és 2015. marcius 31. k6zott. A
projekt alapvet6 célja volt az egységes agazati humanerdforras rendszer informatikai
tamogatasanak kialakitdsa, valamint a egészségyligyi szakképesitéssel rendelkezé személyek
alap- és miikodési nyilvantartasaban szerepld adatok tisztitasa. A projekt sikeres €s
eredményes lezarasat kovetden az emlitett nyilvantartdsok adatmindsége jelentdsen javult,
valamint olyan informatikai rendszerek jottek létre, mint az egészségyligyi huménszolgaltatast
tamogatd Ugyfélkapcsolati Portal, a SZAFTEX II rendszer, valamint — talan a legjelentdsebb
novumként — a humaneréforras monitoringrendszer adattarhdza. Ez utobbi az egészségligyi
agazat, illetve egyes agazaton kiviili szervezetek altal szolgaltatott adatok konzisztenciajanak
megteremtését kovetden idésoros adattarolast valdsit meg. Az adattarhaz a humaneréforras
monitoringrendszer korabbinal magasabb mindségi szinten torténé mukodtetésének
eszkdzeként teremti meg az egészégiigyi agazat valid adatokkal torténé megalapozasanak
eldsegitését, hozzajarulva a sziikségleteknek megfelelé dgazati HR stratégia kialakitasahoz.

Title: Objectives of the HMR project - the HMR DWH

Authors: Zsolt Belteki

Affiliation: Health Registration and Training Center

Text:

The Monitiong of Human Resources for Health project were implemented by the cooperation of
the predecessor institutions of the Health Registration and Training Center and the National
Healthcare Service Center between 1 June, 2012 and 31 March, 2015. The main objectives of
the project were to create the appropriate IT support for the single Human Resources System as
well as the data cleaning conscerning the data contained in the Basic- and Operational Register
of the healthcare professionals. According to the successful completion of the project, the
quality of the previously mentioned databases has improved significantly, furhertmore, new IT
surfaces were created such as the Customer Service Portal, the SZAFTEX II system and -
perhaps the most significant innovation- the data warehouse of the Human Resources
Monitoring System. The data warehouse is optimized for time series data storage following the
harmonization of data provided by the healthcare sector and by some organization outside the
healthcare sector. The database is the main supporter of higher quality operation of the Human
Resources Monitoring System, promoting the development of the healthcare sector with valid
data and contributing in the elaboration of adequate HR strategy.
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A humanerdéforras monitoring projekt -
a HMR adattarhaz

Bélteki Zsolt

2015. majus 20.

Agazati humaneré&forras monitoringrendszer

2009-t4l: j balyban rogzitett alapvet§ cél:
»humiéneréforras nyomon kévetése m

»stratégiai tervezés elSsegitése

Kiindulasi allapot:

«*Heterogén szakrendszerekben tarolt adatok, egymastdl elszigetelt
adatgyiijtések (OEP, OTH, MAK, ENKK, AEEK, KSH, stb.)

<+ Eltérd mindségli adatok

«*Komplex elemzésre alkalmas platform hidnya

“Korlatozott lehetéség a stratégiai tervezéshez

[alolea'd 3
canmtogu monartonts
meeaing rendsped

TAMOP 6.2.1-11/1 , Egészségiigyi humaneréforrds
monitoring” kiemelt projekt

Cél: Egészségiigyi humaner6fords monltorlngrendszerének és :
adattdrhdzanak kialakitdsa i
> Megvalosif 2012 junlusi 0] 2015
>Keretosszey i 500 millis Ft ;
g tek:  ENKK (projektgazda), AEEK jogelBdjei

Eredménytermékek:

sztcu:nvlq

Egvséges porﬁlvkernrunﬂszer i
: ilt-léncs;:orw funkdék e
(s ndid i

*HMR adattdrhaz vfzuallzﬁclé

az ENKK.  dltal nyllvénlnno(t
egészségligyl szakemberak elérését i
és tajékoztatasat biztosito funkciok

Al
£ WHMR alapadatainal
' fellilvizsgalata =~
- Alapnyilvéntartas:

: kb 300000 16 S
Ervényes miikédesi nylivéntartas:

N

Ld
Az adattarhéz, mint a HMR eszkéze hmF*‘fi}F

Technikai hattér: = :
-NISZ ZRt. ltal szolgaltatott
=Linux operaciés rendszer :
—Oracle dataha

Cél: az égazati HR adatvagvon dsszegyﬁj!ése, téralésa, felhasm.‘alééa ;
szintakti

szteﬁ cfa) i

szecu:mQ

==

A HMR adattérhéz — Adatszolgaltatdk és adattartalom
5 » Alap- és miikddési nyllvantartas adatai
> Kulféldi munkavallalashoz igazolast kérBk
akdolgozol tovabbképzési adatok; stb.
» Munkahelvl adatok

> Vényirassal kapcsolatos adatok -
‘Alapelldtassal kapcsolatos ada

g 6.adatok i

-~ Munkaerdigényre vonatkoz6 adatok . 2,5 millié db
> Gradualis képzé adatok . betéltés

. OSAP jelentések ' ' .
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Kiakndazas

Ozleti
intelligencia

K6szonom a
figyelmet!

Bélteki Zsolt
belteki.zsolt@enkk.hu
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Elemzési lehetSségek és adatmindség

Kiindulasi alap: az adattarhaz lehetdvé teszi, hogy barmilyen
szempontu elemzést elkészitsiink a rendelkezésre all6 és az
adattérhézba integralt adatokbol.

© .9 @

Sziitkséges adatok kérdések: Rendelkezésre &ll6
rendelkezésre llnak-e adatok megfelel&
mingkégliek-e

informatikai projektek
szerepe, fenntartéi felelGsség
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. majus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Az egészségiigyi szakdolgozdk folyamatos tovabbképzését nyilvantarté SZAFTEX informatikai
rendszer szakmai vetiiletei, sziikségessége és hasznossaga

Szerzé: dr. Pappné Vig Agnes

Munkahely: Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont 1123 Budapest, Alkotas utca 17-19.

El6adé neve: dr. Pappné Vig Agnes szakmai szakérté

Absztrakt (max 1600 karakter):

Szerz6 eldadasaban ismerteti az egészségiigyi szakdolgozok részére bevezetett elektronikus
nyilvantartasi rendszer sziikségességét, annak kezdetétdl napjainkig. Az egészségiigyi tevékenységet
onalloan végzd, egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személyek szakmai tovabbképzésben
kotelesek részt venni, amely tovabbképzési idészakokban torténik. Az eldadasban felelevenitésre
keriil az egészségiigyi szakdolgozok szamara kotelezd tovabbképzési rendszer valamint az elméleti és
gyakorlati tovabbképzéseken torténd részvételért gyiijtendd tovabbképzési pontokhoz kapcsolddd
informaciok.

Szerz6 bemutatja az informatikai rendszer miikddésének szakmai vonatkozasait, a felhasznalas soran
adddo elényoket, kiemelve az ellaté rendszerben dolgozo egészségiigyi szakdolgozok tamogatasanak
sziikségességét a humanerdforras krizis kezelése érdekében.

A rendszer bemutatasa kiterjed arra, hogy az egészségiigyi szakdolgozd a sikeres regisztraciot
kovetben megtekintheti a miikddési nyilvantartisban szerepld, szakképesitésére vonatkozdan
teljesitett tovabbképzési pontszamait, megismerheti és kivalaszthatja a nyilvantartasba vett elméleti
kotelez6 szakmacsoportos €s szabadon valaszthatd tovabbképzési tanfolyamokat, jelentkezhet on-line
a kivalasztott tovabbképzésre, egyéni (teljesitetett) tovabbképzéseket rogzithet. Mindezek mellett
rovid ismertetésre keriilnek a Szaftex rendszer szerepldi €s feladataik.

Title: The necessity, usefulness and technical aspects of the SZAFTEX filing system for recording the
continuous training of health care workers.

Authors: Agnes dr. Pappné Vig

Affiliation: Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont 1123 Budapest, Alkotas utca 17-19.

Text: The author explains the necessity of the electronic registration system for health care workers
from its beginning to the present days. Qualified medical professionals who work independently are
required to attend trainings on a regular basis. The presentation will examine the mandatory
educational training system for health care workers and the information regarding the ,,academic* and
practical® training points collected through attending continuing training programmes.

The author describes the professional aspects of the IT system, the benefits of using it, highlighting
the need to support health care workers in order to address the human resource crisis.

The presentation of the IT system explains that after a successful registration, the health worker can
check the points of completed trainings for his/her qualifications, learn about and select the obligatory
academic and optional training courses, sign in online for the selected trainings, and register
individual (completed) trainings.

In addition, the presentation briefly describes the operators and their tasks regarding the Szaftex
system.
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Az egészségligyi szakdolgozok folyamatos tovabbképzéseét
nyilvantartd6 SZAFTEX informatikai rendszer szakmai
vetletei, szlikségessége és hasznossaga

dr. Pappné Vig Agnes
AEEK
2015. majus 20.
ARERG

agészseplgy: humanerdlomds
montioring rendszer

o azegészséglgyrol sz6lé 1997. évi CLIV.
térvény

a azegészségigyi szakdolgozok
tovabbképzésének szabalyairdl s2616
63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet

o azegészséglgyi szakképesitéssel
rendelkezd személyek alap- és milkodési
nyilvéntartésérdl, valamint a mikadési
nyilvantartédsban nem szereplé személyek
tevékenységének engedélyezésérdl sz6lé

18/2007. (IV. 17.) EGM rendelet
o azegészséglgyben mikado szakmai
kamarakral s2616 2006, évi XCVIL. térvény

Tébb mi
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B o=l (s7emgly alapii nyilvantartas)
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lyan informatikai megoldas j6tt létre, amely a jogszabalyi el6irasoknak megfelelGen

teljes koriien kezeli €s nyilvantartia az egészsegigyi
szakdolgozok megszerzett tovabbképzesi pontjait
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kézrem(ik6doi Tovabbkeépzés .
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Egészségligyi
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A tovabbképzési kotelezettség

teljesitéséhez az egészségigyi A/ Minésitett elméleti tovabbképzési tanfolyam,

B/ Munkahelyen beliil szervezett rendszeres

szakdolgozénak stk

- kéitelez6 szakmacsoportos elméleti | | fovabbkepzés,

- szabadon vélaszthat6 elméleti és C/ Szakmai céld tanulméanyut,

- gyakorlati tovabbképzési tipusokban | | D/ Adott szakteriileten végzett tudomanyos
kell részt vennie. fevékenység,

E/ Orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az
egészségﬁnn 1t FAlaRfAlnts awalrirAnin’

A tovabbképzési szakképesi natos
id6szak alatt tovabbkep: ¥ 3\ \ ndelet
dsszesen 150 pontof szerinti kot n.,L ST int
kell teljesitenie. szabadon\ méleti
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Semmelweis Egyetem (EKK
EIFTTI), PhD hallgato,
tudomanyos segédmunkatars

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2009 Informatikus
egészségligyi menedzser
(Semmelweis Egyetem)

Toth Tamas

Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgélati Kar,
Egészségiigyi Informatikai Fejlesztd és Tovabbképzd Intézet

SZAKMAI PALYAFUTAS

2012 - Semmelweis Egyetem EKK EIFTI, PhD hallgato,
tudomanyos segédmunkatars

2009-2012:  Alkalmazott Logikai Laboratérium, informatikus

SZAKMAI GYAKORLAT

« Semmelweis Egyetem, PhD kutatéas: személyre szabott betegoktatas
lehet6ségei; mobil alkalmazasok az egészségiigyben; az Internet hatasa
az egészségiigyre €s az orvos-beteg kapcsolatokra.

o Semmelweis Egyetem: részvétel oktatast timogat6 eLearning rendszer
és tartalmak fejlesztésében.

o Alkalmazott Logikai Laboratérium: részvétel a REACTION
projektben — diabétesz menedzsment rendszerek tervezése €s
fejlesztése.
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. méajus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Az internet hatdsa az orvos-beteg kapcsolatokra

Szerzok: Téth Tamas

Munkahely: Semmelweis Egyetem EKK Egészségiigyi Informatikai Fejlesztd és
Tovabbképz6 Intézet

Eléadé neve: Toth Tamas

Absztrakt (max 1600 karakter): A kutatasok azt mutatjak, hogy a betegek nagy szamban
fordulnak az Internet felé akar orvosi segitség helyett is. Ez a tendencia jelentésen
befolyasolja az orvos-beteg kapcsolatokat, az orvosoknak is alkalmazkodniuk kell a betegek
megvaltozott viselkedéséhez. Az el6adas kvalitativ modon elemzi az orvosok tapasztalatait a
betegek viselkedésével kapcsolatban. Az eredmények azt mutatjak, hogy az Internet széles
kori elterjedtsége és a konnyen hozzaférhet6 informacidk hatasat egyontetiien érzékelik az
orvosok, de a megitélésiik vegyes képet mutat. A tobbség tapasztalta, hogy sok beteg 6nalldan
felallit egy diagnézist, és az orvostdl csak ennek megerdsitését valamint az elére kivalasztott
terapia felirasat varja. Egyesek az ilyen betegek aranyat akar 60-70%-ra is teszik. Ugyanakkor
meg kell emliteni, hogy ilyen ,,okoskodd” betegek mar az Internet elétt is 1éteztek, igaz,
kisebb szamban. Masok pozitivabban értékelik a képet: szerintiik a betegek tajékozottabbak,
felkésziiltebbek, jobban odafigyelnek a betegségiikre. Van olyan orvos, aki maga is javasolja
betegeinek az Interneten torténd tajékozodast, de sokan inkabb lebeszélik errdl a betegeket
arra hivatkozva, hogy az elérheté informaciok nem megbizhatoak, sok a téves, félrevezetd
tartalom és a nem bizonyitott ,,gydgymod”.

Title: The effects of Internet-use on the doctor-patient relationship

Authors: Téth Tamés

Affiliation: Semmelweis University, Institute for Health Informatics

Text: Research shows that many patients use the Internet to find health-related information.
This trend has a significant influence on the doctor-patient relationship: the doctors need to
adapt to the changing situation as well. This presentation is analysing the experiences of the
physicians regarding the behaviour of the patients. The results show that they clearly perceive
the changes, but the judgment is mixed. Most of them have met patients who made a self-
diagnosis based on Internet resources and visited their physician only for confirmation and for
prescribing the self-selected treatment. Some of them estimate the ratio of such patients for as
much as 60 to 70 per cent. However, such kind of patients did exist also before the Internet-
era, but in a smaller number. Other physicians are more optimistic: they say that patients are
more informed, prepared and pay more attention to their diseases. Some of them suggest
themselves to be inform on the Internet, but most physicians discourage the patients arguing
that the information are not reliable and there are many wrong, misleading content and
unproved ,,cures®.
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EgészségUgyi informdcidk az Interneten Negativ hatdsok

Az orvosok tébbségével eléfordult
mdar, hogy a beteg kész
diagnézissal* érkezett

Egyesek szerint ez akdr a betegek
60-70%-ara

isigaz lehet

* Jellemzéen ritka, kiUldnleges, nem ritkan egzotikus
betegségeket fedeznek fel magukon

20150520 20150520

X, ME Orsatgos EgészségUgyiintokommunkockss Konlesencia
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Negativ hatdsok

RS veiow WORE ABOTT | ,El6&fordult mdr, hogy
e egy bacsit behoztak,
N R e és az iPadjdn mutatta,
hogy neki milyen
kezelés kellene, mert
hogy az interneten ezt

olvasta.”
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Generdcios és egyéb kilonbségek

= Nem egyformdn hat a betegekre

= Fiatalok, magasabban képzettek esetében
jelentésebb

= Erdsen fUgg a beteg hozzadlldsatdl,
személyiségétdl
= Az ,okoskodds" nem az Internet hatdasara alakult
ki, mdr kordbban is eléfordult, de jelentésen
megkdnnyiti
,egy internetes tdjékoztatottsdgot mutatd
betegnél teljesen mds informdciddtaddsi méd
bizonyul hatékonyabbnak, mint egy idds, a
hagyomdnyos orvos-beteg kapcsolaton
szocializélédott beteg esetében”

XB. A Orsatagon Egészse gyl Inokommunkocks Konlerencia M2

Miért nem qgjdnljak?e

= Nem megbizhatéak az informdacidk

= Sok a félrevezetd informdcié és nem
bizonyitott ,,gyégymdd”

= FSleg a kdzdsségi oldalakon
terjednek

wkonkrétan volt olyan betegem,
aki ilyen informdaciok miatt nem a
szakszerd, orvosilag igazolt
ellatast valasztotta™

X0 ME Orsatgos Egesnég iyl Inlokommunkocs Konlerencia D
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Pozitiv hatdsok

. Taldn egy kicsit tdjekozottabbak a
betegségeikkel és kezelésekkel
kapcsolatban. Gyakran jénnek az
interneten olvasott informdcidval,
legtébbszér megerdsitést varnak
t6lem. Ezzel egyUtt ezek a betegek
mintha jobban odafigyelnének
magukra, tehdt dsszessegeben
pozitivnak Iatom a hatdst.”

X IME Ors20008 Egszsiglgyl intokommunikack Konferencla Ll

Ajanljdk-e az orvosok az Internetet?

= A megkérdezett orvosok nagyjabdl fele
szokta ajénlani a betegeinek

= Nem konkrét oldalakat, hanem
dltaldnossdgban

7/ m\Van, aki telies mértékben elzdrkdzik:
»Nem szoktam javasolni az internetet
tdjékozddds céljgbdl, a legjobb, ha
engem kérdeznek meg, csak igy
tiszta a lelkiismeretem.”

20150520
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« SZTE AOK, PhD hallgaté

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2014 Altalanos orvos

Borbas Janos

SZAKMAI PALYAFUTAS

SZAKMAI GYAKORLAT

o Aus;tria Bécs, AKH Wien Krankenhaus, Orszdgos Mellrak Kozpont
és Altalanos sebészeti osztaly, Sebészet gyakorlat, Gyakornok

» Olaszorszag Brescia, Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia,
Altalanos sebészeti osztaly,Sebészet gyakorlat, Gyakornok

o Németorszag Drezda, Medizinische Fakultit - Technische Universitét
Dresden, Gyermek Neurolégia és Gastroenterologia osztalyok,
Gyerekgyogyaszat gyakorlat, Gyakornok

» Németorszag Drezda, Medizinische Fakultit - Technische Universitt
Dresden, Altalanos négyogyaszati osztaly, Sziilészet és Nogyogyaszat
gyakorlat, Gyakornok

« Olaszorszag, Palermo, Policlinico “Paolo Giaccone” Klinika Altalanos
Sebészeti osztaly, Sebészet gyakorlat, Gyakornok '

« SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépiai Intézet, TDK hallgato
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. majus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: HIERARCHIKUS FELEPITESEN ALAPULO TELEMEDICINA TANANYAG

Szerzék: Borbas Janos'**, Griechisch Erika', Forczek Erzsébet'

Munkahely: Szegedi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar

' Orvosi Fizikai és Informatikai Intézet;

? Isz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kozpont;

? Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

El6adé neve: Borbas Janos

Absztrakt (max 1600 karakter):

Bevezetés: A telemedicinas eszkozok és alkalmazasok szamanak gyors novekedése sokféleséget és
atlathatatlansagot is eredményez. A telemedicina eszk6zok és alkalmazasok rendszerbe foglalasahoz
sziikséges keretrendszert és erre alkalmas ontoldgiat, tezauruszt vagy kodrendszert nem talaltunk.

Cél: Egy keretrendszer létrehozdsa, mely alkalmas a telemedicina eszkzok és alkalmazasok
felhasznalasi teriileteinek és aktualis gyakorlatanak felmérésére, katalogizalasara és tartalomszerinti
visszakeresésére.

Moédszer: A keretrendszer megvaldsitasdhoz a MediaWiki szoftvert hasznaltuk, mely tetszéleges
honlapszerkezet, kulcsszavak és kategoriak felépitésére alkalmas.

Eredménvek: Az altalunk létrehozott rendszer adatszerkezete és beviteli lehetosége lrlapokra és
hozzajuk rendelt hierarchikus kédrendszerre épiil. Az elemek tulajdonségainak leirasara kialakitott
kategoria rendszer egy specialisan erre a feladatra késziilt klasszifikaciés ontoldégia. Harom
csoportleird hierarchikus 4g van, mindharom tobbvalasztds lehetdséggel: tudomanyteriiletek
meghatarozasa; eszkozok besorolasa; alkalmazasok jellemzdinek leirasa. A rendszerbe eddig tobb
mint 200 eszkoz, 100 alkalmazas és 30 cikk jellemzdi keriiltek rogzitésre.

Osszefoglalas: A felépitett rendszer nagy mennyiségii, jOl strukturalt informécié atadasara képes,
féleg orvosi kontroll mellett a hasznal6i szamara. Magyarorszagon kevesen ismerik ¢és hasznaljak a
telemedicina eszkbzoket és alkalmazasokat - jelenlegi fazisaban jogi és orvosi akadalyai is vannak. A
rendszer segithet a fenti problémak megoldasaban az ismeretlen teriiletek becsatornazasaval.

Title: HIERARCHIC STRUCTURE BASED TELEMEDICINE LEARNING MATERIAL

Authors: Janos Borbas'*, Erika Griechisch', Erzsébet Forczek'

Affiliation: University of Szeged - Faculty of Medicine:

' Department Of Medical Physics and Informatics;

2 Second Department of Medicine and Cardiology Centre;

? Department of Pharmacology and Pharmacotherapy

Text:

Introduction: The rapid increase in the number of telemedicine tools and applications resulting
diversity and disorganization. We cannot find any suitable ontology, thesaurus or coding system in
order to make a clear framework and categorization for telemedicine devices and applications.

Goal: Establishing a framework that is suitable for cataloging (and for recovering) the usage
assessments and current practices of telemedicine devices and application.

Methods: MediaWiki software was found as a suitable framework, because of it’s great variability in
developing websites, categorizing and building keywords.

Results: The system we've created is based on structural and data entry forms and assigned
hierarchical coding system. The categories - which are describing item attributes — are specifically
made classification ontologies. Three describing, hierarchical branches were made, all three with
multiple choice options: determination of disciplines; catalog of devices; description of applications.
The system already contains more than 200 devices, 100 applications of 30 articles.

Summary: The constructed system is capable of transferring large amounts of well-structured
information - with healthcare professional control - for it’s users. Only few know and use the
telemedicine devices and applications in Hungary. At this stage some legal and medical obstacles
existing. This system can help to solve these problems by discovering and presenting unknown areas.
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HIERARCHIKUS FELEPITESEN
ALAPULO TELEMEDICINA
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Dr. Borbas Janos

Griechisch Erika

Dr. Forczek Erzsébet
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Célkitlzés

Keretrendszer és Adatbazis Iétrehozasa

Irodalomkutatas

e Chi NC-J Telemed Telecare. 2015; 21:37-44.

Telemedicina eszk6z6k és alkalmazasok
» felhasznalasi teriileteinek felkutatdsa
¢ aktudlis gyakorlatanak felImérésére
* katalogizélasara

* tartalomszerinti visszakeresésére

Modszer

Korabbi kutatasaink alapjan

— Szemantikus MediaWiki szoftvert hasznaltuk
* Csoportmunka
¢ Flexibilitas

Fejlesztési id6
— 3-4 hoénap alatt késziilt (3 tudomanyos mts)
— 2 hénap feltéltés (20 hallgato)
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Kategoriak

Klasszifikacios ontoldgia

Az elemek tulajdonsagainak leirasara kialakitott
kategoria rendszer.

Harom csoportleird hierarchikus ag

— tudomanyteriiletek meghatarozasa
— alkalmazasok jellemz&inek leirasa
— eszkozok besorolasa

Tudomanyteriiletek

Diszciplinak
— Anesztezioldgia és intenziv terapia
— Apoldstan és szocidlis munka
— Belgydgyaszat (...)
— Bérgyodgyaszat
— Csaladorvoslas és Foglalkozas-egészségligy

Alapja
— UEMS klasszifikacio testreszabasa
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Hierarchikus agak

Tudoanytefﬁletek

Alkalmazasok jellemzéi

Nagy kategoriak
— Dontéstamogatok
— Méré (aktudlis és térold)
— Tavdiagnosztika
— Egészségmeglbrzék
— Ertesitd (6rzé)
— Oktato
— Tandcsado

Alapja:
— Piackutatas (GooglePlay, AppStore, Appcrawler)

121 /161



15 T E

B PP P PO L F PR P PO P P )

I W &

Wy s

Hierarchikus agak

Alkalmazédsok
jellemz6i

Eszk6zok besorolasa

Kategoériak
— Szenzor és kijelz6
* GPS, Gyorsulasméré, Doppler...
— Mért paraméter
 Aktivitas és mozgds, EKG, Suly...
— Ruha/felszerelés
* Cipé, Gylrd, Kesztyd, Ora...

Alapja

— Publikus adatbazisok tanulmanyozasa (Amazon)
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Hierarchikus agak

|

Eszk6z6k besor.

Eredmények

Alkalmazasok

100 bevitt, kategorizalt és értékelt alkalmazas

Eszkozok
200 bevitt, kategorizalt és értékelt eszkdz

Publikaciék
30 bevitt és értékelt publikacio
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Osszegzés

* A felépitett rendszer nagy mennyiségi, jol strukturalt
informacié atadasara képes, féleg orvosi kontroll
mellett a hasznaldi szamara.

* Magyarorszagon kevesen ismerik és hasznaljak a
telemedicina eszk6zoket és alkalmazasokat - jelenlegi
fazisaban jogi és orvosi akadalyai is vannak.

* A rendszer segithet a fenti problémdak megoldasaban
az ismeretlen teriiletek becsatornazasaval.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Allami Egészségiigyi Ellaté
Ko6zpont (AEEK), WHO és
nemzetkozi szervezetek felé
torténé adatszolgaltatasért
felelds osztaly, egészségligyi
szervezd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2013 egészségiigyi szervezd

e 2015 egészségiigyi
menedzser

Lakatos Csenge

Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK), WHO és
nemzetkozi szervezetek felé torténd adatszolgaltatasért
felelds osztaly

SZAKMAI PALYAFUTAS

2013 - Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK), WHO és
nemzetkozi szervezetek felé torténd adatszolgaltatasért
felelds osztaly, egészségiigyi szervezd

SZAKMAI GYAKORLAT

« Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK), WHO és nemzetkozi
szervezetek felé torténd adatszolgaltatasért felelds osztaly, TIOP 2.3.3
Unids projekt, egészségiigyi szervezo

A Projekt szakmai tdmogatasa, backoffice feladatok végzése,
adattisztitas, adatelokészités, fejlesztések tdmogatasa, nyilvantartasok
kialakitasa, karbantartdsa, adatelemzés, kimutatasok készitése.

o Orszégos Ment6szolgélat
Folyamatok kialakitasa, dokumentalasa, karbantartasa, fejlesztése,
o Magyarorszagi Reformétus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza

Ugyviteli feladatokhoz kapcsol6dé vallalkozéi feladatkorok,
szerzOdést igényld viszonyainak adminisztrativ rendezése.

« Egyetemi tantargy keretein beliil, egészségiigyi allami intézményekre
kiterjed6 egységes honlaprendszer kidolgozasaban valé részvétel
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikaciés Konferencia
2015. majus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (Abstract form)

Cim: 1-es tipust diabétesz tarsbetegségei gyermekkorban: egy teljes korli magyar populacios vizsgalat
Szerzok: Lakatos Csenge

Munkahely: Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK)

El6adé neve: Lakatos Csenge

Absztrakt (max 1600 karakter):

A nemzetkozi és a hazai kutatasok alapjan az 1-es tipusu cukorbetegség incidencigja az elmult 20 évben
jelentds novekedést mutat. A betegség késoi felismerése és nem megfeleld gondozasa szovodmények
kialakulasahoz vezethet, melyek korai felismerése dontd jelentdségli a korkép lefolyasara, ezért fontos a
szovbdmények széles haldzatanak feltérképezése egy specifikus, hazai vizsgalat keretein beliil.

A vizsgalatba 18 évnél fiatalabb gyermekek keriiltek be, akiknek az 1-es tipusu cukorbetegsége 2005-
ben manifesztalodott. Levalogatasra keriilt a kialakult szovddmények és tarsbetegségek halmaza. Az adatok
Osszehasonlithatosaga érdekében vizsgaltuk a kialakult betegségek korét egy kontrollcsoport esetén is.

Az eredmények alapjan megfigyelhetd a kontrollcsoportnal és a TIDM-es populécional, hogy mik a
leggyakrabban eléforduld betegségcsoportok, a cukorbeteg csoportban tobb esetben fordulnak eld
emésztdrendszeri megbetegedések, kimagasloan a coalidkia betegség, tovabba gyakoribbak a virusos fertézések,
megbetegedések, a magasvérnyomas-betegség. A kontrollcsoportban ezzel szemben gyakoribbak a
légzbrendszerrel kapcsolatos megbetegedések.

A kutatds masodlagos célja, hogy szlirdvizsgalatokat, vagy gyakorisagukat mely betegségek esetén,
mely korcsoportoknal —sziikségszerii elvégezni, esetleg novelni a feliilvizsgalatok szdmat. Az
emésztoszervrendszert érintd megbetegedések szempontjabol a 3 évnél fiatalabbak korében a gyakori
megbetegedésre vald tekintettel nagyon fontos a legalabb félévenkénti sziirés, kiemelten a coelidkia. A
szemészeti feliilvizsgalatokat mindenképp meg kell tartani, akar novelni is lehetne a szamukat. A
magasvérnyomas 10 év felettiecknél gyakoribb, ezért naluk nagyon fontos a gyakori vérnyomas ellenérzés,
azonban a folyamatos monitorozas a fiatalabb korosztalyoknal is sziikséges.

Osszefoglalva a kutatasunk ramutat a TIDM gyermekek kontrollcsoporthoz viszonyitott gyakoribb és
mas tipust tarsbetegségek kialakulasara. Szamos szervrendszer rendszeres ellenérzd vizsgéalata segitheti a
sz6voddmények korai felismerését az életmindség javitasat, mely mind a beteg, mind a tarsadalom szdmara
kulcsfontossagu.

Title: Type 1 diabetes mellitus comortbities in children : a complete hungarian population study
Authors: Lakatos Csenge

Affiliation: National Healthcare Service Center, Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK)
Text:

The incidence of type 1 diabetes mellitus (TIDM = Type 1 Diabetes Mellitus) showes a significant
increase over the past 20 years according to national and international scientific data.

Delayed diagnosis and inadequate care of the disease can result in complications. Early detection of the co-
morbidities has beneficious effect on the outcome and prognosis.

Therefore, it is important to explore and define the correlations between complications and consequently to
suggest screening tests according to national needs.

We included in the study all children younger than 18 years whose Type 1 Diabetes Mellitus manifested
in 2005. Subsequently, we compilated the datasets of complications and co-morbidities. To enable comparison
we tested also a control group with the same parameters as in the group of TIDM.

Based on the results we presented the range of complications and co-morbidities. In the group of TIDM
more cases of gastrointestinal diseases, especially coeliakia disease (CD) and common viral infections diseases
and hypertension are represented. In contrast, in the control group the most common diseases are related to the
respiratory system.

The secondary objective was to make suggestions regarding the need and frequency of different
screening tests, based on the incidence of the observed complications. It was found that because of the frequent
diseases affecting the digestive system from the age of three, the regular screening, especially search for CD at
least every 6 months is. needed. The ophthalmologic diseases in all age groups were frequent, therefore, the
current annual inspections should be maintained, and could even more frequently having been controlled. We
found, that high blood pressure over the age of 10 is becoming more frequent, therefore regular control of blood
pressure is very important for them, however sporadic monitoring is necessary in the younger age group as well.

In summary, our research shows the frequent co-morbidities and other types of complications compared
to the control group. Regular screening of several organ systems can help early detection of complications, what
may results in a better quality of life, which is crucial for the patient and for society.
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Az 1-es tipusu diabetes tarsbetegségei
gyermekkorban: egy teljes korli magyar
populaciés vizsgalat

Lakatos Csenge

Bevezetés

A nemzetkozi és a hazai kutatasok alapjan az 1-es tipusu
diabétesz (T1DM) incidenciaja az elmult 20 évben folyamatosan
novekszik, amely jelentGs terhet ro a betegre, csaladjara és a
tarsadalomra

A betegség késdi felismerése és nem kelléen koriiltekintd
gondozasa szovédmények kialakulasahoz vezethet. A
szovédmények tovabbi tarsbetegségek kialakulasat generaljak,
amely személyes szinten id6 el6tti életminéség csokkenést,
tarsadalmi szinten a munkaképesség romlasat eredményezheti.
Az alapbetegség és a szovédmények korai felismerése donté
jelentGségl a korkép lefolyasara
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A kutatas célja

» az T1DM-hez tarsuld tarsbetegségek és szovédmények halézatanak pontos
hazai feltérképezése egy jol definialt gyermekpopulacioban

» nem és az életkor vonatkozasaban megjelené szovédmeények ismeretében a
betegek rutinszerti feliilvizsgalatban megjelend esetleges hidnyossagok
feltarasa, a korai kiszlrést célzd szakvizsgalatok bevezetésére iranyuld
javaslattétel

Modszer

» 2005.01.01 és 2005.12.31 kdzott Magyarorszagon diagnosztizalt, 18 év alatti
T1DM-es gyermekek

Az Orszagos Egészségligyi Pénztar jaro- és fekvébetegellatasi adatai alapjan

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO-10) szerint kddolt (tars-)
betegségek megjelenését térképeztiik fel

2005 és 2013 kozotti idétartam

» 0Osszehasonlithatdsag érdekében vizsgaltuk a kialakult betegségek korét egy
kontrollcsoport esetén is
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A vizsgalt populacio
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» 795 gyermek (412 il és 383 lany 52%/48%)
» atlagéletkor 11,65 év (a fiknal 11,87; a lanyoknal 11,4 év)
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Betegségek el6fordulasi gyakorisaga
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Eredmeény -
A kialakult betegségek kore
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Kovetkezteteés

Az 1-es tipusl cukorbetegséghez (T1DM) tarsuld betegségeinek kore idével egyre kiterjedtebb
halézatot mutat.

Arra a megallapitasra jutottunk, hogy az emésztdszervrendszert érinté megbetegedések
szempontjabol a 3 évnél fiatalabbak kdrében a gyakori megbetegedésre vald tekintettel
nagyon fontos a legalabb félévenkeénti sz(irés, kiilonds tekintettel a coeliakiara.

A szemészeti megbetegedések az dsszes korcsoportban jelent6sek voltak, ezért a jelenlegi
éves feliilvizsgalatokat mindenképp meg kell tartani, akar s(iriteni is lehetne.

A magasvernyomast v125galva megallapithato, hogy 10 év felettleknel gyakoribb a betegség
el6fordulasa ezért naluk nagyon fontos a gyakori vérnyomas ellendrzés, azonban a folyamatos
monitorozas a fiatalabb korosztalyoknal is sziikséges.

Osszefoglalva a kutatasunk ramutat a T1DM gyermekek kontrollcsoporthoz viszonyitott
gyakoribb és mas tipust tarsbetegségek kialakulasara. Szamos szervrendszer rendszeres
ellendrzé vizsgalata segitheti a szovédmények korai felismerését az életmindség javitasat,
mely mind a beteg, mind a tarsadalom szamara kulcsfontossagu.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Pazmany Péter Katolikus
Egyetem (Informacios
Technoldgiai és Bionikai Kar),
PhD hallgaté

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2014 okleveles info-bionikus
mérnok (MSc)

e 2012 molekuléris bionikus
(BSc)

Csany Gergely

Pazmany Péter Katolikus Egyetem,
Informéacids Technoldgiai €s Bionikai Kar

SZAKMAI PALYAFUTAS

2014 -

2012-2014:

2008-2012:

2000-2008:

Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informéacios
Technoldgiai és Bionikai Kar (Multidiszciplinaris
Miiszaki €s Természettudomanyi Doktori Iskola),
PhD hallgat6

Pazmany Péter Katolikus Egyetem (Informacios
Technoldgiai és Bionikai Kar),
info-bionika mérnoki MSc hallgato

Pazmany Péter Katolikus Egyetem (Informacios
Technoldgiai és Bionikai Kar),
molekularis bionika BSc hallgato6

Budai Ciszterci Szent Imre Gimnazium,
kozépiskolai didk

SZAKMAI GYAKORLAT

« Pazmany Péter Katolikus Egyetem, ,,Kvantum-effektusok
tanulmanyozéasa a vandormadarak tajékozdédasaban, valamint
a CST program hasznalatanak elsajatitasa”.
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. méajus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Dekorrelacios ultrahang alkalmazasa poszt-mortem hatdsok tanulmanyozasaban
Szerzok: Csany Gergely, Dr. Balogh Lajos, Dr. Gyéngy Miklds

Munkahely: Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informacios Technologiai és Bionikai Kar
El6adé neve: Csany Gergely

Absztrakt: Ultrahang képek dekorrelacios analizisén alapuld modszerek egyre szélesebb
korben hasznalatosak hosszu tava bioldgiai jelenségek (mint pl. terapidra adott valasz, vagy
hajszélereken t6rténd vérataramlas) vizsgalatara. A ,,dekorrelacids ultrahang® egyik (még
kiaknéazatlan) alkalmazasi lehetdsége a poszt-mortem szdveti hatdsok kvantitativ
tanulmanyozéaséaban rejlik. Jelen kutatas soran olyan egerekr6l késziilt ultrahang képsorozatok
keriiltek felhasznalasra, melyek egy (az itt bemutatottol) fiiggetlen kutatés soran véltak az
altatasi folyamat nem vart dldozataiva. Az emlitett képsorozatok — dekorrelacid-szamitas utjan
torténd — feldolgozasa soran egy kvantitativ paramétert szamitottunk a dekorrelécié és igy az
idébeli valtozasok mértékének (és gyorsasaganak) jellemzésére. Az ily mddon kapott értékek
segitségével kiilonbdzo szoveti hatasokat figyelhettiink meg €s kiilonithettiink el az ultrahang
adatsorban. Az eredmények igazoltak a dekorrelacios ultrahang modszerének 1étjogosultsagat
és jovobeli — szélesebb korli — hasznalatdnak igéretes voltat.

Title: Decorrelation Ultrasound Applied in Investigation of Post-Mortem Tissue Effects
Authors: Gergely Csany, Lajos Balogh PhD, Miklés Gyongy PhD

Affiliation: Pa4zmany Péter Catholic University, Faculty of Information Technology and
Bionics

Text: Decorrelation ultrasound is being increasingly used to investigate long-term biological
phenomena such as response to therapy or slow blood perfusion in the capillaries. A potential
application of decorrelation ultrasound is the investigation of postmortem effects in tissue. In
the current work, ultrasound image sequences of mice who did not survive anesthesia (in a
separate investigation) were analyzed and different postmortem tissue effects were observed
via decorrelation calculation. A method was developed to obtain a quantitative parameter
characterizing the rate of decorrelation. The results show that ultrasound decorrelation
imaging is an effective and promising method of observing post-mortem tissue effects and
point to further studies elucidating the mechanism behind these effects.
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Dekorrelaciés ultrahang alkalmazasa
poszt-mortem hatasok
tanulmanyozasaban

XIll. IME Orszagos Egészségugyi
Infokommunikaciés Konferencia

2015 majus 20.

Csany Gergely
(témavezeté: Dr. Gyéngy Mikiés)

Attekintés

1. Dekorrelacids ultrahang

2. Miért vizsgaltunk poszt-mortem hatasokat?
3. Adatgydjtés

4. Modszer bemutatasa

5. Eredmények

6. Osszegzés — kitekintés
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Dekorrelacios ultrahang (DECUS)

1

» Dekorrelacio - ]
— Statisztikai alapu %095‘ —Static + Dynamic + Noise |
— Valtozasok nyomon g

kbvetése =
. Képszekvencia e T
O0sszegzett korrelaciés

jelének iddbeli valtoza- ~ "0 02 o4 05 08
sabdl kiolvashato:
— Statikus szérok aranya
— Dinamikus szo6rék aranya és idébeli dinamikaja
— Zaj mértéke (fizikai rendszer adottsagaibol eredd zajok)

Craig K. Abbey, Min Woo Kim and Michael F. Insana, Perfusion Signal Processing for Optimal
Detection Performance, 2014 IEEE International Ultrasonics Symposium Proceedings, pp. 2253-6, 2014.

Alkalmazasi lehetéségek

« Dekorrelacié — alkalmazasi lehetdségek:

— Képsorozat elemeinek megfelelf illesztése
(3D képalkotas)
— Hosszu tava bioldgiai folyamatok monitorozasa
*  Terapias valasz
«  Perfuzié — hajszalereknél
+  Poszt-mortem jelenségek vizsgalata
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El’ed mények — révid tavon (masodpercek — 1 6ra)

Map of time constants [sec]

* Melegebb szinek:
— Dinamikusabban
valtozé terlletek

* Hlvosebb szinek:

—  Statikusabb
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« Oszcillaciék az énkorrelacios fliggvényben
(Periédusidé: 10-15 perc)

Pixel: 2.5875 mm ; 9.6058 mm
Time constant (h:m:s): 109.5912 sec  (0:1:49.5912)

- Autocorrelation function (decaying part)
- Fitted exponential curve

7

Autocorrelation value (normalized)
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Ered mények — hosszabb tavon (percek — napok)

+ 36 6ra
+ 5 perces iddintervallumok

10
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Eredmeények — hosszabb tavon (percek - napok)

1"

a Initial B-mode US image b Final B-mode US image

Image beigh! [mm}
i
Image height [mm]
i o

10 5 [ ]
Image width [mm]

Pixel: 5.1553 mm ; 6.6412 mm

Rf data

5 16 8 30
Time [h]
« P G ¢ L
Rigor mortis dominates Quick  Stabilized
Decomposition

7~5000s T=250s, 7T~4000s

Osszegzés

12

Poszt-mortem felvételek

— Akaratlagos mozgasi artefaktumoktdl mentes

— lgazsagugyi orvostan szamara fontos tertlet

* Moédszer:
dekorrelacio-szamitas - kvantitativ paraméter
- (relativ) idébeli dinamika térbeli abrazolasa

« Kvantitativ eredmények j6 egyezéest mutattak a
kvalitativ megfigyelésekkel.

« Szoveti valtozasok dinamikaja kvantitativan

jellemezheté ultrahang képsorozaton vegzett
dekorrelaciés analizis utjan.
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» Tovabbi tanulmanyozas szikseges
— Hattér-mechanizmusok (bioldgiai, képalkotasi)
magyarazatahoz
» Tovabbfejlesztési lehetéségek:
— Gorbe-illesztési algoritmus
Pixelenkénti / globalis vizsgalat
Szo6rdk elmozdulasanak kévetése a képsorozaton

+ Jovbbeli alkalmazasi lehetéségek:

— Szobvetek osztalyozasa — ultrahang kép-szekvencia
dekorrelaciés analizise alapjan...

14

Referenciak

«Craig K. Abbey, Min Woo Kim and Michael F. Insana, Perfusion Signal Processing for Optimal
Detection Performance, 2014 |IEEE International Ultrasonics Symposium Proceedings, pp. 2253-6,
2014.

T. R. Fosnight, F. M. Hooi, R. D. Keil, S. Subramanian, P. G. Barthe, Y. Wang, X. Ren, S. Ahmad, M.
B. Rao and T. D. Mast, Motion-Corrected Echo Decorrelation Imaging of In Vivo Focused and Bulk
Ultrasound Ablation in a Rabbit Liver Cancer Model, 2014 |EEE International Ultrasonics Symposium
Proceedings, pp. 2161-4, 2014.

+S. Subramanian, S. M. Rudich, A. Algadah, C. P. Karunakaran, M. B. Rao and T. D. Mast, /n Vivo
Thermal Ablation Monitoring Using Ultrasound Echo Decorrelation Imaging, Ultrasound in Med. Biol.,
Vol. 40, No. 1, pp. 102114, 2014.

«Anne-Laure P elissier-Alicot, Jean-Michel Gaulier, Pierre Champsaur and Pierre Marquet,
Mechanisms Underlying Postmortem Redistribution of Drugs: A Review, Journal of Analytical
Toxicology, Vol. 27, pp. 533544, 2003.

+J. E. Hall and A. C. Guyton, Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, Philadelphia, PA:
Saunders/Elsevier, 2011.

+G. Csany, L. Balogh and M. Gyéngy, Investigation of Post-Mortem Tissue Effects Using Long-Time
Decorrelation Ultrasound, International Congress on Ultrasonics, 2015.

Tamogatas
*KAP (Pazmany Péter Katolikus Egyetem)
*Bolyai 6szténdij (Gydngy Miklds)
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ISKOLAI Es' SZAKMAI
VEGZETTSEG

« Jelenlegi tanulményok:
SE — EKK, Egészségligyi
szervez0 alapszak

e 2012 Dézsa Gyorgy
Gimnazium és Tancmiivészeti
Szakkozép Iskola

* 2006 Pécsi Sebestyén
Altalénos €s Zenetagozatos
Iskola

Daniel Gergo

Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar /
Egészségiigyi szervezo alapszak
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. majus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: Jatékelemek alkalmazasa az egészségiigyben

Szerz6: Daniel Gergd

Munkahely: SE - EKK hallgat6

Eléado6 neve: Déaniel Gergd

Absztrakt (max 1600 karakter):

Egyre nagyobb teret hodit a gamification, azaz jatékelemek alkalmazasa az élet kiillonb6z6
teriiletein. El6addsomban a gamification egészségiigyi alkalmazdsanak létjogosultsagat
vizsgalom. Kisérletet teszek helyes definidlasara a terlileten elért eredmények
alapjan.Megvizsgalom és bemutatom azokat a pszicholdgiai és szocioldgiai eszkozoket,
amelyek felhasznaldsa a gamification hatékony miikodését okozza. A gamification eredetének
eszkozeinek bemutatdsa utan kitérek alkalmazasi teriileteire, majd kifejtem az
egészségiigyben vald hasznalatanak iranyvonalait, azok elterjedését ¢és hatasossagat,
bemutatok néhany miik6dé megvalositast, majd egy két kutatasi eredményt. Konkliziomban
ismertetem, hogy miért gondolom a gamificationt egy jo modszernek az egészségiigy néhany
probléméjanak megoldésara.

Title: Using gaming elements in healthcare

Author: Gergé Daniel

Affiliation: Student of SE - EKK

Text:

Gamification is growing. It is the use of gaming elements in various areas of life. In my
presentation I am going to examine the justification of using gamification in medical areas. I
am going to attempt to find a definition on the basis of previous results, and researches. I will
examine and present the psychological and sociological tools that are used by the
gamification, and which are causing it’s effective functioning. After presenting the origins of
gamification I am going to discuss areas of it’s employment , guidelines for the use in
healthcare , their spread and effectiveness, then show some operational implementations ,
followed by a few research results. As conclusion I will describe why I think the gamification
a good way to solve some of the problems of healthcare.
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nitication
Déniel Gergd, SE - EKK, III. évfolyam

A gamification fogalma

e A gamification jatéktervezési elemek
hasznalata nem jatékos kontextusban.”
-Deterding, S.

e A jatek pszichologiajanak alkalmazdsa nem
jatékos kornyezetben.” -badgewille.com

e A gamification az a fogalom, amikor a
jatékmechanizmust és jatéktervezés
technikakat hasznalunk arra, hogy embereket
motivaljunk céljaik elérésére.” - Keith Ng
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A gamification fogalma 3

¢ A jatékmechanizmus és az élménytervezés |
haszndlata az emberek digitalis elkotelezéséért és a
céljaik elérésére valo motivalasaért.”
-Gartner

A gamification eszkozei :

¢ Gyors visszacsatolas

e Rovidtavi mérfoldkovek
¢ Tisztdn meghatdrozott célok
e Nehéz, de teljesithet6 feladatok
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A gamification eredete

® '8o-as évek: Malone - Heuristics for Designing
Enjoyable User Interfaces" Lessons from Computer
Games

® 2008: Bret Terrill - ,,gameification”
¢ >o11: Gartner hype cycle

Pszichologiai hattér

® Belsd motivacio

e kihivds, szorakozds, stb.
e Kiils6 motivacio

» trofea, megbecsiilés, stb.
e Jatékostipusok

e Tortetd

e Felfedez6

o Kozosségi

* Gyilkos
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Bartle-féle jatékostipusok

Acting
Killers Achievers
Defined by: Defined by:
A focus an winning, rank, and A focus on attaning status
direct peer-to-peer and achieving preset goals
competition, quickly and/or complately.
Engaged by: Engaged by:
Leaderboards. Ranks H Achievements
D v N OF
. g

Socialites Explorers

. Dafined by:
Delined by: . Ma‘ms on exploting and a
A focus on socialiting and a : diive to siiscover the
drive to develap a network of | A,
friends and cantacts. i '

: Engaged by:

Engaged by:
Newsfeeds, Friends Lists. Chat

Int-ricting

Obfuscated Achievements

Eartner hype cycle

expectations

Speech-lo-Speech Transtation —,

internel of Things
Hatural-Language Question Ans

warng

germent Systerms

SpeechRecegniton

| smarRotots
3D Bisprinting Systems & ;
e el 30 Scannars
Sofware-Delinad Anvihing
Prosach.critis Enterprise 30 Printing
Brai t Actidly Streams:
Cennected Home in-lamory iytice
{ Coue s Geslure ca@ol’l
Virtunt P tual Reaity
Digital Security
BioscouslicSensing,
A5 0f July 2014
Peak of
Innovation Treugh of Ealiah Piateau of
Triggar ahaled Disiliusionment Stopo of. Productivity
time i
Plateau will be reached in: dbsoiete
Olessthan 2years  © 2105 years: @510 10years & morelhan 10 years & before plateau
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alkalmazasa
e Prevencio: FitBit
@

gamification egészségugyl

allkalmazaca
“+fitbit

My Dashboard
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alkalmazasa
¢ Terdpiahtiség: Diabetes Logbook by mySugr

T S P e
gamification egészsegugyi
alkalmazasa
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Koszonom a figyelmet!
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ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1999. JATE, Egészségiigyi
szakkozgazdéasz és menedzser

« 1977.ELTE TTK
programtervezd matematikus

e 1975. ELTE TTK programozé
matematikus

Magyar Gabor
AEEK

SZAKMAI PALYAFUTAS

2003-2014: 1QS Intelligens Megoldésok Bt. - igazgatd
1999-2002: WINS Rt. Fejlesztési igazgato

1994-1999:  KFKI Szémitastechnikai Rt.

1989-1991:  Linkoping Egyetem, vendég kutatd

1977-1994: Semmelweis Egyetem, tudomanyos fémunkatars

SZAKMAI GYAKORLAT

200-2014. 1QS Intelligens Megoldasok Bt.

2003. General Motors web alapu ERP rendszer fejlesztése €s
lizemeltetése

1999. IQS Intelligens Megoldasok — Igazgaté — Web2 projektek
kidolgozasa, fejlesztése és tizemeltetése

2000. WINS Rt. — Fejlesztési igazgatd

1998. Oracle HRMS rendszer integraci6 és fejlesztés projekt
biztositasa illetve vezetés

1996. Dél-dunantuli Egészségiigyi Mintarégié Program és a Somogy-
Tolna- Baranya Dél-dunantuli régi¢ informatikai vezeto.

1994. A Nemzeti Stroke Program Informacié rendszere tervezése és a
projekt vezetése.

1994. KFKI Szamitastechikai RT. — projektvezetd
1988. Semmelweis OTE, haldzati és software osztalyanak vezetése.

1989. Svédorszag, Linkoping Egyetem, Orvosi Informatika Intézet,
orvosi dontéshozatali folyamatokat leiré nyelv tervezése,
forditoprogram-tervezés, team vezetés.

1986. Semmelweis OTE, egészségiigyi informacios rendszerek
tervezése, készitése, team vezetés.

1986. Semmelweis OTE, tudomanyos fomunkatars, osztalyvezetd

1977. Semmelweis OTE, kozonséges differencialegyenletek
numerikus modszerei, irdnyitasi problémak, matematikai statisztika

1975. Semmelweis OTE, bioldgiai modellezés
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Allami Egészségiigyi ellato
kozpont (Informatikai
igazgat6sag/Informatikai
Fejlesztési Foosztaly),
foosztalyvezetd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2004 SZTE programozo
matematikus

e 2001 ELTE matematika-
fizika

Zabradi Zoltan
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont

Informatikai Fejlesztési Foosztaly

SZAKMAI PALYAFUTAS

2009-2011: Raiffeisen Bank Zrt. (Informatika), rendszerszervezd
2005-2007: Primagaz Hungari Zrt. (Informatika), fejleszté
2002-2005: Kozponti Kormanyzati szerv, informatikus

SZAKMAI GYAKORLAT

« AEEK, Informatika, TAMOP 6.2.1 HMR, Informatikai szakérto.
SZAFTEX II rendszer miiszaki melléklet osszeallitasa. Beszerzések
tamogatéasa. Fejlesztés tervezése.

« AEEK, Informatika, EKOP 3.1.3 AStAR, munkacsoport vezetd. Az
Agazati Statisztikai Adatgyijté Rendszer fejlesztéseinek koordinalasa.
IT beszerzések tamogatasa. Szakmai vezet6 helyettesitése

« AEEK, Informatika, TIOP 2.3.2 Kozhiteles és Agazati Portal,
Informatikai szakérté. Architektira, infrastruktura tervezésében
részvétel. Beszerzések tamogatasa

« AEEK, Informatika, TAMOP 6.2.5/B AStAR, vezeté architekt. Az
Agazati Statisztikai Adatgytijtd Rendszer tovabb fejlesztésének,
kiterjesztésének koordinalasa. Miiszaki melléklet osszeallitasa.
Architektura tervezése IT beszerzések tamogatasa.
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. majus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: TAMOP 6.2.5/B Statisztikai adatgyijté rendszer (AstaR architektura bemutatasa)
Szerzok: Zabradi Zoltan

Munkahely: Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont

Eléado neve: Zabradi Zoltan

Absztrakt (max 1600 karakter): El6adasomban az Agazati Statisztika Adatgytijté Rendszer
architktirajat mutatom be. Felvazolom az AStAR elétti allapotot, melyben ismertetem, hogy
miként gyiijtott adatokat a GYEMSZI. Ezt kvetéen bemutatom a pilotot, amit az EKOP
3.1.3-ban készitettiink AStAR néven és annak eredményeit. A projekt folytatasaként tervezett
TAMOP 6.2.5/B-ben az AStAR Kkiterjesztés céljait ismertetem pl.: milyen adatkoroket,
indikéatorokat vizsgalunk a rendszerben jelenleg és miket terveziink bevezteni a kiterjesztékor.
Ezt kdvetéen ismertetem (Architektira abrdkon) milyen kérhazi és AEEK-ban meglévé
rendszerekbdl, adatbazisokbdl nyeriink ki adatokat annak érdekében, hogy a sziikséges
riportokat eléallitsuk. Végezetiil a jelenleg mar futd rendszert €s az intézményen beliili
felhasznalhatdsagat szemléltetem.
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. méjus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: TAMOP 6.2.7 - eLearning; Elektronikus egészségiigyi képzések
Szerzok: Surguta Andras

Munkahely: Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK)

El6ado neve: Surguta Andras

Absztrakt (max 1600 karakter):

A TAMOP-6.2.7.-13/1-2013-0001 kédszamu projekt - az e-Egészségigyi projekt portfolid részeként —
kiemelt tevékenysége, hogy az e-Egészségugyi projektekben megvaldsuld fejlesztési elemeket az
egészséglgyi agazat munkatdrsai részére képzési és tajékoztatasi programokba konvertalja, s
képzéseket biztosit szamukra. A projekt keretein belil megvalésuld képzések minden egészségugyi
dolgoz6 szamara elérhetéek, annak érdekében, hogy az e-Egészségugyi fejlesztések soran létrejovo
Ujitasok elsajatitasat kévetéen azok alkalmazasa rutinszer(i lehessen a mindennapi munka soran. A
projekt a képzéseket a hagyomanyos jelenléten alapulé oktatds és konzultacio, valamint a tavoktatas
elektronikus tanulasi kérnyezete illetve tananyagai kombinaciojaval valésitia meg, egy képzes-
szerevezési-, és adminisztracios fellletet és portél létrehozasaval.

A projekt elsék kozott az EKOP 3.1.3. projektben létrehozott komplex agazati statisztikai- adatgyjté
rendszer (AStAR) oktatasat kezdte meg 2015 tavaszan, majd a TAMOP 6.2.1.-ben kifejlesztett SZAFTEX
Il. rendszer oktatasat inditotta el (megjegyzés: SZAFTEX — az egészségligyi szakdolgozdk kotelezben
teljesitendé tovabbképzéseit nyilvantarté informatikai rendszer.). A személyes képzésen valo részvetelre
aprilis, majus, junius hénapban Osszesen 10 alkalommal van lehetéség Budapesten és videki
helyszineken.

Szintén elindult mar a TIOP233 projekttel egytttmikoédve az intézményi IT vezetdk és munkatarsak
részére szervezett Infrastruktiura képzés, tébb csoportban, bentlakasos formaban, a Déli Pointban
kialakitott IT oktatoteremben.

A projekt képzési tevékenységének dandarja 2015 &sze, amikor belép a PULZUS, illetve a TIPO 231 és
232 projektekben fejlesztett rendszerek és alkalmazasok sora, a digitalis képtovabbitastol az elektronikus

receptig
Tovabbi informacio és a sziikséges jelentkezési lap elérhetd a projekt honlapjan www.tamop627.hu.
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http://www.tamop627.hu

surgutaa@gmail.com
06-30-8478218

Projekt Menedzser
Szakmai vezet6
tanacsado — tréner - moderator

Szakteriiletek

Pénziigyi & Banki teriilet (ING, MKB)
FMCG (Heinz)

Informatikai tandcsadas (Kiirt)
Projekt menedzsment (GYEMSZI)
Kézigazgatas (OMK, GKM, GYEMSZI)

Beosztdsok

Projekt Menedzser

Ugyvezetd Igazgatd
Vezérigazgato-helyettes
FGosztélyvezetd

Személyuigyi & Ingatlangazdalkodasi
Igazgato

Nyelvismeret
Angol, targyaldsi szint

Jellemzdk

Stratégiai gondolkodds
Problémamegoldas

Kreativ gondolkoddsmad, erés
szintetizalds

Aktualis tevékenység

Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) - (2011 —)

Tevékenység: projekt menedzser & szakmai vezetd

*TAMOP 6.2.7. Nemzeti Egészségiigyi Informatikai (e-Egészségiigyi) Rendszer
bevezetését tamogatd maodszertan-, szolgaltatas-, képzés- és humaner&forras-
fejlesztési kiemelt projekt - projekt szakmai vezetd (1000 MFt keretdsszeg)
*TAMOP 6.2.1. Humaneréforrds Monitoring Projekt — projekt menedzser (500
MFt keretdsszeg)

Munkahelyi tapasztalatok

Beflex Solutions Kft. (2010-2011)

*Ugyvezetd Igazgatd (interim management): lizleti tevékenység irdnyitdsa, stratégiai —
kulturafejlesztési - miikddésracionalizaldsi projekt menedzsment

Kirt Informacidbiztonsagi és Adatmentd Zrt. (2008—2010)
*Vezérigazgato-helyettes: gazdasagi, kontrolling, személyligyi, mindségtigyi, izemeltetési
tevékenységek irdnyitasa, szervezetfejlesztés, HR tervezés, incentive rendszerek, karrier-
tervezés, kontrolling rendszer, termékfejlesztés, ingatlan-hasznositas

Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium (2006—-2008)

*Belss Fejlesztési Foosztdlyvezetd: kiemelt dllamigazgatdsi dtalakitasi projektek irdnyitasa
*Kdzponti Projekt Iroda mikodtetése, projekt-tervezés, projekt-monitoring
MKB-EUROLEASING Zrt. (1999-2006)

*Személyligyi & Ingatlangazdalkodasi Igazgatd: komplex személyligyi rendszer kialakitasa és
implementdlasa; kultiravaltasi és kultura fejlesztési program irdnyitasa; teljes kori
személyligyi nyilvantartasi rendszer kifejlesztése

*Summa 6.000 nm2-es irodahaz fejlesztés és irodahaz lizemeltetés

H. J. HEINZ KK NYRt. (1997-1999)

*Személyligyi Igazgato: Heinz-sztenderd és egyéb humdn fejlesztési és gazdalkodasi
rendszerek kiépitése és bevezetése (900 allandé és 700 iddszakos munkavallalo);
krizismenedzsment rendszer adaptaldsa, ellenérzése és irdnyitasa

ING Bank NYRt. 1996 - 1997

*Személyiigyi fomunkatdrs: ING-sztenderd és egyéb human fejlesztési és gazdalkodasi
rendszerek kiépitése és bevezetése

Orszagos Munkaligyi Kozpont (1991 —1996)

*Emberi Er6forrds Fejlesztési és Gazdalkoddsi foigazgatd-helyettes: a munkaligyi szervezet
(4500 f6) human stratégiajanak kialakitasa és megvaldsitasa
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Mértékado tapasztalatok

szaktertileti vezet6ként és kiils6 szakért6ként:
stratégiai tervezés * szervezetfejlesztés *
miikodés-fejlesztés * szervezeti integracié *
HR  fejlesztés *  képzésfejlesztés  *
készségfejleszts képzések *
kultiraharmonizécié * valtozésmenedzsment
*  z6ldmez8s cégépités * orientdcid és
integracio * portfélio-csokkentés *
outplacement

Képzettségek - végzettségek

2002- MBA - Debreceni Egyetem

1996- személyligyi szakkdzgazddsz - Budapesti
Kozgazdasdgtudomdnyi Egyetem

1996- emberi eréforras-gazdalkodasi tandcsadd

1991- szervez-informatikus tizemmérndk —
Bénki Donat Gépipari M(iszaki FGiskola

Egyéb képzettségek
Készségfejlesztd programok mindsitett és
gyakorlott trénere (t6bb mint 380 sikeres tréning
az utdbbi 20 évben): vezetési ismeretek és
technikdk & stratégiai tervezés & projekt
menedzsment & kommunikdcié & prezentdcio-
technika & lgyfél-orientdcio &
kapcsolatmenedzsment & tdrgyaldstechnika &
értékesités-fejlesztés & konfliktus-kezelés &
déntéshozatali technikdk oy

Szervezetfejle
Columbian

tréneri referencidk

Kiirt A.G. - R inergy — ELMU
— Unicredit — o - JeT-SOL -
Kirt Zrt. — Ruuk Kraftszer —
Leoni — Wincant® — Purator

Hungdéria — ING — g
Gazdasagi Miniszt
Minisztérium szervezg
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JELENLEGI BEOSZTAS:

o Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztéar (Projektigazgatasi
Foosztaly), féosztalyvezetd

ISKOLAI ES, SZAKMAI
VEGZETTSEG

« 2006 Altalanos orvosi
diploma — Semmelweis
Egyetem

Palosi Mihaly
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztér, Projektigazgatési
Féosztaly

SZAKMAI PALYAFUTAS

2007 - Orszéagos Egészségbiztositasi Pénztar (Elemzési,
Orvosszakért6i és Szakmai Ellen6rzési Foosztaly),
igyintézo

2011-2012:  Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (Elemzési,
Orvosszakért6i és Szakmai Ellenérzési Foosztaly),
foosztalyvezetd

2012- Orszéagos Egészségbiztositasi Pénztar (Projektigazgatési
Féosztaly), féosztalyvezetd
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JELENLEGI BEOSZTAS:

egyetemi docens,

szakmai vezetd

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 1977 matematikus

o 1995 egészségligyi
szakmenedzser

Dr. habil. Belicza Eva
SE EMK / AEEK

SZAKMAI PALYAFUTAS

1977-1999 - DOTE, Népegészségiigyi Iskola, egyetemi docens

1999-: Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképz6
Kozpont, egyetemi docens, igazgatohelyettes

2012-: AEEK, szakmai vezetd, munkacsoport vezetd

SZAKMAI GYAKORLAT

o Oktatas és kutatds az egészségiigyi mindségbiztositas és
mindségértékelés teriiletein: betegbiztonsag, indikatorok fejlesztése és
értékelése, egészségiigyi szolgaltatok akkreditacidja.
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JELENLEGI BEOSZTAS:

« Semmelweis Egyetem
(Egészségiigyi
Menedzserképzd Kozpont),
egyetemi adjunktus

ISKOLAI ES SZAKMAI
VEGZETTSEG

e 2002 Egészségligyi
Szakmenedzser

e 2001 Ph.D fokozat
o 1995 okleveles gydgyszerész

Dr. Lam Judit

Semmelweis Egyetem/ Egészségiigyi
Menedzserképz6 Kozpont

SZAKMAI PALYAFUTAS

2009 - Semmelweis Egyetem (EMK), egyetemi adjunktus

2003-2011:  Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (Gyogyszeriigyi
F6osztaly), osztalyvezetd

2002-2003:  Pénziigyminisztérium (Tarsadalmi K6zkiadasok
Foosztalya), tanacsos

1995-2002: Semmelweis Egyetem (Egyetemi Gydgyszertar,
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet), tanarsegéd

SZAKMAI GYAKORLAT
Oktatas és kutatas az egészségiigyi minéségbiztositas és mindségértékeles

teriiletein: betegbiztonsag, indikatorok fejlesztése, egészsegiigyi szolgaltatok
akkreditacioja
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XIII. IME Orszagos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia
2015. méjus 20.
Absztrakt benyujtasi formanyomtatvany (4bstract form)

Cim: A BELLA akkreditacios program aktualitdsai

Szerzok: dr. Belicza Eval’z, dr. Lam Judit'?

Munkahely: 'Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont/ *Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi
Menedzserképz6 Kozpont

El6ado neve: dr. Belicza Eva

Absztrakt (max 1600 karakter):

2012-2014 koz6tt a TAMOP 6.2.5/A palyazati projekt keretében késziiltek el azok a
betegbiztonsagot tamogatd, a napi miikodést leird standardok, amelyek az akkreditacids
igazolas alapjaul szolgalnak. A standardok jelenlegi forméja 10 pilot intézmény
kozremiikodésével, véleményének figyelembe vételével alakult ki. Aktudlisan 45 intézmény
felkészitése zajlik a standardok szerinti miikddés kialakitasara. A felkészitési folyamat
jelent6s logisztikai kihivast jelent. Alapja a kommunikacié, amely verbalis, irott €s online
formaban zajlik. Az tanacsadasi tapasztalatok szerint az eréfeszitések gytimolesozoek,
tobbnyire sikeriil feloldani a kezdeni ellenérzést, az intézmények felismerik sajat fejlesztendd
teriileteiket és a siker érdekében aktivan kézremiikodnek. A tanacsadés tapasztalatait a
késobbi felkészitési programokban kivanjuk kamatoztatni.

Title: Topicalities of BELLA accreditation program

Authors: dr. Eva Belicza, dr. Judit Lam

Affiliation: National Healthcare Service Center/ Semmelweis University Health Services
Management Training Centre

Lecturer: Eva Belicza

Text: The standards which aim to support patient safety and to describe the daily work in
health care institutions, and which are the criteria for the accreditation certificate, were
developed between 2012-2014 in the TAMOP 6.2.5./A project. Their current version was
influenced by cooperating with and asking the opinion of the 10 pilot institutes. The training
of 45 health care institutions for the standard-based operation is currently ongoing, which is a
great logistic challenge. The training is based on verbal, written, and online communication.
According to the experiences of the consulting which is a part of the training, our efforts are
successful, the initial aversion usually ceases over time, when the institutions recognise the
key areas of improvement and start to cooperate for their own success. We aim to use the
experiences of the first trainings for improving the training programs in the future.
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A BELLA akkreditaciés program
aktualitasai

Dr. habil. Belicza Eva — Dr. Lam Judit

AEEK / SE EMK

XIIl. Orszégos
2015, méjus 20.

TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 Szervezeti hatékonyssg fejlesztése
- Teruleti egyu

az
kialakitisa

* az akkreditaciés program hattere

* afelkészitési program lényegi elemei és

elsé tapasztalatai
* kovetkeztetések

szécnsuvlq

* jelentés mértékd az ellatas kovetkezményeként
fellépd karosodas az ellatottak és az elldtok
szempontjabdl is

* megfelel§ szabalyozdk kialakitasaval és betartdsdval

ez mérsékelhet§

TAMOP 6.2.5/A —a rendszer kidolgozasa 10 pilot

intézmény kézremiikodésével (2012. dec. — 2014.

nov.)

» TAMOP 6.2.5/B — 45 erre palyazé intézmény
felkészitése (2015. jan. —2015. nov.)

* torvényileg megalapozott, rendelet k{as‘zﬂl

SZECHENYI

* az adott ellatasi formara specifikus
standardok szerinti m{ik6dés elismerése

* az egészségligyi szolgaltatok onértékelésén
és kiilsG kollegialis feliilvizsgalatan keresztdil
valésul meg

SZECHENY! @
4

szakmai iranyelv,

szabilyozas:

helyi protokoll

szabélyozas:
miikodési
standardok

k feltdrasa,

klinikai audit { .
szakmai szabalyoknak valé "”‘.’L'f"‘m",’ﬁ
megfelelés fellilvizsgdlata és
gyengeségek felismerése és (.its;:‘e‘:s;é)
feltarasa (pl. indik ok)

javaslatok megfogalmazasa
SZECHENYI

ki
zakmal

honlap tanacsaddkkal
o levele:

intézet!
koordindtor

intéreti
koordindtor, IS

intézet|
koordindtor. v

vezet6
tandcsadok

szakmai
vezetés

§ tematikus
tandcsadok

Ka saakmal | helyszini taldlkozok
i atanacsadokkal

oktatds
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* személyes taldlkozdk
— verbalis kommunikdcié kiemelt fontossagu
— vitds kérdések egyeztetése
— tapasztalatok visszajelzése
* irdsos kommunikacié
— honlap: szakmai anyagok, tdjékoztatok, emlékeztetSk
— levelezés: informdcio dtadas
— dropbox, google drive, sharepoint
visszajelzési rendszer
— beszamoldk minden tandcsadasrol
— tandcsaddk értékelése (evasys)

SZECHENYI 9

2015.02.25. Nyité konferencia

» gyengeségek, nehézségek
— vezet6i elkdtelezettség, részvétel esetleges
— kevés el6zetes ismeret a betegbiztonségrol
— azintézmények a tandcsadasra nem mindig készilnek
fel kell6 mértékben
* dolgozdk tulterheltsége, HR hiany
* masra szamitottak (,majd leirjuk”)
— Gszinteség hidnya
— rovid futamidejii a projekt
— kuls6 kornyezet dtalakuldsa

— nem minden tandcsad6 alkalmas a feladatra
SZECHENYI g o i

2015.02.35.

Nyité konferencia

* erdsségek, eredmények
— tananyagok, oktatds, segédanyagok
— koz6s gondolkodas, egyuttmikodés
— visszacsatoldsi rendszer
— elkotelezett koordinatorok, vezet6k

— a tandcsad6k maguk is gyakorl6 egészségiigyi
dolgozék

— fokozatosan javulé tandcsadéi tevékenység
— masfajta szemlélet jelenik meg

— kilsé kornyezetbdl adédé problémdk
azonosithat6saga

SZECHENY! 9
4

2015.02.25. Nyits konferencia

a felkészitési rendszer, folyamat miikédéképes
az intézményeknek tébb idére van sziikségiik a tanacsok
gyakorlati megvaldsitasara
a rendszeres talalkozok, verbdlis kommunikdcié alapvetd
fontossagu a
— tudas atadasa,
— nehézségek megértése és kezelési médjanak meghatdrozasa
— Gszinte megnyilvanuldsok fogadasa
szempontjabol
az elsé szamu vezetdk érdekeltségét meg kell teremteni
a tanacsadok/feliilvizsgalok tovabbi képzése, értékelése
szitkséges

SZECHENY! @
4

2015.0225. Nyitd konferencia

KOSZONOM
A FIGYELMET!

TAMOP-6.2.5-8-13/1-2014-0001 Srervarets Astdkonysdy feyiescode
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