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Az egészségiigyi és szocialis intézmények gyégy-
szerellatasi tevékenységeinél is hatékony lehet az
infokommunikacios eszk6zokkel tamogatott (AAL) meg-
oldasok (masképpen beépitett intelligens berendezések)
bevezetése az intézményi gyakorlatba. A gyogyszer utja
egy intézményben legaltalanosabban tekintve a szallito
jarmiivétol a beteg/apolt agyaig vezet. Ebben a folyamat-
ban kulcskérdés a gydgyszerellatas koltségminimaliza-
lasa a finanszirozé szempontjabol. Mar vannak olyan be-
rendezések a piacon, amelyek egyedileg képesek kiada-
golni és becsomagolni a gyogyszereket, de ezek alkal-
mazasa inkabb ma még gyogyszertarakban életszerdi, a
felesleges mennyiségli gyogyszer megvasarlasanak el-
keriilésére. Egy intézményben inkabb olyan megoldast
javasolnank, ahol kézponti gyogyszerkiadoban egyedi-
leg kiadagoljak egy napra olyan késziilékben, ami gya-
korlatilag koltségmentesen akarhanyszor ujrahasznal-
haté és kézvetleniil hozza van kapcsolva az informacios
rendszerhez. Az INFCARE8 K+F projekt keretében alta-
lunk fejlesztett megoldas napi hat alkalomra, fizikailag az
agyhoz rogzitve, a bevétel eldirt idétartamaban nyithato
tarolokkal valdsitja meg az egyedi gyogyszerellatast, mi-
kozben a kdvetkezo célokat valdsithatja meg:

e az orvos pontosan irhatja el6 a gyogyszer bevételé-
nek id6intervallumat,

e ezt az informaciot az integralt informatikai rendszer-
be kell egyszer roégziteni,

e a gyogyszerbevételrdl lehet régziteni tényszerii in-
formaciokat,

e alegnagyobb kiszerelésben lehet a gydgyszert meg-
vasarolni,

e ki lehet szervezni az egészet, ha ez gazdasagosabb
megoldas.

The introduction of ICT-supported (AAL) solutions
(in other words: built-in intelligent devices) into institu-
tional practice can be efficient also in the medicine sup-
ply activities of healthcare and social institutions. In
general, the route of a specific medicine starts at the
transportation vehicle of the supplier and ends at the
bed of the patient. In this process an issue of key impor-
tance is the cost minimisation of the medicine supply,
from the financer’s point of view. There are already some
devices on the market which are able to perform an indi-
vidual dosage and packaging of medicaments, however,
these are applied mostly in pharmacies, in order to avoid
the purchase of medicaments in an unnecessary
amount. For an institution we would rather propose a
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solution by which the dosage of medicaments can be

performed in a central machine individually per day,

which machine can be used again practically for years

without any added costs and is linked directly to the IT

system. Within the frame of INFCARE8 R&D project a

solution developed by us can support the daily individ-

ual medicine support even six times a day, by using con-

tainers that can be opened only in the time of taking the

drug - all these even for patients who are physically

bound to bed, whilst the following aims can be realized:

e The doctor can prescribe precisely the time interval
of taking the drug,

e This information is to be recorded only once into the
integrated IT system,

e Factual information can be recorded on the profit
from the sales of medicaments,

e One can purchase the medicament in the biggest
available packaging,

e The entire process can be outsourced, if it is a more
economic solution.

BEVEZETES

A kutatas-fejlesztési projekiek egyik erls sajatossaga,
hogy az el6re kit(izétt feladatok megvaldsitasa soran szllet-
nek olyan eredmények, amelyek kbézvetlenil nem kapcso-
lI6dnak, vagy csak tavolrdl kapcsolddnak az eredeti célok-
hoz. Ezeket az eredményeket nevezzik jarulékos, vagy spin
off (kipdrg8) eredményeknek. Tobbféle okbdl is létrejohet-
nek ilyen megoldasok, tipikusan az alternativ technoldgiai
variansokbdl szarmaznak, azaz egy eredeti probléma meg-
oldasahoz tébbféle egyenértéki technoldgiai implementacio
szlletik. Mas esetben az alkalmazas feltételeinek valtozasa
is hozhat ilyen jarulékos eredményt. Példaul egy otthonapo-
lasi megoldas kis mddositassal, vagy mddositas nélkll az
intézményi apolasban is szerepet kaphat. Ez utdbbi tértént
az INFCARES8 K+F+I projektben. Az eredetileg otthonapola-
si probléma megoldasakor tdbb esetben olyan implementa-
ciok is késziltek, amelyeknek intézményi hasznositasa a lo-
gikusabb és hatékonyabb Iépés.

A KOZPONTI GYOGYSZERELLATAS INTEZMENYI
LEHETOSEGEI

Az INFCARES8 K+F projektben folyamatos a konzultacio
az egészséglgyi szakemberek és a miiszaki megvaldsitas-
ban résztvevék k6z6tt. Tobb esetben elemeztik a magyar-
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orszagi betegellatas gyogyszerekkel kapcsolatos folyamata-
it, keresve a legegyszer(ibb, leghatékonyabb megoldasokat.
Természetesen a sajat tapasztalatainkon alapulé valésagis-
meret arnyalta ezeket a vizsgalatokat és segitett abban,
hogy a gyogyszerellatas teljes folyamatat a legfels6bb szint-
rél tekintve fenomenologikusan kezeljik. Tulajdonképpen a
gyogyszerellatas folyamatat harom 6 részre oszthatjuk:

* agyogyszer el6allitastdl a gydgyszertarig,

* a gyogyszertartol a betegagyig,

e a betegagytdl a hatasos alkalmazasig.

Az els6 lépésnél egy klasszikus logisztikai problémardl
van sz6, amelynek jol bevalt megoldasai vannak.

A gyogyszertartdl a betegagyig példaul egy intézmény-
ben viszont nagyon sokféle gyakorlat létezik. Ez a részfo-
lyamat az orvos el6irasaval kezdédik, ami egy gyogyszer-
rendelési adminisztrativ folyamattal folytatddik, melyet az
intézmény egy osztalyara valé szallitas kdvet. Ekkor vala-
milyen megoldassal a betegekhez adagokban juttatjak el a
gyogyszereket, melyek tipikusan a betegagyhoz keriilnek
fizikailag. Ertelmesnek latszik, ha ebben a folyamatban mi-
nimalizaljuk a szerepl6k szamat, és inkabb az informacio
menedzsment kap f6szerepet. A kérhazi informatikai rend-
szerben az orvos rogzitse a gyoégyszerelést, ez ekkor egy
kdzponti adatbazisba kerul. A gydgyszerész ebbdl a koz-
ponti adatbazisbdl dolgozva akar betegenként tudja a
gyogyszereket adagolni. Ha még specidlis tarolé eszkdz6-
ket is hasznalunk, akkor tulajdonképpen nem kell mas sze-
replé ehhez a folyamathoz az intézményben (természete-
sen még az ellen6rz6 személyek is ide tartoznak). Milyen
elényodkkel jar az, ha ezt a legegyszer(ibb folyamatot kdvet-
jok:

* nagy tételben lehetne vasarolni (ez Magyarorszagon
még nem ,egyszer(”),

e az emberi hibakbdl eredé problémak minimalizalhatok,

* a folyamat jol dokumentalt és ellendrizhetd,

* munkaer§ szikséglet csdkken,

* az egész folyamat hatékonyabba, atlathatobba, jobban
tervezhetéve valik.

Természetesen ez olyan beruhazast igényel, amelyben
az ehhez szlkséges specidlis eszkdzok beszerzésén tul
egy szervezeti kultura valtozast is érvényesiteni kell. Az
egész folyamat kulcsa, hogy az informatikai rendszer eszké-
zeinek integracidja és a szervezeti folyamatok a gyakorlat-
ban is hibamentesen 6sszekapcsolhatok legyenek.

A harmadik Iépésnél annak a technikai megoldasa, hogy
ellen6rizhet6 legyen, hogy a beteg biztosan bevette a
gyogyszerét, nem tiinik egyszeriinek. Az altalanos megol-
das ma az, hogy a névér koézvetlenil figyeli a gyégyszerbe-
vételt és ennek eredményét az informatikai rendszerben
rogziti (bekattint egy ellenérzé gombot, vagy tollal régziti pa-
piron). Ennél technologizaltabb megoldas ma mar lehetsé-
ges, de még nem tlinik gazdasagosnak (példaul egy nyak-
lancszerl eszkdzzel elvben detektalhato a gyogyszer lenye-
Iése).

Rogzithetjik, hogy ebben a folyamatban a masodik Ié-
pés nyuijt valddi gyakorlati lehet6séget az intézményi gyogy-
szerellatas folyamatanak fejlesztésére.

MECHATRONIKAI FEJLESZTESEK A BETEGELLATAS
TEVEKENYSEGEINEK SEGITESERE

Eredetileg a beteg gyerekek otthoni apolasanak tamoga-
tasara fejlesztend6 AAL megoldasok tartoznak az INF-
CARES8 K+F projekthez, de a munka soran néhany olyan
megoldas is kiporgoétt, amely egészséglgyi intézményi fel-
hasznalasra is alkalmas.

Az infokommunikacids eszkdzokkel tamogatott (AAL)
megoldasok mindamellett, hogy magasabb szolgaltatasi
szinten mikodd egészségligyi szolgaltatasok kialakitasat
teszik lehet6vé, az egészséglgyi folyamatok hatékonysag
névekedésének potencialjat is magukban rejtik. A hatékony-
sag ndvelés a kovetkezbkkel érhetd el:

» afolyamatok Utemezhet&ségének és Utemezettségének,
valamint a sebességének ndvekedésével (pl. cstkken
az adatok és informaciok tovabbitasanak ideje, javul az
adatvédelem és adatbiztonsag stb.),

* a koltségek tervezhetdségével (pl. szakorvosi idGterhe-
lés, gazdasagosabb munkaidé kihasznalas stb.).

A beteg gyerekek szamara ez egyfajta életminGség
elényt is jelent, hisz a vizsgalatok kényelmesebb és embe-
ribb formaban térténhetnek. A megfigyelésre, illetve a vizs-
galatokra a gyermekek megszokott életterében vagy egyéb
mas helyszinen és helyzetben is lehetéség lenne. Az ottho-
ni kérnyezetben AAL eszkdzokkel végzett vizsgalatok id6-
tartama, még ha hosszas is, de a beteg életminGségét jelen-
t6sen nem befolyasolja. Az AAL szolgaltatasok a meglevé
egészségligyi szolgaltatasok differencialasat, tovabbi szol-
galtatasok raépitését teszik lehetévé, megalapozva a piaci
szegmentacio egy Uj dimenzidjat és lehetéséget teremtve az
egészségligyi szolgaltatd cégeknek is a differencialodasra.
Az eurdpai tipusu orvoslasban egyre nagyobb mértékben
terjed a bizonyitékokon alapulé orvostudomany, angolul
Evidence Based Medicine. Ez a mddszertan nagymérték-
ben segiti az egészségligyi folyamatok racionalizalasat és a
hatékonysag névelését.

AAL eszkdz6k elonyei

Az orvos-szakmai protokollokat, mindezek szabalyrend-
szerét kovetni és megvalositani képes AAL megoldasok
minden bizonnyal egyre népszer(ibbek lesznek az egész-
ségugyi ellatérendszerekben. A betegek részérél pedig
rendkivil keresetté valhat, de nem csak Magyarorszagon,
hanem az Eurdpai Unié mas allamaiban is.

Olyan rendszerek elterjedése varhatd, melyek

* érzékeny tarsadalmi reakciot valtanak ki (példaul a nagy
szenvedéssel jar6é betegségek, vagy a gyermekbetegek
stb.),

* hattérbe tudjak szoritani, és ezaltal meg tudjak szlntetni

IME X. EVFOLYAM 9. SZAM 2011. NOVEMBER 23



MENEDZSMENT OUTSOURCING

a manapsag alkalmazott eljarasok hatranyait (pl. id6-
szikséglet, emberi hibak stb.),

* rendszerszinten jol integraltak a kezelésbe és a minden-
napi otthoni életvitelbe.

INFCARES projekt célja
A legf6bb szempont olyan rendszer kifejlesztése, amely

egy alaposan el6készitett és atgondolt koncepcid szerint

épulé,

* a megvaldsithatd orvos szakmai protokollok és a fel-
hasznalhatdé méréeszkdzok szempontjabdl rugalmasan
és egyszerlien bévithetd,

* a betegnek és a rendszernek mobilitast biztosité integ-
ralt informatikai és mechatronikai rendszer.

Az integralt informatikai és mechatronikai rendszer al-
rendszerei:

e 24 6ras video-felugyeleti rendszer, melynek Iényege a
hordozhaté kivitel, a helyszinen t6rténé egyszer( instal-
lalas és az automatikus adattarolas,

* multimédia és RFID technoldgiai alapu intelligens beteg-
agy modulok,

* mobil diagnosztikai fejegység fejlesztése,

e nyitott platformu integralt middleware keretrendszer a
kritikus messaging megvaldsitasahoz,

* Uj generacios front-end rendszer a felhasznalok haté-
kony kiszolgalasra.

Az intézményi gyogyszerellatasban valé alkalmazasra
az intelligens betegagy modulok koézil a gyégyszertalka fej-
lesztés kerlilhet, természetesen a middleware megoldassal
integralva (ami pedig a kérhazi informacids rendszerbe van
integralva).

A KOZPONTI GYOGYSZERELLATAS MEGOLDASA
AZ INFCARES8 FEJLESZTESEIVEL

Az INFCARES projekt az egészségugyi témaju infokom-
munikacioval segitett életvitel (AAL) szakterllethez tartozik.
E terulet talan leginkabb kiterjedt témaja a kisebb kiegészi-
t6 mliszerek, berendezések fejlesztése. Ebben a projektben
a beagyazott rendszerek technoldgiai alapu intelligens be-
tegagy modulok kialakitasa tortént.

A modulok harom funkcionalitashoz két6dnek:

* ellen6rzott gyogyszertarolas és gyogyszerbevétel,
* beteg-apold-orvos kommunikacio,
e tanulas-mUivel6dés-szorakoztatas tamogatasa.

A kdzponti gydgyszerellatas megoldasahoz kapcsolédd
fejlesztés az ugynevezett intelligens gydgyszeradagolo tal-
ka, ami az el8irt idében nyithato tarolok, bevételre vonatko-
z6 figyelmeztetéssel és elmaradt nyitasra riaszté funkcio-
val.

A talkahordozdé egység 6 tarolét tartalmaz, melyek
egyenként feltdlthet6k egy alkalomra rendelt gydégyszerrel
(tipikusan a szajon at bevehet6 gyégyszerekkel). A talka re-
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teszelve van a hordozdban, kivenni csak az erre jogosult
személyek iButton technoldgidju ,kulcsaval” lehet. A kdz-
ponti informatikai rendszer, orvos altal meghatarozott id6-
pontokban automatikusan kinyitja a talka tetejét, lehetévé
téve a gyodgyszer bevételét, melyet egy z6ld LED fényével is
jelez. Ha a beteg nem veszi ki a gyogyszert az el8irt idén be-
[Ul, a talka visszazarddik (ez plusz informacio a kezeléshez).

A folyamat a kdézponti gyégyszertarban kezd6dhet, ahol
a gyogyszerész a kozponti informacids rendszer adatbazi-
sabdl feltolti és lezarja a tarolokat egyenként. A taroldkat ez-
utan felviszik a betegagyakhoz és behelyezik a hordozdéba
(minden tarolot csak a neki megfelel§ helyre lehet betenni,
ellenkezé esetben piros LED vilagit, és nem mikoédik a
rendszer). Az intézmény rendje szerinti idépontban begy(ij-
tik az Osszes taroldt és visszaviszik a gyogyszertarba, ahol
Ujra kezdédik a folyamat.

A tarolok robosztus aluminiumbdl készilnek, zarészer-
kezetlk elektromos energiat nem igényel, er6szakos kinyi-
tas ellen jol védettek. Ezzel megvaldsitjak az Ujrahasznalha-
tosag elsésorban gazdasagi kdvetelményét, valamint a hul-
ladékszegény felhasznalast.

Minden egyes betegagyhoz rogzitett hordozé allando
szamitogépes haldzati kapcsolatban van a kérhazi informa-
tikai rendszerrel és folyamatosan kuldi illetve lekérdezhet6-
ek a statuszjelentések. Ezek alapjan a szamitégépes rend-
szer tobbletinformaciokat tud nyujtani a gyégyszerelési fo-
lyamatokhoz, mind a gyogyité személyzet, mind az Gizemel-
tetésben résztvev6k szamara.

AZ OUTSOURCING MEGVALOSITASANAK
FELTETELEI

Egy szervezetben a kiszervezésre alkalmas tevékenysé-
geknek tébbféle feltételnek kell megfelelnie. A legfontosabb
feltétel, hogy a folyamat egzakt szerz6dési feltételek mellett
a két fél szamara elfogadhaté szinten megvaldsithatd és
hosszabb tavra is fenntarthaté legyen (a gyakorlatban ez
nagyon er@s feltételnek szamit). Az egészségugyi intézmé-
nyeknél nem ismeretlen a tevékenységek kiszervezése, bar
a vélemények megoszlanak réla, kézgazdasagi szempont-
bdl javasolhatdé megoldas. Raadasul a gydgyszerellatas ki-
szervezése modell szinten csaknem azonos a betegek ét-
keztetésének kiszervezésével, ami elterjedtnek mondhaté.
Tehat a hazai intézményi gydgyszerellatas kiszervezésének
javasolt feltételei a kdvetkez6k lehetnek:

e egzakt szerzG6dési feltételek,

* az ellatas biztonsaga térvényi feltételeinek biztositasa,

* a szervezeti kultura valtas végrehajtasa,

* az adott intézményben bizonyitottan j6l miikdédd beren-
dezések beszerzése,

* vezetli elkdtelezettség a mikddtetés hatékonysaganak
novelésére.

A fenti feltételek redlis megvalodsithatésaga esetén érde-
mes a szakmai partnerkeresést elinditani az intézményi
gyogyszerellatas kiszervezésére.
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