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Korhazi informacios rendszerek egymas kozt

Fésus Péter, ISH Informatika Kift.

A szerzg az informatika oldalardl kézeliti meg az out-
sourcing kérdését az egészségiligyben. Bemutatja a kor-
hazi informaciés rendszerekben tarolt adatok tipusat,
és az adatokon keresztill jut el az adatmegosztashoz és
a kozos szolgaltatasokhoz. Felvazolja az 6sszevont és
kihelyezett szolgaltatasok elonyeit, és létrehozasuk
buktatéit. Példakon keresztiil elemzi a folyamat techni-
kai lehetdségeit és akadalyait.

The author approaches the question of outsourcing
in healthcare from the side of informatics. He intro-
duces the most used data types stored in a hospital
information system, and conclude from the data to data
sharing and common services. He describes the advan-
tages and drawbacks of outsourcing. He emphasizes
the technical possibilities and boundaries of the
process by examples.

Az IME 2009 Gszén szervezte meg a X. Outsourcing
Egészséglgyi Konferenciat, ez a cikk az akkor elhangzott
el6adasom alapjan készult. Itt és most nem gazdasagi, ha-
nem informatikai oldalrdl kdzelitjuk meg az outsourcing té-
makorét; a korhazi informacios rendszerekben tarolt adato-
kat és az ezekre épul6 ellatasi folyamatot vesszik alapul. A
cikk soran megvizsgaljuk, mely adatok vagy folyamatok te-
szik lehet6vé azt, hogy valamely kérhaz ne sajat maga fog-
lalkozzon velik, hanem mas, kils6 intézmény kezelésére
bizza azokat.

Régodta ismert technika az informaciotarolasban, hogy a
redundans adatokat 6ssze kell vonni, és csak egyetlen he-
lyen kell tarolni azokat, a t6bbi helyen elegendd hivatkozni
rajuk. Példaul valamely intézmény cimét eltarolhatjuk min-
den egyes jelentéshez kildén-kildn, de sokkal hatékonyab-
ban gazdalkodunk a tarol6 hellyel, ha csak egy alkalommal
taroljuk a cimet, és minden jelentésben ezt a cimet hasznal-
juk fel. (Természetesen cimmaddosulasnal gondoskodni kell
arrol, hogy minden jelentés az eredeti tartalommal Ujra elké-
szithetd legyen, de ez is megoldhatd megfelel6 adatszerve-
zéssel.) Ez a technoldgia az alapja a relacios adatbazis ke-
zelésnek, és az alapelv a folyamatok dsszevonasara — és ki-
helyezésére — is hasznalhato.

Az 6sszevontan kezelhet§, kezelendd adatok és folya-
matok esetén el6zetesen meg kell vizsgélni, hogy mit lehet
a korhazi informacidés rendszerben dsszevonni és kihelyez-
ni, mik az 6ésszevonas és kihelyezés el6nyei és hatranyai.
Kezdjuk az adatok vizsgalataval. Lathato lesz, hogy az ada-
tok elemzésével azonnal kapcsolddunk a folyamatokhoz, és
mas diszciplinak mentén miik6édé kérhazat képzelhetiink el.

A teljesség igénye nélkil minden kérhazi informécios

rendszerben megtalalhatdk és tarolva vannak az:

e alapadatok (gyogyszertérzs, HBCS torzs, WHO torzs
stb.);

 intézményi adatok (név, cim, ANTSZ kéd stb.);

e felhasznaléi adatok (orvosok, névérek nevei, jelszavai,
pecsétszamok, elérhetdség stb.);

e betegadatok (név, cim, TAJ szam, értesitend§ stb.);

e Kkortérténet adatok (iranydiagndzisok, laborkérések és
eredmeények stb.) és

* cellatasi adatok (terapidk, gyogyszerek, mitétek, zardje-
lentések stb.).

ALAPADATOK

Az a tény, hogy az alapadatokat tartalmazé térzsek mé-
rete jelentds, létrehozasuk és mdédositasuk kézponti — nem-
zeti, vagy nemzetkdzi — szabdlyzdkon keresztil térténik, va-
lamint megtalalhatok minden intézményben, azonnal felveti
a kihelyezés lehet6ségét.

Ma mar szinte mindegyik kérhazi informacios rendszer
fuggetlen gyogyszertdrzs szallitok altal karbantartott gyégy-
szertdrzset hasznal. Megvizsgalandd ugyanakkor (sebes-
ség és adattarolas szempontjabol) az, hogy a gyogyszertor-
zset attoltse-e minden intézmény a sajat rendszerébe, vagy
on-line médon — sziikség esetén — a szallitd rendszerébdl
interneten keresztll kérdezze le. 2010 elején a bevett gya-
korlat, hogy a gyégyszertdrzs legfontosabb adatai megtalal-
haték minden intézményben, de kiegészit6 szakértSi szol-
galtatasok (interakcid, indikacio, kontraindikacio vizsgalat)
web szolgaltatdsok hasznélataval érhetSk el. Ennek soran
konkrét paciens egyetlen konkrét eseténél adott gydgyszer
és BNO kodok esetén, interneten keresztil on-line médon
kérdezi le a kdrhazi informacios rendszer a szallité rendsze-
rébdl a gyodgyszertdrzsbeli esetleges kdlcsénhatasokat, ja-
vallatokat, ellenjavallatokat.

A HBCS besorolas esetén nemcsak a kdrhazi informaci-
Os rendszerbeli sajat besorol6t lehet hasznalni, hanem fug-
getlen besorold hasznalata is elképzelhetd. Ekkor kdrhazak-
tél figgetlenll centralizalt eréforrasok gondoskodnak orsza-
gosan arrdl, hogy a HBCS besorolasok a térvényi rendele-
teknek megfelel6en megtorténjenek. Ebben az esetben is
megfontolandd, hogy a besorol6 attéltésre kerlljdn minden
esetben az intézményen bellli rendszer mellé, vagy a beso-
rol6t on-line mddon érjik el a szallitd rendszerébdl. Sebes-
ségi és kommunikacios megfontolasokbdl ma elfogadott,
hogy nagyobb intézmények sajat maguk rendelkeznek a be-
sorolé egy-egy példanyaval, kisebb intézmények pedig
interneten keresztlil ASP szolgaltatds keretében veszik
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igénybe a besorolast. A karbantartast, a frissitést, a tovabb-
fejlesztést természetesen mindkét esetben a fuggetlen, k-
s6 er6forras biztositja.

INTEZMENYI ES FELHASZNALOI ADATOK

Kévetkez6 csoport az intézményi adatok. Latszélag ezek
nem O&sszevonhatok, azonban az intézményi adatokban
rendszerint megtalalhat6 az intézmény struktiraja, ami adja
az alapot a folyamatok 8sszevonasahoz és kihelyezéséhez.
A rendelkezésre all6 eréforrasok (osztalyok) feltérképezése
utdn a laborbdl laborcentrum, a radiol6giabdl radioldgiai
centrum vagy tele-radioldgia, a patoldgiabdl tele-patologia
alakithat6 ki. E munkafolyamatok vagy munkafazisok kihe-
lyezése, és kuls6 er6forrasok hasznalata tobbszérésen kifi-
zet6d6, ha egy-egy specializalt célintézményt tobb koérhaz is
igénybe vesz.

A felhasznalok adatai altalaban csak adott intézmény-
ben hasznalhatok, azokat mashol hatékonyan és a szemé-
lyiségi jogokat nem sértve nem lehet felhasznalni. Ehhez ja-
rul, hogy a felhasznaldéi adatok mérete nem jelentés, vala-
mint gyakrabban valtoznak, ami szintén a kihelyezés és
Odsszevonas ellen szdl.

BETEGEK KORTORTENETI ES ELLATASI ADATAI

Mas a helyzet a betegadatokkal, kortérténet adatokkal
és ellatasi adatokkal. Ezen adatok megosztdsa mas intéz-
ményekkel jelenti ma els6sorban a koérhazi informacios
rendszerek kézotti kommunikaciét. A TAJ szam alapjan a
jogviszony on-line ellenérzése az OEP rendszerébdl azon-
ban példa arra is, hogy szolgaltatasok ,kihelyezése” is el-
képzelhet6 ezekre az adatokra alapozva.

Betegadatok, esetadatok 8sszevondasara tébb megoldas
is kinalkozik, bar ebben az esetben 6sszevonas és kihelye-
zés helyett tavoli elérésrél van sz6. A tavoli elérés megvalo-
sithato alapszinten ugy is, hogy a kérhazi informacios rend-
szerek szallitéi sajat rendszereiken bellli adatelérést tesz-
nek lehetévé. Ezt az adatelérést természetesen szoftveres
uton és jogi értelemben is szabalyozni kell. Hasznalataval
azok az intézmények, amelyeket egyazon szallito lat el va-
lamely termékével, lehetséget kapnak arra, hogy betegeik
mas kérhazban tarolt adatait is elérjék és felhasznaljak az
ellatas soran.

INTEZMENYEK KOZOTTI ADATMEGOSZTAS

Az intézménykdzi informacios rendszer (IKIR) alapelve
azonban nem csak az azonos szallitok integralt kérhazi in-
formacios rendszereinek 6sszekoétése, hanem barmely csat-
lakozo szallité bekapcsolasa az adatmegoszté rendszerbe.
Ez egy nagyon j6 alapétlet, amelyre technikailag szinvona-
las megoldas szUletett. Vizsgaljuk meg kicsit kdzelebbrdl.

Az ilyen adatmegosztd rendszer tervezése és kiépitése
soran szémtalan kérdést kell megvélaszolni. ime néhany:

e Az adatok tarolasa kdzponti adattarolassal egyetlen he-
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lyen, vagy elosztott adatbazisban az egyes intézmé-
nyekben toérténjen? El6nye a kdzponti adattarolasnak,
hogy akkor is rendelkezésre all, ha az egyes intézmé-
nyek éppen nem érhetbk el, és sokkal kénnyebb koéz-
pontositott lekérdezéseket Iétrehozni. Az elosztott adat-
tarolas ezzel szemben nem terheli annyira a haldzatot,
mert csak akkor mozog adat egyik intézménybdl a ma-
sikba, ha lekérdezik. Pozitivuma még, hogy az adat lét-
rehozdja végezheti az adat karbantartasat, a jogi szaba-
lyozas kédnnyebben megoldhato.

* Amennyiben az adat egyetlen helyen tarolodik, akkor mit
taroljunk el azokon a helyeken, ahol sziikség van ra, az-
az hogyan hivatkozzunk egy mashol tarolt adatra? Tarol-
hatjuk az adat egy masolatat, vagy tarolhatunk egy hi-
vatkozast az eredeti adatra, vagy taroljunk egy hivatko-
zast egy kodzponti indexre, ahol megtalalhaté az eredeti
adat helye.

* Az 6sszekapcsolas dokumentum alapu vagy adat alapu
legyen-e? Példaul amikor sziikségem van valamely be-
teg utolsé 6t laboreredményébdl a vércukor szintre —
barhol is végezték a vizsgalatot —, akkor csak magukat
az adatokat kapom meg, vagy az 6t komplett laborvizs-
galati eredmény mozog a halézaton és abbdl kell meg-
keresni a vércukor szinteket.

* Milyen pluszt ad az adatmegosztas a kdzpontositott ta-
rolason tul az ellaté folyamathoz? Nyilvanvaléan csak
akkor érdemes egy adatmegoszté rendszer létrehozasa-
ba belefogni, ha annak van kézzelfoghaté tébbletszol-
galtatasa, vagy van gazdasagossagi el6nye.

* Milyen el6tét rendszert kell telepiteni a kérhazi informa-
ciés rendszerek elé, hogy kapcsolédni tudjon az adat-
megosztashoz? Ez az el6tét rendszer biztositja az ada-
tok atforditasat a kérhazi informaciés rendszer formatu-
mabdl az adatmegoszté rendszer formatumaba. Magatol
értetédik, hogy nem lenne ilyen el6tétre (interfészre)
szlikség, ha minden intézményben ugyannak a szallito-
nak a rendszere lenne.

* Mennyibe keril az intézményeknek a sziikséges hardver
és infrastruktura beszerzése, a kérhazi informacio rend-
szerilk szoftverének modositasa, és végll az adatmeg-
0szt6 rendszer Uzemeltetése? Ezeket a kéltségeket kell
Osszevetni a tervezett plusz szolgaltatasokbdl szarmazé
elényokkel.

* Milyen hatékonysaggal mikddik a rendszer? Nagyon
fontos kérdés, hogy tébb intézmény felé feltett kérdésre
érkezik-e egyaltalan valasz, érkezik-e abbdl az intéz-
ménybdl is valasz, akinek a kérdés szdl, és a valasz
mennyi id6n bell érkezik meg. Amikor megadott id6n be-
10l megérkezik a megfelelS helyrdl a valasz, akkor kerl
sor az értelmezésére és felhasznalasara az ellatasban.

KOZPONTOSITOTT FOLYAMATOK
A folyamatok Osszevonasat, kdzpontositasat és/vagy

klls6 erdforrasokkal torténd végrehajtasat gyakorlatbdl vett
eseteken nézzik meg. A hasznalat szempontjabdl megvizs-
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galva két egészségligyi szolgaltatast — TAJ szamok on-line

jogviszony ellenérzése (OJOTE), valamint az intézményké-

zi informacids rendszer (IKIR) — azt tapasztalhatjuk, hogy az

OJOTE mkoédik, hasznaljak és a kihasznaltsaga j6. Az IKIR

rendszer is miikddik, de tébbnyire csak hasznalgatjak és ki-

hasznaltsaga még sokkal jobb lehetne. Tovabb elemezve a

kérdést gazdasagi szempontbdl, azt is megallapithatjuk,

hogy a kdézpontilag elérhetd (ingyenes és kotelez6) OJOTE
kihasznaltsaga sokkal-sokkal magasabb.

Folyamatok 6sszevonasanal kihasznalhaté el6nyt jelent a
modern technikdk alkalmazasa, ilyen példaul az internet
hasznalata adattovabbitd kdzegként, vagy a web szolgaltata-
sok haszndlata. Ezekre alapozva elképzelheté példaul a kz-
pontositott receptfelirds megvaldsitasa. El6nyt jelent, ha az
Osszevont adatokra tdbbletszolgaltatasok — példaul statiszti-
kak, trendek — éplinek, valamint az 6sszevont szolgaltatasok
tovabbi gazdasagossagi megfontolasok alapjan alinak éssze.

A Gartner Technoldgiai és Uzleti Kutaté a svéd Egész-
séglgyi és szocidlis Minisztérium megrendelésére 2009
nyaran olyan tanulmanyt készitett, amely Eurdpa-szerte
vizsgalja az egészségligy helyzetét, és az e-Egészségligy
lehet6ségeit [1]. Ebben a munkaban — tébbek kdzott — 37
pontban ésszefoglaljak, hogy kézpontositott, vagy web szol-
galtatédsok bevezetésével milyen gazdasagi megtakaritasok
érhet6k el. Minden pont mellé esettanulmanyok, konkrét
szamadatok kerlltek tébb eurdpai orszagbdl Portugaliatdl
Csehorszagig. Példaként alljon itt két lehetdség:

* A tanulmany szerint Eurépaban évente 5 millié ambu-
lans recepthibat lehetne elkerdini, ha a recepteket elekt-
ronikusan juttatnak el a feliras helyérél a kivaltas helyé-
re. Magyarorszagon is van gyakorlat arra, hogy az eli-
rasbol, elgépelésbél szarmazo tévesztéseket minimali-
zdljuk. Naluk a recept adattartalmat vonalkéddal kell
feltlntetni.

* A tanulmany javasolja, hogy vezessenek be Szamitogé-
pes Gyogyszerezési Rendszert és Klinikai Dontéshoza-
tali Tamogatast, mert ennek hasznalataval Europa-szer-

IRODALOMJEGYZEK

te évente 100 000 kérhazi beteg karos gyogyszerezési
eseménye kerulhetS el. Ezzel egyltt évente 700 000
agy-nap szabadul fel.

OSSZEGZES

Végezetll 6sszefoglalva az outsource tevékenységek
elényeit és hatranyait megallapithatjuk a kdvetkezSket.

Ha valamely fuggetlen, specializalt er6forras koncentral-
tan végzi a feladatat, akkor jobb kihasznaltsaggal dolgozhat.
Ugyanakkor, amikor a specializalt eréforras all, akkor min-
den olyan partner all, aki kapcsolatban van vele. Emiatt a
specializalt er6forrasok — diagnosztikai centrumok, centrali-
zalt laborok, web adatbazisok — folyamatos elérhet6ségét
biztositani kell.

Azok, akik hasznaljak a specializalt er6forrast, sajat
szervezetlket optimalisabban tudjak kialakitani, a megma-
radd eréforrasaikat, személyi allomanyukat és eszkdzeiket
hatékonyabban tudjak hasznalni. Az esetlegesen felszaba-
dulé munkaerd helyzetét viszont mindenképpen meg kell ol-
dani, vagy ugy, hogy a kihelyezett er6forrasok kezelésébe,
miikédtetésébe kapcsolddnak be, vagy a kihelyez6 intézmé-
nyen belll kell megoldani a foglalkoztatasukat.

Megfelel§ technikaval és szervezéssel kombindlva az
Osszevonas és kihelyezés logisztikai el6nyokkel is jar. Pél-
daul valamely konkrét minta helyett csak a minta képe mo-
zog az interneten keresztul. Ugyanakkor nem kiforrott tech-
nikat hasznalva a folyamat lassu lehet. Elronthaté még a lo-
gisztika hibas szervezéssel, amikor maga a minta, vagy a
beteg mozog.

Kérultekint6en kell tehat meggondolni, hogy mely szol-
galtatasokat helyez ki a kérhaz, valamint mely tevékenysé-
geket vonnak 6ssze és végeztetik kdzdsen az intézmények.

Az informatikai megkdzelitésbdl kiderul, hogy szamos
ponton nyilik az outsource megvalositasra lehetGség, amelyet
a technika tAmogat — s6t szorgalmaz. Ezekbdl kell megtalalni
azokat, amelyek gazdasagi szempontbdl is megfeleléek.

[1] eHealth for a Healthier Europe — opportunities for a better use of healthcare resources:
http://www.regeringen.se/sb/d/574/a/129815, (2010. 01. 20.) vagy
http://www.regeringen.se/content/1/c6/12/98/15/5b63bacb.pdf, (2010. 01. 20.)
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