
a cikk célja bemutatni egy egészségügyi informati-
kai rendszer fejlesztésénél felmerült problémákat, azok
megoldására adott válaszokat. olyan alternatív megol-
dást szeretnénk bemutatni, ahol az alapvető szempon-
tok között szerepel a gazdaságos és hatékony betegel-
látás, a bevezetési költségek jelentős csökkentése.

The article aims at introducing occurring questions

and relevant answers in development of Health

information Technology systems. We would like to pre-

sent innovative solutions incorporating economical and

effective patient care as well as significant cost-reduc -

tion of installation, as fundamental values.

bEvEzEtés-ElŐzményEk

Az 1990-ben alakult computer-Technika kft. 1992-ben
kezdte meg a Hospnet fantázia nevű kórházi és rendelőin-
tézeti integrált egészségügyi informatikai rendszer forgal-
mazását és terméktámogatását. A rendszer fejlesztési és
forgalmazási jogának megvásárlását követően 2002-től cT-
medika néven fejlesztjük és forgalmazzuk a rendszert. A
prog ram csomag karakteres felhasználói felülettel rendelke-
zik, architektúráját tekintve dos/novell alapú. felhasz náló -
barát kezelhetősége-, orvos-szakmaisága- és egyéb előnyei
miatt több mint 20 egészségügyi intézmény használta. A
magas szintű jogszabálykövetése, terméktámogatása, illet-
ve eBf általi auditáltsága miatt több intézmény még a mai
napig is használja, holott az informatika rohamléptű fejlődé-
se miatt a rendszer környezete már évek óta elavultnak szá-
mít.

A HefoP 4.4 pályázatok kapcsán az intézmények egy
része, akkor még korszerűnek számító informatikai rend-
szerrel fedte le a betegellátás adminisztrációját. A bevezeté-
seket követő évek alatt a rendszerek többségénél skálázha-
tósági, „használhatósági” problémák merültek fel. Az intéz-
ményektől kapott információk, a 20 éves egészségügyi ta-
pasztalat ösztönözte cégünket arra, hogy a válság ellenére
is belekezdjen egy szemléletében, architektúrájában kor-
szerű egészségügyi szoftver fejlesztésébe.

mEGfontolások a tErvEzési fázisban 

Az egészségügyi informatikával szemben támasztott
széleskörű elvárásoknak megfelelő integrált egészségügyi
rendszer tervezése, fejlesztése nagy kihívást jelent még a
más jellegű informatikai alkalmazásokhoz képest is. ennek
több oka van, mert több szempontú követelményrendszer-

nek kell tudni együttesen megfelelni, melyek között bizonyos
pontokon egymásnak ellentmondó elvárások szerepelnek. 

Az egészségügy területe jellemzően több szabályozási
rendszer fennhatósága alá esik, gondoljunk csak az orvos-
szakmai, személyiségi jogi, adatvédelmi, illetve adat-nyil-
vántartási irányelvekre. ezekből is látszik, hogy a rendszer-
rel szemben támasztott követelményeknek való megfelelés,
illetve ezen elvárások közötti arany középút megtalálása
nem mindig mutatkozik egyszerű feladatnak.  más részről ez
az ágazat szinte minden egyéb informatikával lefedett terü-
letnél gyorsabban változó jogi szabályozás alá tartozik. e te-
kintetben több ponton szinte feloldhatatlan ellentmondás-
ként jelentkezik a hatékony és gazdaságos egészségügyi
ellátás érdekében nyújtandó minél szélesebb körű, gyors in-
formációszolgáltatás, és az ezzel szembe helyezkedő sze-
mélyiségjogi, valamint adattulajdonlási szabályok kérdése.
Az intézményközi kommunikáció területén, melyre egyre
szélesebb körben van igény, már több adatvédelmi problé-
ma is felvetődik. A korábbi ilyen irányú fejlesztési próbálko-
zások nem tudták a kitűzött, elérendő célokat megfelelő
színvonalon megvalósítani.

Az egészségügyi informatika és kommunikáció területén
kevés a valódi, általánosan elfogadott és használt szabvány.
A többségben alkalmazott protokollok adaptációikban jelen-
tős eltérést mutatnak.

A magyar egészségügyben alkalmazandó kódtörzsek
egy része nemzetközileg elfogadott alapokon nyugszik,
más részük még az országos kódrendszerben is ellent-
mondásokat hordoz. A vonatkozó szabályozások hiányos-
ságának egy egyszerű példája a „betegazonosítás” problé-
maköre. Gondoljunk csak az elmúlt években bevezetésre
került, s a használat során különböző okok miatt személy-
azonosításra nem egyértelműen, vagy csak korlátozottan
használható személyi számra, TAJ-ra. Az új, korszerű TAJ
kártya évek óta várat magára. regionális megoldások fel-
felbukkannak, de ezek eleve nem vehetik át a szükséges
szerepkört.

A sokrétű jelentési kötelezettség, melyet az egészség-
ügyi intézményektől, szervezetektől elvárnak, tartalmukban,
szerkezetükben, mind adathordozó típusukban igen hetero-
gén képet mutatnak, sőt nem egy esetben már elavultnak
számítanak.  Az e-Jelentési rendszer, s a hozzá hasonló je-
lenleg csak tervezetként létező rendszerek jelenthetnek
ezen a területen kitörési pontot.

A rendelőintézetek, kórházak, klinikák méretükben, mind
területi tagoltságukban, illetve a rendelkezésre álló humán
és egyéb erőforrások tekintetében, valamint informatikai inf-
rastruktúrájukban is igen heterogének. ebből és bizonyos
orvos-hiányszakmákból fakad a kisebb intézetek telemedici-
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na, teleradiológia és más intézmények egészségügyi rend-
szereivel való kommunikáció iránti igénye.

A nagyobb intézményekben problémát jelent a telephe-
lyek közötti biztonságos és gazdaságos informatikai össze-
köttetés megvalósítása, a centralizált alkalmazások esetén
a skálázhatóság hiánya.

A kötelezően használandó oeP rendszerekkel (oJoTe,
szArnY, e-Jelentés) való kommunikáción túl, egy helyi
gazdasági rendszerrel, illetve a háziorvosi rendszerekkel
való integráció szintén komplex megvalósításokat igényel.

Az egészségügyi informatika az egyik olyan terület,
melyben az adatok biztonsága, nyomon követhetősége kie-
melt fontosságú. sok más alkalmazástípussal szemben ez
a terület valóban válaszidő kritikus. A napi akár több tízezer
felhasználót magukénak mondó internetes portálokkal
szemben az eszközpark lényegesen kisebb, a munkaidők
koncentráltabbak, így a szerver(ek)re jutó valós pillanatnyi
terhelés bizonyos esetekben nagyobb, vagy legalább is ösz-
szemérhető azokéval.

A felsorolt szempontok csak egy a rendelkezésre álló
erőforrások megosztásával működő, jól skálázható, az
egyes feladatokat a LAn és WAn hálózatok között szükség
szerint megosztani képes rendszerrel valósíthatók meg. 

A világ egyre több nagy szoftvergyártó cége biztosít in-
gyenes/open-source licencű terméket, melyek teljesítmé-
nye, megbízhatósága is messzemenően biztosítja az elvárt
színvonalat. A fejlesztés során felhasznált nyílt forráskódú
technológiák nem veszélyforrásként, hanem gazdaságossá-
gi szempontként értékelendők.

felhasználói szempontból csak olyan informatikai rend-
szer bevezetése, üzemeltetése tekinthető gazdaságosnak,
mely a fentebb felsorolt kihívásokra az intézmény elvárása-
inak megfelelő válasszal bír, mentes a felesleges költségek-
től, gyorsan bevezethető, használata könnyen elsajátítható,
terméktámogatása hosszútávon garantált.

Az 1. ábra diagramja költségbecslést tartalmaz 100 ter-
minálos egészségügyi rendszer bevezetésére vonatkozóan,
díjköteles és ingyenes/open-source alapú licencekkel. Az
összehasonlításból jól látható, hogy annak a medikai rend-
szernek a bevezetési költsége, amely open-source techno-
lógiára épül, közel 50%-os megtakarítást eredményez azok-
hoz a medikai rendszerekhez képest, amelyek díjköteles li-
cenceket igényelnek.

rEnDszEr mEGvalósÍtás 

A fentiekben taglalt szempontok, problémák megkövete-
lik, hogy már a tervezési fázisban komplex egészként te-
kintsük a vonatkozó jogszabályi előírásokat, standardokat, a
különböző méretű egészségügyi intézmények struktúráját,
gazdaságossági szempontjait, informatikai elvárásait, a
rendszer hálózati-, hardver erőforrás- és alapszoftver igé-
nyét, és ezekhez illesszük az alkalmazást. 

A tervezés kezdetén, figyelembe véve napjaink informa-
tikai és felhasználói elvárásait, a konkurens termékek hátrá-
nyait, emellett mérlegelve a korábbi rendszerünk előnyeit és
gyenge pontjait, felállítottunk egy alapkövetelmény rend-
szert, melyhez a fejlesztés folyamán szigorúan ragaszkod-
tunk:
• platform független rendszer kialakítása a világszerte al-

kalmazott, korszerű nyílt forráskódú technológiák fel-
használása a költségek radikális csökkentése érdeké-
ben

• megosztott erőforrás-kezelés, optimalizált hardver igény
és redukált hálózati forgalom

• magas fokú adatbiztonság elérése a rendszer architek-
túrája-, jogosultsági rendszere-, naplózása-, hálózat- és
adatbázis kezelés tekintetében egyaránt. 

• moduláris felépítésű-, többrétegű-, horizontálisan és ver-
tikálisan is szélesen skálázható rendszer kialakítása, az
„egygépes” intézményektől a „több telephelyes intézmé-
nyek” igényeinek kiszolgálása érdekében. 

• az intézményközi kommunikáció magas fokú megvalósí-
tása, támogatása 

A fejlesztés eredményeként olyan integrált alkalmazás
jött létre (cT-medika integrált egészségügyi informatikai
rendszer), mely a beteg útját végigköveti az egészségügyi
intézménybe történő belépésétől, illetve előjegyzésétől
kezdve a távozásáig. Az orvos a korábbi megjelenéseket is
figyelembe véve alakíthatja ki a terápiát. kiszolgálja a medi-
kai terület munkahelyeinek, részlegeinek igényeit. 

A JAVA alapú, többrétegű alkalmazásunk, a gyógyító te-
vékenység informatikai oldalról történő, lehetőség szerinti
maximális gyorsaságot és zökkenőmentességet igyekszik
biztosítani, elkerülve az internet-szolgáltatóktól való függő-
séget és az „egy központi szerver” szisztémából adódó tel-
jesítmény-kalibrálási problémákat.

A szoftver az érvényes finanszírozási elveknek, előírá-
soknak megfelelő. A megfelelőséget az adatrögzítés folya-
mata közben on-line módon ellenőrzi, ezzel az intézmény
gyógyító munkájának minőségi színvonalát emeli, haté-
konyságát növeli. 

integrált egészségügyi programcsomag, mely megoldja
a betegek adatainak dinamikus ugyanakkor rugalmas, egy-
séges tárolását az egyes szakmák közötti együttműködés
elősegítésével. 

A cT-medika integrált egészségügyi informatikai
rendszer többszintű kommunikációs mechanizmusai bizto-
sítják, hogy csak olyan helyeken és funkciókban keletkez-

1. ábra 
Rendszerbevezetési költségek
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zenek papíralapú dokumentumok, bizonylatok, ahol arra
még a jelenlegi jogszabályok szerint feltétlenül szükség van. 

A rendszer képes megoldani valamennyi az adatbizton-
sággal kapcsolatos problémát (személyiség védelem, orvo-
si titoktartás stb.). A beteg személyiség védelemét támogat-
ja a járó-beteg ellátási modulokba közvetlen módon integ-
rált, de mégis opcionálisan, munkahelyenként konfigurálha-
tó betegbehívó eszközök kezelése. 

A WeB-es előjegyzési rendszer, valamint a természetes
személyi adatokon túl a beteghez rendelhető speciális azo-
nosítók (vonalkód, rfid, dokumentumazonosító) általi be-
tegazonosítás biztosítja a gördülékeny betegirányítást. 

A beteghez, illetve az aktuális ápolásához külső forrás-
ból származó elektronikus dokumentumok (leletek, fotók
stb.) kapcsolhatók. A rendszerből előállított, a beteg ápolá-
sával összefüggő főbb dokumentumok nyomtatásakor azok
automatikusan elektronikusan eltárolódnak a dokumentum-
tárban a nyomtatást végző felhasználó azonosítójával és a
nyomtatás pontos idejével, egyedi-, vonalkódolt dokumen -
tum azonosítóval.

A rendszer részeként kínált teljesítményracionalizáló
technológia, illetve az adminisztrációs folyamatba beépített,
a mindenkor érvényes finanszírozási elveknek, előírások-
nak megfelelő megoldások – automatikus beavatkozások,
beavatkozás panelek, protokollok, vizsgálatok és egyéb
törzsállományok érvényességi idejének és alkalmazhatósá-
gi szabályainak figyelése, szövegsablonok stb. – biztosítják
a ténylegesen elvégzett tevékenységek jobb és gyorsabb
dokumentálását, valid teljesítményjelentések készítését, a
pontszámok (bevételek) növekedését.

A fenti megfontolások és alapvető követelmények a 2.
ábrán látható architektúrájú rendszer megvalósítását ered-
ményezték:

szerver oldali technológiák:

Windows, Linux (32 és 64 bites) rendszereken.

kliens oldali technológiák:

kiadások Windows, Linux, macos (32 és 64 bites) rend-
szerekre  

A rendszer tovább fejlesztése különböző szakmai al-
rendszerekhez történő illesztése további folyamatos felada-
tot jelent számunkra.

ÖsszEGzés

Az egészségügyi informatika újszerű megközelítése, az
innovatív (open-source) technológiák alkalmazása, olyan
költséghatékony megoldást eredményezett, amely intézmé-
nyi és nemzetgazdasági szinten is biztosítja a hosszú távú
fenntarthatóságot. 

Véleményünk szerint az egészségügy alapvető feladata
a gyógyítás. Az orvosok és a szakszemélyzet munkaidejét a
betegek ellátása kösse le, az informatikai rendszer könnyít-
se, segítse mindennapi munkájukat, támogassa a tervezhe-
tő, szakszerű, magas színvonalú betegellátást.
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2. ábra 
Rendszer-architektúra
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Folytatás a 32. oldalról

(Guadalajara, mexikó) kiemelte: hazájában nem jut hozzá minden rászoruló beteg az életmentő művesekezeléshez.
ebből a szorító helyzetből a kiutat csakis az időbeni felismerés jelentheti, hiszen a betegség korai szakaszában meg-
kezdett gyógyszeres terápiával az életkilátások jelentősen javíthatók. e gondolatkörhöz csatlakozott Timur erk
(isztambul, Törökország), az ifkf és a török nemzeti alapítvány elnöke. rámutatott: nem véletlenül érkeztek nagy
számban a budapesti konferenciára a fejlődő országok képviselői. A krónikus veseelégtelenség ugyanis – a dialízis
és a transzplantáció magas költségei miatt – ezekben az államokban társadalmi méretű probléma. marianne
vennegor (Anglia) dietetikus szakértő az egészséges életmódról – ezen belül a helyes táplálkozásról – szóló isme-
retterjesztés jelentőségére hívta fel a hallgatóság figyelmét. 
A konferencián helyet kaptak a vesebetegek gondozásának újfajta, holisztikus megközelítéséről szóló hazai beszámolók
is. magyarországon számos egyedülálló és sikeres kezdeményezés valósult meg – mint például a világon egyedülálló
pszichonephrológiai szakrendelés, vagy a szakápolók és betegek tevékeny együttműködésére építő ún. Bálint-csoportok
–, amelyek eredményesen segíthetik elő a vesebetegség előrehaladásának lassítását.
Dr. reusz György professzor, a magyar nephrologiai Társaság és a nemzeti Vese Program elnöke kifejtette: a tanács-
kozáson hallottak megerősítették őt abban, hogy jó irányban halad az a közös platform, amelyet a hazai szakmai társa-
ságok és a civil szervezetek – alapítványok és betegegyesületek – összefogásával indítottak útjára. A nemzeti Vese
Program célja a lakosság folyamatos informálása a vesebetegség veszélyeiről és kezelési lehetőségeiről, valamint olyan
szakmai párbeszéd lefolytatása, amelynek eredménye egy – a döntéshozók számára is iránymutatást, valódi megoldást
jelentő – cselekvési terv megalkotása.2 ennek a komplex programnak a részét kell képezze a rehabilitáció is, hiszen a
végső cél az, hogy a vesebetegek – visszavezetve a munka világába – aktív, teljes életet élhessenek.

1, 2 Vesebetegek egyesületeinek országos szövetsége weboldala (http://vorsz.hu/nemzeti-vese-program)
Munkatársunktól


