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Megis van uj a nap alatt

XXI. szazadi eszk6z6kkel az egészségiigyi informatikaért
Czvikli Jézsef, Egerszegi Laszl6, Mihaly Antal, Computer-Technika Kft.

A cikk célja bemutatni egy egészségiigyi informati-
kai rendszer fejlesztésénél felmeriilt problémakat, azok
megoldasara adott valaszokat. Olyan alternativ megol-
dast szeretnénk bemutatni, ahol az alapveté szempon-
tok kozott szerepel a gazdasagos és hatékony betegel-
latas, a bevezetési kdltségek jelentds csokkentése.

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.

BEVEZETES-ELOZMENYEK

Az 1990-ben alakult Computer-Technika Kft. 1992-ben
kezdte meg a HospNet fantazia nevi kérhazi és rendelin-
tézeti integralt egészségugyi informatikai rendszer forgal-
mazasat és terméktamogatasat. A rendszer fejlesztési és
forgalmazasi joganak megvéasarlasat kdvetéen 2002-t6l CT-
Medika néven fejlesztjlik és forgalmazzuk a rendszert. A
program csomag karakteres felhasznal6i felllettel rendelke-
zik, architekturajat tekintve DOS/Novell alapl. Felhasznalo-
barat kezelhetésége-, orvos-szakmaisaga- és egyéb elényei
miatt t6bb mint 20 egészséglgyi intézmény hasznélta. A
magas szintl jogszabalykdvetése, terméktamogatésa, illet-
ve EBF altali auditaltsaga miatt tébb intézmény még a mai
napig is hasznalja, holott az informatika rohamléptl fejl6dé-
se miatt a rendszer kérnyezete mar évek 6ta elavultnak sza-
mit.

A HEFOP 4.4 palyazatok kapcsan az intézmények egy
része, akkor még korszerlinek szamité informatikai rend-
seket kdvetd évek alatt a rendszerek tobbségénél skalazha-
tésagi, ;hasznalhatésagi” problémak merlltek fel. Az intéz-
ményektdl kapott informaciok, a 20 éves egészséglgyi ta-
pasztalat 6sztondzte céglinket arra, hogy a véalsag ellenére
is belekezdjen egy szemléletében, architekturgjaban kor-
szerl egészséglgyi szoftver fejlesztésébe.

MEGFONTOLASOK A TERVEZESI FAZISBAN

Az egészségugyi informatikaval szemben tdmasztott
széleskorl elvarasoknak megfeleld integralt egészséglgyi
rendszer tervezése, fejlesztése nagy kihivast jelent még a
mas jellegl informatikai alkalmazasokhoz képest is. Ennek
tébb oka van, mert tdbb szempontu kévetelményrendszer-
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nek kell tudni egylttesen megfelelni, melyek kdzétt bizonyos
pontokon egymasnak ellentmondé elvarasok szerepelnek.

Az egészséglgy terilete jellemzéen tobb szabalyozasi
rendszer fennhatésaga alé esik, gondoljunk csak az orvos-
szakmai, személyiségi jogi, adatvédelmi, illetve adat-nyil-
vantartasi iranyelvekre. Ezekbdl is latszik, hogy a rendszer-
rel szemben tdmasztott kévetelményeknek valdé megfelelés,
illetve ezen elvarasok kozotti arany kbézéput megtalalasa
nem mindig mutatkozik egyszeri feladatnak. Mas részrél ez
az agazat szinte minden egyéb informatikaval lefedett teru-
letnél gyorsabban valtoz6 jogi szabalyozés ala tartozik. E te-
kintetben t6ébb ponton szinte feloldhatatlan ellentmondas-
ként jelentkezik a hatékony és gazdasagos egészséglgyi
ellatas érdekében nyujtand6 minél szélesebb kord, gyors in-
formacioszolgaltatas, és az ezzel szembe helyezkedd sze-
meélyiségjogi, valamint adattulajdonlasi szabalyok kérdése.
Az intézménykdzi kommunikéacié terlletén, melyre egyre
szélesebb kdrben van igény, mar tébb adatvédelmi problé-
ma is felvetddik. A korabbi ilyen iranyu fejlesztési probalko-
zasok nem tudtdk a kit(izott, elérendé célokat megfeleld
szinvonalon megvalositani.

Az egészségugyi informatika és kommunikacio teriletén
kevés a valddi, altalanosan elfogadott és hasznalt szabvany.
A tébbségben alkalmazott protokollok adaptéaciéikban jelen-
tOs eltérést mutatnak.

A magyar egészségligyben alkalmazandé kodtdrzsek
egy része nemzetkdzileg elfogadott alapokon nyugszik,
mas részik még az orszagos kodrendszerben is ellent-
mondasokat hordoz. A vonatkozé szabalyozasok hianyos-
saganak egy egyszerl példaja a ,betegazonositas” problé-
makoére. Gondoljunk csak az elmult években bevezetésre
kertlt, s a hasznalat soran kilénbdz6é okok miatt személy-
azonositasra nem egyértelmiien, vagy csak korlatozottan
hasznalhaté személyi szamra, TAJ-ra. Az U], korszerl TAJ
kartya évek 6ta varat magéara. Regionalis megoldasok fel-
felbukkannak, de ezek eleve nem vehetik at a szikséges
szerepkort.

A sokréti jelentési kotelezettség, melyet az egészség-
Ggyi intézményektdl, szervezetektdl elvarnak, tartalmukban,
szerkezetlikben, mind adathordoz6 tipusukban igen hetero-
gén képet mutatnak, sét nem egy esetben mar elavultnak
szamitanak. Az e-Jelentési rendszer, s a hozza hasonlé je-
lenleg csak tervezetként létezé rendszerek jelenthetnek
ezen a terlleten kitérési pontot.

A rendel6intézetek, korhazak, klinikak méretikben, mind
teruleti tagoltsagukban, illetve a rendelkezésre all6 human
és egyéb eréforrasok tekintetében, valamint informatikai inf-
rastrukturajukban is igen heterogének. Ebbdl és bizonyos
orvos-hianyszakmakbol fakad a kisebb intézetek telemedici-
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na, teleradioldgia és mas intézmények egészségligyi rend-
szereivel valé kommunikacio iranti igénye.

A nagyobb intézményekben problémat jelent a telephe-
lyek kodzotti biztonsagos és gazdasagos informatikai 6ssze-
kottetés megvalositasa, a centralizalt alkalmazasok esetén
a skalazhatosag hianya.

A kotelezéen hasznaland6 OEP rendszerekkel (OJOTE,
SZARNY, e-Jelentés) val6 kommunikacion tdl, egy helyi
gazdasagi rendszerrel, illetve a haziorvosi rendszerekkel
valo integracié szintén komplex megvalésitasokat igényel.

Az egészséglgyi informatika az egyik olyan teriilet,
melyben az adatok biztonsaga, nyomon kdvethetésége kie-
melt fontossagu. Sok mas alkalmazéastipussal szemben ez
a tertlet valoban valaszidé kritikus. A napi akar tobb tizezer
felhasznal6t magukénak mondé internetes portéalokkal
szemben az eszkdzpark lényegesen kisebb, a munkaid6k
koncentraltabbak, igy a szerver(ek)re jutd valds pillanatnyi
terhelés bizonyos esetekben nagyobb, vagy legalabb is 6sz-
szemeérhetd azokéval.

A felsorolt szempontok csak egy a rendelkezésre allo
er6forrasok megosztasaval mikodod, jol skalazhatd, az
egyes feladatokat a LAN és WAN hal6zatok kdzott sziikség
szerint megosztani képes rendszerrel valésithatok meg.

A vilag egyre tobb nagy szoftvergyartd cége biztosit in-
gyenes/open-source licencl terméket, melyek teljesitmé-
nye, megbizhatésaga is messzemenden biztositja az elvart
szinvonalat. A fejlesztés soran felhasznalt nyilt forraskodu
technolégiak nem veszélyforrasként, hanem gazdasagossa-
gi szempontként értékelendok.

Felhasznal6i szempontbol csak olyan informatikai rend-
szer bevezetése, lizemeltetése tekinthetd gazdasagosnak,
mely a fentebb felsorolt kihivasokra az intézmény elvarasa-
inak megfeleld valasszal bir, mentes a felesleges koltségek-
t6l, gyorsan bevezethetd, hasznalata kdnnyen elsajatithato,
terméktamogatasa hosszutavon garantalt.

Az 1. abra diagramja koltségbecslést tartalmaz 100 ter-
minalos egészségligyi rendszer bevezetésére vonatkozdan,
dijkételes és ingyenes/open-source alapu licencekkel. Az
Osszehasonlitasbdl jol lathatd, hogy annak a medikai rend-
szernek a bevezetési koltsége, amely open-source techno-
l6giara épul, kdzel 50%-0s megtakaritast eredményez azok-
hoz a medikai rendszerekhez képest, amelyek dijkételes li-
cenceket igényelnek.
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1. abra
Rendszerbevezetési kltségek
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RENDSZER MEGVALOSITAS

A fentiekben taglalt szempontok, problémak megkdvete-
lik, hogy mar a tervezési fazisban komplex egészként te-
kintsuk a vonatkozé jogszabalyi eléirasokat, standardokat, a
kilénb6z6 méretl egészségugyi intézmények struktdrajat,
gazdasagossagi szempontjait, informatikai elvarasait, a
rendszer halozati-, hardver eréforras- és alapszoftver igé-
nyét, és ezekhez illessziik az alkalmazast.

A tervezés kezdetén, figyelembe véve napjaink informa-
tikai és felhasznaloi elvarasait, a konkurens termékek hatra-
nyait, emellett mérlegelve a korabbi rendszeriink elényeit és
gyenge pontjait, felallitottunk egy alapkdvetelmény rend-
szert, melyhez a fejlesztés folyaméan szigortan ragaszkod-
tunk:

+ platform fliggetlen rendszer kialakitasa a vilagszerte al-
kalmazott, korszer(i nyilt forrask6du technologiak fel-
hasznalasa a koltségek radikalis csokkentése érdekeé-
ben

+ megosztott er6forras-kezelés, optimalizalt hardver igény
és redukalt hal6zati forgalom

+ magas foku adatbiztonsag elérése a rendszer architek-
turaja-, jogosultsagi rendszere-, naplézasa-, halozat- és
adatbazis kezelés tekintetében egyarant.

+ moduléris felépitésl-, tobbrétegi-, horizontalisan és ver-
tikalisan is szélesen skalazhato6 rendszer kialakitasa, az
~egygépes” intézményektdl a ,tobb telephelyes intézmeé-
nyek” igényeinek kiszolgalasa érdekében.

+ azintézménykdzi kommunikacié magas fokli megvalési-
tasa, tamogatasa

A fejlesztés eredményeként olyan integralt alkalmazas
jott létre (CT-Medika Integralt Egészségligyi Informatikai
Rendszer), mely a beteg utjat végigkdveti az egészséglgyi
intézménybe t6rténd belépésétdl, illetve elbjegyzéseétdl
kezdve a tavozasaig. Az orvos a korabbi megjelenéseket is
figyelembe véve alakithatja ki a terapiat. Kiszolgalja a medi-
kai terilet munkahelyeinek, részlegeinek igényeit.

A JAVA alapu, tébbréteg(i alkalmazasunk, a gyogyito te-
vékenység informatikai oldalrél t6rténd, lehetdség szerinti
maximalis gyorsasagot és zokkendmentességet igyekszik
biztositani, elkerlilve az internet-szolgaltatoktol valo fliggé-
séget és az ,egy kdzponti szerver” szisztémabol adodo tel-
jesitmény-kalibralasi problémakat.

A szoftver az érvényes finanszirozasi elveknek, el6ira-
soknak megfelel6. A megfeleldséget az adatrogzités folya-
mata koézben on-line médon ellenérzi, ezzel az intézmény
gyogyité munkajanak mindségi szinvonalat emeli, haté-
konysagat noveli.

Integralt egészségligyi programcsomag, mely megoldja
a betegek adatainak dinamikus ugyanakkor rugalmas, egy-
séges tarolasat az egyes szakmak kozotti egyittmikddés
elésegitésével.

A CT-Medika Integralt Egészséglgyi Informatikai
Rendszer tébbszinti kommunikaciés mechanizmusai bizto-
sitjak, hogy csak olyan helyeken és funkciokban keletkez-
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zenek papiralaptd dokumentumok, bizonylatok, ahol arra
még a jelenlegi jogszabalyok szerint feltétlenil sziikkség van.

A rendszer képes megoldani valamennyi az adatbizton-
saggal kapcsolatos problémat (személyiség védelem, orvo-
si titoktartas stb.). A beteg személyiség védelemét tamogat-
ja a jaro-beteg ellatasi modulokba koézvetlen modon integ-
ralt, de mégis opcionalisan, munkahelyenként konfiguralha-
t6 betegbehivéd eszkdzok kezelése.

A WEB-es el6jegyzési rendszer, valamint a természetes
személyi adatokon tul a beteghez rendelhetd specialis azo-
nositok (vonalkéd, RFID, dokumentumazonositd) altali be-
tegazonositas biztositja a gérdulékeny betegiranyitast.

A beteghez, illetve az aktudlis apolasahoz kilsd forras-
bél szarmazo6 elektronikus dokumentumok (leletek, fotok
stb.) kapcsolhatok. A rendszerbél eléallitott, a beteg apola-
saval 0sszefliggd fébb dokumentumok nyomtatasakor azok
automatikusan elektronikusan eltarolédnak a dokumentum-
tarban a nyomtatast végz6 felhasznal6 azonositdjaval és a
nyomtatas pontos idejével, egyedi-, vonalkddolt dokumen-
tumazonositoval.

A rendszer részeként kindlt teljesitményracionalizalé
technolégia, illetve az adminisztraciés folyamatba beépitett,
a mindenkor érvényes finanszirozasi elveknek, el6éirasok-
nak megfelel6 megoldasok — automatikus beavatkozasok,
beavatkozas panelek, protokollok, vizsgalatok és egyéb
térzsallomanyok érvényességi idejének és alkalmazhatésa-
gi szabalyainak figyelése, szévegsablonok stb. — biztositjak
a ténylegesen elvégzett tevékenységek jobb és gyorsabb
dokumentalasat, valid teljesitményjelentések készitését, a
pontszamok (bevételek) névekedését.

A fenti megfontolasok és alapvet6 kdvetelmények a 2.
abran lathato architektiraju rendszer megvalésitasat ered-
ményezték:

Szerver oldali technologiak:

Technoldgia megnevezése Kiadds ddtuma
JBOSS Alkalmazas szerver, ¥6.1.0-Final 2011.08.16.
MySQL Adatbéeis szerver, V5.5.17 20111019,
APACHE Tomeal WEB szerver, V6.0.35 2011.12.06.
APACHE Jackrabhit dokumentumtir, V2.4.1 2012.06.11.
APACHE HTTP szerver, V2.0.64 201011019,
PHP V5.3 2010.07.22,

Windows, Linux (32 és 64 bites) rendszereken.

Kliens oldali technolégiak:

Kiadis dituma
20120215,

Technologia megneversése
ECLIPSE RCP, ¥3.7.2 (SR2)
JRE, V1.61

Kiadasok Windows, Linux, MacOS (32 és 64 bites) rend-
szerekre

A rendszer tovabb fejlesztése kilonb6zd szakmai al-
rendszerekhez torténg illesztése tovabbi folyamatos felada-
tot jelent szamunkra.

OSSZEGZES

Az egészségligyi informatika Ujszerl megkdzelitése, az
innovativ (open-source) technolégidk alkalmazésa, olyan
kéltséghatékony megoldast eredményezett, amely intézmé-
nyi és nemzetgazdasagi szinten is biztositja a hosszu tavu
fenntarthatésagot.

Véleménylnk szerint az egészségligy alapvet6 feladata
a gyogyitas. Az orvosok és a szakszemélyzet munkaidejét a
betegek ellatasa kdsse le, az informatikai rendszer kénnyit-
se, segitse mindennapi munkajukat, tamogassa a tervezhe-
t0, szakszer(i, magas szinvonall betegellatast.
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Folytatas a 32. oldalrél

(Guadalajara, Mexikd) kiemelte: hazajaban nem jut hozza minden raszorulé beteg az életmenté mivesekezeléshez.
Ebbdl a szoritd helyzetbdl a kiutat csakis az idébeni felismerés jelentheti, hiszen a betegség korai szakaszaban meg-
kezdett gyogyszeres terapiaval az életkilatasok jelentésen javithatok. E gondolatkérhéz csatlakozott Timur Erk
(Isztambul, Térokorszag), az IFKF és a t6rok nemzeti alapitvany elndke. Ramutatott: nem véletlenul érkeztek nagy
szamban a budapesti konferenciara a fejl6dd orszagok képviseldi. A kronikus veseelégtelenség ugyanis — a dializis
és a transzplantaci6 magas koltségei miatt — ezekben az allamokban tarsadalmi méret(i probléma. Marianne
Vennegor (Anglia) dietetikus szakértd az egészséges életmddrol — ezen belil a helyes taplalkozasrol — sz6l6 isme-
retterjesztés jelentdségére hivta fel a hallgatdésag figyelmét.

A konferencian helyet kaptak a vesebetegek gondozasanak Ujfajta, holisztikus megkdzelitésérdl szolé hazai beszamolok
is. Magyarorszagon szamos egyedulallé és sikeres kezdeményezés valésult meg — mint példaul a vilagon egyedulalld
pszichonephrolbgiai szakrendelés, vagy a szakapolok és betegek tevékeny egylttmiikddésére épitd Un. Balint-csoportok
—, amelyek eredményesen segithetik eld a vesebetegség elérehaladasanak lassitasat.

Dr. Reusz Gyo6rgy professzor, a Magyar Nephrologiai Tarsasag és a Nemzeti Vese Program elndke kifejtette: a tanacs-
kozason hallottak meger6sitették 6t abban, hogy jo iranyban halad az a k6z6s platform, amelyet a hazai szakmai tarsa-
sagok és a civil szervezetek — alapitvanyok és betegegyesuletek — 6sszefogasaval inditottak Gtjara. A Nemzeti Vese
Program célja a lakossag folyamatos informalasa a vesebetegség veszélyeirdl és kezelési lehetéségeirdl, valamint olyan
szakmai parbeszéd lefolytatasa, amelynek eredménye egy — a déntéshozok szamara is iranymutatast, valodi megoldast
jelenté — cselekvési terv megalkotasa.? Ennek a komplex programnak a részét kell képezze a rehabilitacio is, hiszen a
végso cél az, hogy a vesebetegek — visszavezetve a munka vilagaba — aktiv, teljes életet élhessenek.

2 Vesebetegek Egyestleteinek Orszagos Szdévetsége weboldala (http://vorsz.hu/nemzeti-vese-program)
Munkatarsunktol
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