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A korhazak szerepe a Kooperativ Térben

Dr. Szathmary Balazs, Oracle EMEA

A cikk ismerteti a Kooperativ Tér koncepciot, bemutat-
ja milyen teriileteken, és hogyan alkalmazhaté az egész-
ségligyben. Megismerhetjilk a kérhazak és a Kooperativ
Tér koézotti kommunikacié médijat, az egészségiigyi intéz-
ményekre varoé uj kihivasokat, valamint az informatikai be-
szallitékkal kapcsolatos elvarasokat. Végiil mar miikodo
eurdpai példakon keresztiil mutatja be a rendszer alkalma-
zasi teriileteit, illetve a hasznalatban rejl6 tovabbi lehet6-
ségeket.

The article explains the conception of ,,Kooperativ Tér”
(Co-operative Space), and shows how it can be used in the
healthcare system. It describes the way of communication
between hospitals and the Co-operative Space, the new
challenges for medical institutes as well as the expectati-
ons towards IT suppliers. Finally, the article illustrates the
application areas of the system through several European
examples and the additional opportunities offered by this
new solution.

BEVEZETES

A Kooperativ Tér a tervezett 12 milliard forintos egészség-
Ugyi informatikai fejlesztések egyik f6 pillére. Az elképzelések
szerint a Kooperativ Térben valdésulnak meg az agazat IT szol-
géltatasai.

A Kooperativ Tér célja a hiteles térzsadatok és alapnyilvan-
tartasok valamint az iranyito, finanszirozé és ellenérzé szervek
és az ellatok kdzotti aktualis és megbizhatd adatcsere Iétreho-
zasa. A Kooperativ Tér megvalo6sitasa utan az ellatoknak csak
egy jelentést kell majd leadni az iranyit6 szervek felé, ami eddig
sok munkét és kilénbdzd adatlapok kitdltését jelentette. Egy
fontos feltétel az informacidk szabvanyos formaja és tartalma.
Ezeknek pontos meghatarozasa még nem tértént meg.

Természetesen nem varhato el, hogy az §sszes egészség-
Ugyi szerepld levaltsa meglevd rendszerét, sét pontosan ez az
elképzelt ,big-bang” megkodzelités okozta az angliai e-egész-
séglgyi projekt kudarcat. Tehat minden szerepld megtartja
sajat rendszerét és interfészekkel kapcsolodik a Térhez. A Tér
f6 funkcidja, hogy az informéciokat eljuttassa a célzotthoz, pl. a
kérhéaztol az OEP-hez, vagy a GYEMSZI-hez és vissza. De a
Tér hasznalhaté a kérhazak kozétti kommunikéaciora is. A
Kooperativ Tér tehat egy szabvanyos keretrendszer, amely in-
tegrélja az egészségligyi agazat 0sszes szepldjét, és kdzottik
szabvanyos és biztonsagos kommunikacioét valdsit meg. [1]

TER STRUKTURAJA

A koncepci6 szerint az 1. abran lathat6é szerkezetli Koope-
rativ Tér négy részre oszlik. Az ,A” térben kapnak helyet az
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1. abra
A Kooperativ Tér strukturdja

agazati iranyitas és felugyelet szervei, olyanok mint az OEP, a
GYEMSZI vagy az ANTSZ, és ide illeszkedik be a ,Katéter-
Ménika” projekt és a betegregiszterek.

A B’ tér az adatok helyes és biztonsagos tovabbitasaért fe-
lel6s. Itt lesznek az Uzenetek hitelesitve, naplozva, indokolt
esetekben tébbszordzve, és itt torténik az adatok anonimizéaci-
Ojais. A ,B” tér az adatokat nem tarolja, hanem csak tovabbitja
a cimzettnek.

A ,P” vagy publikus tér bocsajtja rendelkezésre az tgyfe-
leknek az agazat kivilrél is elérhetd online szolgéaltatasait. Ide
illeszkedne be példaul a jelenlegi OEP Ugyfélkapu vagy a be-
tegregiszterek nyilvanos komponensei.

A ,C” részlegben torténik meg a kapcsolodas az ellatok
meglévé informatikai rendszereivel. Ezt a részt Ugy kell elkép-
zelni, mint egy kézos platformot, amely befogadja a szabva-
nyos jelentéseket és ezeket tovabbitja a ,B” térnek. A ,C” tér-
nek nincs 6nall6 logikaja, az adatfeldolgozas a ,B” és féleg az
LA” térben folyik le.

KORHAZI JELENTESEK A KOOPERATIV TER FELE

A koncepcidban még sok aspektus nem ismert vagy nincs
meghatarozva, de az Oracle belfdldi és kulfoldi tapasztalatai
alapjan valoszinisithetd, hogy a legtdbb elem a tovabbiakban
leirt formaban, a 2. abra szerint valosul meg.

A kérhaz uzenete a megadott XML struktaraban tartalmaz-
ni fog egy fejlécet, amely meghatarozza a felad6 és a cimzett
identitasat. A ,B” tér valészinlleg csak ezt fogja kezelni, és
ennek alapjan tovabbitja az adatokat. Az Uzeneteknek lesz egy
adminisztrativ és egy orvosi részlege, de az lizenettipustdl flig-
gben az orvosi részleg Ures is lehet.

Az XML formatum elbénye, hogy tartalmazza az (zenet
strukturgjat is, igy meg tud felelni 0j, vagy megvaltozott kdve-
telményeknek is. Az adatok kdzlése valoszindleg slrlibben tor-
ténik majd, és nem csak Gsszesitve egy lezart kezelés utan,
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ami Uj kihivéast jelenthet a korhazak szamara. A ,B” tér varhato-
an egy kézponti funkciét is be fog tolteni, amelynek része lesz
az azonositas, a hitelesités és a napldzas. Az azonositas meg-
mutatja, hogy melyik szervezet, egység vagy szolgaltato kildte
az Uizenetet. A hitelesités alatt a digitalis alairas készitést és el-
lenérzést értjlk. Végul a naplézas biztositja, hogy minden ese-
mény és kommunik&cid6 nyomot hagyjon a rendszerben, az
esetleges visszaélések vagy mas ellendrizendd események
kdvetésére.

Mivel személyes adatokrdl van sz, a Kooperativ Térben
nagy szerepe lesz az adatvédelemnek is. Az ellatd szervek az
adatokat természetesen ugy kapjak meg, mint eddig, vagyis a
beteg 6sszes adata benne lesz. Ha az adatokat azonban csak
statisztikai célokra fogjak felhasznalni, pl. az ellatérendszer ka-
pacitasanak felmutatasara, akkor a beteg identitasara nincs
szlkség. It kerll az anonimizacié bevetésre, ami visszavon-
hatatlanul felbontja az adat és a beteg kdz6tti kapcsolatot. De
vannak olyan esetek is, ahol a beteg identitasa elsdsorban
nem szikséges és védendd, de indokolt estekben visszako-
vetendd. Ezt a pszeudonimizacionak nevezett folyamattal ér-
hetjik el. Ide tartoznak példaul a betegregiszterek [2]. A be-
tegregiszterek fontos szerepet jatszanak a kutatasban, a bete-
gut kdvetés kialakitasaban, a k6zegészséglgy iranyitasaban,
illetve a betegek tajékoztatasaban is. Kéztudott, hogy a beteg-
regiszterek helyzete hazankban elmarad a nemzetkdzi stan-
dardoktol és a legtébb megbetegedés adatainak forrasa az el-
l4tok finanszirozasi jelentésébdl szarmazik, amelyeknek pénz-
Ugyi okokbol val6 torzulasa kbzismert. Egy jo példa erre a
nemzetkdzi szinten magas szamu szulési komplikaciok
szama, mivel ezekért magasabb finanszirozast lehet kieszko-
z6Ini az OEP-nél.

A Kooperativ Tér egy tovabbi pozitiv, nem mellékes
eredménye az intézménykdzi kommunikéaciora valé felhasz-
nalhatésaga. Miutan az Intézménykozi Informaciés Rend-
szer (IKIR) sohasem kerilt széles bevezetésre, talan a
Kooperativ Tér kdtelezd hasznélata eldsegitheti ezt a fontos
és hasznos funkciot. Ezen kivll a vizsgalati eredmények,
vagy receptek tovabbadasara és telekonzultaciora is fel-
hasznalhato lehetne ez a csatorna.
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2. bra
A korhaz — intézménykézi kommunikacié varhato elemei és aspek-
tusai

UJITASOK ES KIHIVASOK

Az adatok részletes felbontasa egy indokolt elvaras a finan-
sziroz6 oldal feldl, de a betegregiszterek szempontjabdl is. Vi-
szont megakadalyozza, vagy legalabbis megneheziti az igyne-
vezett koddoptimalizalast, amit a legtdbb kérhaz a beteg elbocsa-
tasa utan végez bevételfokozas céljabdl. Szintén probléma lehet
az adatok rogtoni online tovabbitasa keletkezéslikkor. Vannak
olyan kezelések, amelyeket csak hetek vagy honapok mulva
szamolnak el, mert tébb beavatkozasbdl alinak, igy az idékozbe-
ni jelentés itt is behatarolja az utdlagos javitas lehetéségeit.

Ajogosultsag kezelés inkabb a paciens vagy a visszaélo el-
latok lehetdségeit korlatozza. Ha az elszamolas a beteg, a szol-
géltatds és a szolgaltatd érvényessége Osszeegyeztetésen
alapszik, itt is csokkenhetnek a rendellenes folyamatok, igy a
kérhazaknak atlathatobb mikddésre van szlkséglk a hatéko-
nyabb iranyitas eléréséeért. Tapasztalataink szerint azonban
hosszu id6 telik el a megvalositasig, amelynek soran még sok
minden fog valtozni az eredeti tervekhez képest.

Az ellatéknak azonban nemcsak az IT, de a folyamat és a
szervezés szempontjabdl is fel kell készUlnitk a Kooperativ Tér
bevezetésére.

TECHNOLOGIAI MEGVALOSITAS

Els6ként érdemes egy pillantast vetni a HIS szallitokkal
szembeni varhat6 kdvetelményekre.

+ Az elsd kdvetelmény, a fent leirtak alapjan, a rendszerek
kapcsolodasa a Kooperativ Térhez. Ezt valoszinlileg egy-
szerlien lehet megvaldsitani, féleg ha az IKIR interfész fel-
hasznalhato.

+ A masodik kbvetelmény az adatoknak még, a végleges az
elszamolas el6tti tovabbitasa. Ehhez valoszinlleg be kell
avatkozni a rendszerek logikajaba.

+ Az intézményk6zi kommunikéacié soran az interfésznek jo-
gosultsag visszajelzés utan automatikusan rendelkezésre
kell bocsajtania a részletes betegadatokat. Ez mar részben
megvalosult az IKIR projekt altal, de valoszinlleg modifi-
kalni kell, hogy megfelelien a Kooperativ Tér logikajanak.

+ Az utolso6 kévetelmény az erdforrasok — ember, miszer stb.
— optimélis kezelését célozza meg. Ennek segitségével a
rendszeren keresztll le lehetne kérdezni hol lehetséges 40
km-en belll egy bizonyos operaci6 végrehajtasa és a
hozz4 tartozo6 er6forrasokat le is foglalja.

A Kooperativ Tér interfész megvalésitasara az Oracle két
opciot lat:

+ AHIS szallitok beiktatnak egy kiilsé interfészt. Ez egy egy-
séges fejlesztést jelentene, de tébb munka harulna a for-
galmazéra, mert neki kell alkalmazkodnia a kilénb6zd
rendszerekhez.

A HIS szallitok maguk valositiak meg a csatlakozast. Ok
persze kdzelebb allnak a sajat rendszeriikhdz, de igy valo-
szinlileg sok funkci6 tdbbszérdésen kerdl kifejlesztésre, ami
nem koltséghatékony. Az IKIR interfész egy részét valoszi-
nlileg fel lehet hasznalni, de igy is sok Uj fejlesztés harul
majd a szallitokra.
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A megvalbsitas feltehet6en a két opcio kdzUl kerdl ki, tehat
lesznek kdzpontilag és egyedileg fejlesztett funkciok. Egyel6re
eldéntetlen kérdés, hogy ezeknek a koltségei kit fognak terhel-
ni, lesz-e k6zponti tamogatés, vagy csak kiadjak a rendeletet és
a széllitokra meg a korhazakra harul a kivitelezés.

Az Oracle Uzleti intelligencia megoldasa sok funkciot tartal-
maz, melyek mind hasznosithatok az interfész fejlesztésében.
A cég technolégiaja megengedi kilénbdzd adatforrasok kon-
zisztens gydUjtését, strukturdlasat és kiértékelését. Az Ujra fel-
hasznalhat6 térzsadat definiciok, a fogalmi egységesités, vala-
mint az intézményi informéacidés modell el8segitik konzisztens ri-
portok kifejlesztését az 6sszes ellato terlleten (medikai, gyogy-
szerellatas, beszerzés, human eréforras stb.).

Ez a technol6gia a BSoft altal a magyar egészségligyben
mar bevetésre is kertlt. A BIVIR rendszert (3. abra) a BSoft a
HEFOP 4.4 projekt alatt 2007-ben fejlesztette a Dél-Dunantdli
konzorciummal egytt. A rendszer a KVIK alkalmazason alap-
szik, amely t6bb mint 60 kérhazban fut, a BIVIR pedig jelenleg
a Kaposvari Kaposi Mor Kérhaznal, a Kaposvari Egyetemen és
a Szekszardi Balassa Janos Korhazban van hasznalatban.

Fontos megkulénbdztetés mas adattarhazakkal szemben,
hogy a rendszer megengedi a lefurast a legfels6 szintl intéz-
ményi adatokbodl az eset vagy cikkszam mélységig, igy az onli-
ne, naponta frissitett adatok tamogatjak az azonnali déntésho-
zatalt. Mas technologiak csak 6sszevont adatokat hasznéalnak,
ezért a lefuras nem kivitelezhetd.

Az Oracle véleménye szerint a BIVIR rogton le tudna ké-
pezni a Kooperativ Tér interfészt, ezaltal sokkal egyszeriibb
lenne megvalositani azt, ha csak egy BIVIR jellegli eszkdzt kel-
lene illeszteni a Térhez ahelyett, hogy az ¢sszes kérhazi IT
rendszerrel tennénk ezt meg kulon-kulon.
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3. dbra

A BIVIR régtén le tudna képezni a Kooperativ Tér interfészt

IRODALOMJEGYZEK

[1] Szege Zoltan, Emberi Eréforrasok Minisztériuma
Egészségugyi Informatikai Programirodajanak vezetdjé-
nek eléadasa a Medical Tribune 2012. oktéber 4-én tar-
tott ,Koltséghatékonysag a gyogyszer- és egészség-
iparban” konferenciajan
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Persze még sok dolgot kell meghatarozni mielétt ez kivitele-
zésre kerul, de érdemes tudni, hogy létezik mar egy alkalmazas,
ami jelent6sen ler6viditheti a fejlesztési feladatokat.

EUROPAI PELDAK

Az elsd referencia Olaszorszagb6l szarmazik. Olasz-
orszagban az egészségulgyi ellatasért a régiok felelések: 6k
Uzemeltetik a kérhazakat, szakrendel6ket és orvosokat. A
Barletta, Andria & Trani Azienda Sanitaria Locale tdbb mint 400
ezer lakoseért felelds, ez kortlbelll megfelel egy itthoni Térségi
Ellatasi Szervezd Kézpont (TESZK) ala tartozod régionak. Az
Oracle projekt altal elért eredmeények kdzl két dolgot érdemes
kihangsulyozni:

+ a minbségi és koltségvetési felugyelet effektivitasanak no-
vekedéseét — ez a GYEMSZI, az OEP és az EMMI f6 célja
—ésa

+  betegek jobb iranyitasat a legalkaimasabb szolgaltatokhoz. Ez
mutatja, hogy az adatok nem csak felligyeletre alkalmasak,
ami els@sorban egy passziv és retrospektiv folyamat, hanem a

A mésodik példa az angliai Care Quality Commission
(CQC)-nal bevetett megoldas eredményeirdl szol. A CQC az
Osszes angliai tartomanybeli egészségugyi szolgaltatét szaba-
lyoz6 felligyeleti szerv 2.200 munkatarssal és évi 240 millié dol-
laros koltségvetéssel (bizonyos fokig megfelel a GYEMSZI egy
feladatkorének). A CQC feladata az ellatok adatainak feldolgo-
zasa és a teljesitmény-értékelés (benchmarking). Azel6tt a be-
futd adatokat tdbb egyediilallé rendszerben kezelték és az adat-
mindség sem volt kielégitd. Az Oracle megoldas bevezetése
altal az adatok most jobban atlathatok, gyorsabban elérhetok,
konzisztensek és megbizhatdébbak. Emlitésre méltd még az
adatok mobil hozzaférhet6sége, egy funkcid, amely egyre fon-
tosabb lesz a jovében.

Az utols6 példa egy egész orszag kdzpontositott felligyeleti
rendszererél szdl a térokorszagi Egészségligyi Minisztérium-
ban. Itt Magyarorszaghoz képest egy 15-sz6r0s nagysagrend-
r6l beszéllink, ezért az Oracle Business Intelligence megoldas
mellett az Exadata rendszer is bevetésre kerllt. (Az Exadata
egy hardver és szoftver kombinacié, ami nagy adatmennyisé-
gek gyors feldolgozasara lett kifejlesztve.) Az eredmény egy
kdzponti, egységes adatkiértékeld és dontéstamogatd rend-
szer 20.000 felhasznalonak. Az interfész megengedi az adatok
geografikus kiértékelését is, egy kévetelmény, amit megtala-
lunk a Semmelweis Terv agazati informatikai fejezetében, ugy-
mint a GYEMSZI nyilatkozataiban.

[2] Dr. Horvath Lajos, Betegregiszterek jelene és jovdje,
IME — Az egészségugyi vezetbk szaklapja, XI. évf. 1:42-
47,2012

Dr. Szathmary Balazs bemutatasa lapunk XI. évfolyama-

nak 4. szamaban olvashato.
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