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IHE, avagy az eltér6 korhazi informatikai rendszerek

integralhatosaga

Mardéti Tamas, Medimon Kit.

A kiilonb6z6 fejlesztésii korhazi informatikai
(al)rendszerek és modulok 6sszekapcsolasa minden-
napos nehézséget okoz. A képalkoté megoldasok terén
elterjedt DICOM szabvany szerinti kompatibilitas alap-
jan még mélyebb szakismerettel sem dénthetd el, hogy
az adott berendezés hasznalhaté lesz-e meglévé infor-
matikai rendszeriinkben vagy sem. Erre sokkal inkabb
alkalmas a mostansag elterjed6 IHE kompatibilitas fo-
galma, de ez is csak akkor ha a teljes informatikai rend-
szer erre épiil.

KOMPATIBILITASI NEHEZSEGEK

Ha valaki a kérhazi informatikai rendszereket prébalja
Osszekotni, meglehetésen nehéz helyzetben taldlja magat.
A nehézségeket tobb tényezd okozza, vegyuk ezeket sorra.

El6szor is az informatikai rendszerek fejlédése folya-
man elkulénult informacids szigetek alakultak ki. Tébbnyire
kialakult egy kérhazi informatikai rendszer (HIS), egy radio-
I6giai informatikai rendszer (RIS), tovabba a kildnb6zé mo-
dalitasok adatrendszerei (MR, CT, kilén sajat PACS, labor
stb.). Az igy kialakult szigeteket semmi sem kototte Ossze,
azaz minden adatot mindig, mindenhol ujra be kellet vinni.
Figyelembe véve a rohammunkaban végzett adatbevitelt,
és szamos elgépelést a késbbbi betegazonositas nehéz fel-
adatta valt.

A masodik probléma az, hogy a kulénb6z6 rendszerek-
hez klldnb6z6 szabvanyokat, informaciés modelleket
hasznaltak, példaul DICOM, HL7, XML, vagy rosszabb
esetben valami semmivel sem kompatibilis sajat megolda-
sokat.

Harmadrészt, még ha hasznalték is valamelyik szab-
vanyt, akkor ezt tébbnyire sajat interpretaciojukban tették.
Az igy kifejlesztett rendszerek ugyan nem mondtak ellent a
szabvanynak, csak éppen 6sszekdtni nem lehetett azokat.
Igaz errél maguk a szabvanyok is tehettek a tulzott ,enge-
dékenységikkel”.

Végul nem utolsé sorban nemcsak kdrhazak kozott, de
még egy korhazon beliil a kiilénb6z6 osztalyok kdzétti mun-
kafolyamatok is eltér6ek. Hogy egy egyszer(i példaval
szemléltessiik, a beteg azonositasara a név mellett hol a
TAJ szam, hol a szliletési datum, hol az egyedi kérhazi azo-
nositd, hol valami mas adat szolgal.
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Toébb mint 10 évvel ezelétt indult dtjara a DICOM, ami
akkor ugy latszott, hogy megoldja majd a képalkoté eszko-
zO0k 6sszekotési problémait. Hogy ez nem igy lett, mi sem
bizonyitja jobban, mint az, hogy ma mar minden DICOM
tanfolyamot ugy kezdenek: a DICOM nem ,plug and play”.
Ez azt jelenti, hogy ha két DICOM kompatibilis eszkozt
0sszekotlnk, akkor senki sem szavatolja, hogy a két készi-
Iék tényleg kommunikalni fog egymassal.

Ezért a ,DICOM kompatibilis” kifejezés félrevezets, és
semmiképpen nem szinonimaja a ,meglévé rendszeriikbe
illeszthet8” vagy a ,munkafolyamatunk jobban szervezhet6”
fogalmaknak. Nézzlik meg ezt egy az életbdl ellesett példa-
val. A kérhaz uj DICOM kompatibilis modalitast vasarol (CT,
MR, UH). Amikor megérkezik és tényleg lizembe helyezik
az Uj eszkozt, akkor a kivaléan miikods szerkezet a képe-
ket — a mar el6z6leg vasarolt PACS rendszerre — minden
hiba nélkil le is tarolja. Mindenki 6ril, de az els6 prébalko-
zasok utan valakiben felmertl az o6tlet: nem lehetne-e
Osszekdtni a gépet a radioldgiai vagy kérhazi informacids
(RIS, HIS) rendszerlinkkel, hogy ne kelljen ujra beirni a be-
tegadatokat? Jo esetben a valasz ilyenkor az, hogy lehet,
csak X 6sszegért — ahol X tébbnyire elég nagy szam — meg
kell még vasarolni a ,Worklist” modult. Rosszabb esetben
meg kell elégedniiik egy nemmel. Mi tehat az eredménye a
nagy értékl beruhazasnak? Vagy bosszankodva a zsebUk-
be nyulnak, vagy arra kényszeril egy asszisztens, hogy a
beteg adatait, amit eddig csak a RIS-be (HIS-be) kellett be-
irnia, most majd beirja a modalitasba is. Uj gépet vettek, de
kétszer annyit gépelnek, az egész munka lassul egy na-
gyon draga beruhazas eredményeként. A modalitas tehat
DICOM kompatibilis, mégse hozta meg a kivant eredményt.

Hogyan lehetséges ez? Ugy, hogy a DICOM nem
egyéb, mint kommunikacios sémak gyljteménye, egy plat-
form, ami azt mondja meg, hogy két gép hogyan beszélges-
sen egymassal, de azt nem, hogy mir6l. Azaz nincs kotele-
z6 érvénnyel megvaldsitandé funkcio, a fenti példa alapjan,
nem koételez6 a munkalista (“Worklist”) funkciot beépiteni a
modalitasba.

Azt gondolom, hogy egy orvostdl, aki a modalitast kiva-
lasztja (példaul a képminéség, 3D rekonstrukcids szolgalta-
tasok, vagy egyéb szakmai szempontok alapjan), nem var-
hato el, hogy olyan mélységében ismerje a DICOM szab-
vanyt, hogy meg tudja itélni, az Uj eszkéz jol integralhato-e
a meglévé rendszerbe. (A gyartok és forgalmazdk vajon mi-
ért nem teszik ezt meg, az tulmutat e cikk keretein).
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AZ IHE BEMUTATASA

Szerencsére a helyzet ma mar nem teljesen reményte-
len. A gyarto cégek is felismerték annak a veszélyét, ha be-
rendezésik nem illeszthet6 a mar meglévd rendszerekbe.
A radioldgiai tarsasagok szintén ugy érezték, hogy szakmai
sulyukkal szorgalmazni akarjak az integralhatésag névelé-
sét. Ezért hozték létre 1997-ben az IHE-t, azaz az Integra-
ting the Healthcare Enterprise-t. Mara mar létezik az IHE
amerikai, eurdépai és éazsiai részlege, sét Eurépan belil,
mar négy nemzeti IHE szervezet is létrejétt (angol, francia,
olasz, német).
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Radioldgiai munkafolyamat

Az IHE a klinikai hatékonysag névelését tlizte zaszlaja-
ra. Ez alatt értik a radioldgiai és kérhazi munkafolyamatok,
a képek és leletek hozzaférésének javitasat, és a gyarto-
gyartd kozotti kapcsolat-problémak megsziintetését. A
megvalodsitas tébb lIépcsbben térténik. Az elsé, hogy nem
egy globalis megoldassal kisérleteznek, hanem céliranyos
megoldast adnak egy-egy valds problémara. Ezeket ,In-
tegration Profile”-oknak nevezik. Jelenleg hét ilyen létezik,
de szamuk az évek folyaman egyre n6. Minden ,Integrati-
on Profile” kdzbs jellemzdje, hogy az adott feladatot fel-
osztjadk a feladat megoldasaban részvevd logikai egysé-
gekre, ,Actor’-okra, és az ,Actor’-ok kdzotti kapcsolatokra,
azaz ,Transaction”-0kre. Talan a legegyszer(ibb, ha ezt
egy példan ismertetjik. A ,Scheduled Workflow” — azaz
tervezett munkafolyamat — az egyik elsé és legfontosabb
»integration Profile” (1. abra). Az ,Actor’-ok kis bekerete-
zett dobozokban lathatok. Példaul felil az ,ADT” felel a be-
teg adatok rogzitéséért, alul talalhaté a modalitas, kdzépen
az ,Image Archive, Image Manager” paros felel a képek ta-
rolasaért, mig az ,Image Display” a képek megjelenitésé-

ért. A dobozok kdz6tti vonalak pedig azt jelzik, hogy melyik
LActor’-t melyik masikkal kell 6sszekdtni, és azon milyen
DICOM, vagy HL7 Uzeneteket kell megvaldsitani.

Anélkil, hogy a technikai részletekbe tulsagosan bele-
mennénk, csak harom jellemzét emelnék ki. Ebben az IHE
féle kérhazmodellben a betegadatok csak egyszer az ADT
nevli egységnél kerilnek régzitésre, mindenki mas onnan
veszi. igy elkeriilhets, hogy egy péciens tébb kilénbézs
adattal szerepeljen a nyilvantartasban. A masik érdekes-
ség, hogy a leletez6 munkahely nem a modalitashoz, ha-
nem az archivumhoz kapcsolddik. Ezért nem lehet leletez-
ni azel6tt, hogy a képek tarolasra kertilnének. igy keriilhe-
t6 el, hogy a képek elvesszenek, ugyanis ha elSbb leletez-
nek, akkor esetleg elfelejtik atktldeni a képeket. Az IHE
kdérhazmodell ezt a hibalehetGséget mar felépitésénél fog-
va is kizarja. A harmadik jellemz8, hogy a modalitéds sza-
mara kételez8en elbirja a ,Worklist” megvaldsitasat is. igy
a bevezetében emlitett probléma nem allhat fenn, azaz so-
ha nem fordulhat el§, hogy egy IHE-kompatibilis eszkdz ne
miikédjon teljesen, ha azt az IHE kérhdzmodellnek megfe-
lel6en integraljuk.

Az IHE masodik Iépcséje a ,, Technical Framework”. Eb-
ben a kiadvanyban leirjak az ,Integration Profile”-ok meg-
valdsitasanak maodjat. Benne talalhaté az ,Actor’-ok és a
slransaction”-k pontos leirasa. Ez az IHE harmadik évé-
ben 250 oldalas volt, mara mar 450 oldalas lett. Az egyik
legfontosabb amit tudni kell réla, hogy korlatozza és el8ir-
ja a DICOM és HL7 szabvanyok hasznalatat. Mivel egysé-
gesitésre kényszeriti a gyartdkat, megszinteti az dssze-
kottetési nehézségeket. A masik fontos dolog, hogy tisz-
tdzza a definiciokat, példaul hogy kell hasznalni a naplo-
sorszamot, vagy milyen azonositdkat kell feltétlen(l kitolte-
ni. Ezaltal a kérhazak és osztélyok k6zétti kildnbségeket
korlatozza, ami szintén fontos Iépés az integracio felé. A
harmadik nagyon fontos Iépés a konformitas elGirasa. A
gyartéknak minden egyes eszkdzre fel kell tintetnitk, hogy
az milyen ,Actor”, és melyik ,Integration Profile’-ban vesz
részt.

Az IHE harmadik lépcséje az évenkeénti ellenGrzés, a
Connectathon. (A connection és marathon szavakbdl alko-
tott fantdzianév.) Minden évben egy hétre a gyartok dssze-
gyllnek, hogy egy fliggetlen bizottsag, tébbnyire a szerve-
z§ klinika szakembereinek feligyelete mellett 6sszekotte-
tési teszteket hajtsanak végre. A legutébb 2003 marciusa-
ban, Aachenben tartott Connectathonon 48 gyart6 86 rend-
szere mikddott egyltt. Ez alatt az egy hét alatt a gyartdk-
nak lehetéségik van arra, hogy minél tébb kapcsolatot Ié-
tesitve mas gyartdk berendezéseivel a sajat hibaikat kiki-
sz6boljék, eltér6 szabvanyértelmezéseiket megszintes-
sék, vagy esetleg ravilagitsanak a , Technical Framework”
esetleges hibdira, pontatlansagaira. Az igy letesztelt be-
rendezések aztdn a korhazi 6sszekdtéseknél mar kevés
meglepetést produkalnak. A sikeres tesztet kdvetéen kerul
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sor az ,Integration Statement” kiadasara, ami tulajdonkép-
pen az IHE-kompatibilitast jelenti, de fontos hangsulyozni,
ez csak a tesztelt termékre vonatkozik, és nem az adott
cégre.

Az IHE negyedik Iépcséje a nemzeti demonstraciok.
Ezeken mar nem tesztelés folyik, hanem ,mintakérhazak”
jénnek létre, és az érdekl6d6 orvosok részére az IHE sze-
rinti mGkédést mutatjak be. Egyel6re csak angol, francia,
olasz és német demonstracidk voltak. A nemzeti IHE-k
mikdédését Eurépan belll az indokolja, hogy a nemzeti sa-
jatsagokat nincs értelme mindenkire raerdszakolni. igy
példaul a kilénbdz6 karakterkészleteket sem, azaz min-
den orszag esetében elegendd, ha az angol karaktereken
kivll a sajat karaktereit kezelni tudja. Néha az eltéré tor-
vényi szabalyozasok miatt kell médositani valamit, példa-
ul Franciaorszagban torvény tiltja valakinek az etnikai ho-
vatartozasat régziteni, hacsak az nem fugg 6ssze a beteg-
ségével. Ez implementécids szempontbdl kis médositas-
sal jar. Ezek a kis kulénbségek azonban eltérpilnek a ha-
sonlésagok mellett.

A SZERzZO BEMUTATASA
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Ebtvds Lérand Tudomanyegyetem fizi-
kus szakan. Elsé munkahelye Kézponti
Fizikai Kutatd Intézetben volt, ahol elsé-
sorban szamitégépes képfeldolgozas-
sal foglalkozott (rkutatasi terileten. Az
orvosi elektronikaval a 77 Kift. fejleszt6-
jeként ismerkedett meg. A General
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OSSZEGZES

Osszefoglalva, a DICOM kompatibilitds fogalma alkal-
matlan arra, hogy mélyebb DICOM ismeret nélkil elddntsik
az adott berendezés hasznalhatd lesz-e meglévd informati-
kai rendszeriinkben vagy sem. Erre sokkal inkdbb alkalmas
az IHE kompatibilitas fogalma, de ez is csak akkor, ha a tel-
jes informatikai rendszer (HIS, RIS, PACS, modalitasok) er-
re épll. Mivel kevés lehet6ség van ezek egyuttes cseréjé-
re, csak az tanacsolhato, hogy Uj beszerzéseknél, vagy fel-
Ujitasoknal ha szakmai szempontok a dontéek, akkor IHE
kompatibilis eszkdzt valasszunk. Tekintve azt, hogy multi-
nacionalis cégek az USA-ban és Eurdpa nyugati felén nagy
hatszelet biztositanak az IHE fejl6désének, nem nehéz
megjdsolni, hogy hamarosan nalunk is terjedni fognak a jol
integralhat6é IHE megoldasok.

Remélem mindenkit sikerilt meggy6zndém, hogy bar a
kérhazi informacids rendszerek nem a leglényegesebb ele-
mei egy kérhaz mikddésének, gondos elbrelatassal, jo ala-
pokra helyezve rengeteg késébbi bosszisagtol és pénzki-
adastdl kimélhetjik meg magunkat.

Electric Medical Systems munkatarsaként érdekl6dése a
kérhazi informatikai rendszerek — elsésorban képalkoto és
képtarold berendezések — Osszekapcsolasa felé fordult.
Kapcsolatba kerult az IHE szervezetével és részletes isme-
reteket szerzett annak miikédésérél. Jelenleg a Medimon
Kft. fejlesztési igazgatdja, ahol heterogén (t6bb gyartd altal
szallitott) képalkotd rendszerek 6sszekapcsolasaval és az
IHE népszer(isitésével foglalkozik.



