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A kocka el van vetve

Javaslat az intézményi informacidrendszer, a szervezeti felépités
és a funkcionalitas kapcsolatat abrazolé atlathaté modelire

Dr. Balkanyi Laszl6, Barna Péter, Fogarassy Karoly,
Lukacs Andras, Molnar Laszld, Dr. Valovics Istvan

Az egészségligyi intézmények vezetésének munka-
jat kénnyitheti egy olyan eszkdz, mely a sziikséges in-
formaciorendszer fejlesztését a funkcionadlis és szerve-
zeti valtozas szemszdgével egyiitt kezeli. A ,, kocka-mo-
dell” ezt a problémat oldja meg. A modell szabvanyala-
pu, platformfiiggetlen, bovithetd, leirja a teljes rendszert
és jol atlathato. Az informacidrendszert harom dimenazi-
6ban abrazolja, az adott dimenzié sajatossagainak meg-
felel6en, kiilén-kildn ,,ontolégiak” azaz fogalom-hierar-
chiak segitségével. A modellben egyértelmiien azono-
sithaté egy informaciorendszer komponens, megadva
az informacid-technoldgiai tartalmat, a kiszolgalt intéz-
ményi funkciot és a relevans szervezeti egységet/egy-
ségeket. A modell elénye, hogy lehetévé teszi a szerve-
zeti oldal, a funkcionalitas, illetve az informaciérendszer
komponensek egymastdl fliggetlen valtoztatasat. Egy
komponens valtozasakor nem sziinik meg az leiras in-
tegritasa. A ,,kocka-modell” alkalmazhaté komplex uj in-
formaciorendszerek tervezésére, tébbszinhelyes, t6bb-
szallités, tébbplatformos intézményi informaciorend-
szerek leirasara, nagyszabasu, kézpénzeket verseny-
szeriien elkolt6 fejlesztési programok dokumentalasara,
majd a szallitas, tizembe helyezés utan azok ellenérzé-
sére és altalaban a létez6, nagy rendszerek teljes, kime-
rité nyilvantartasara is. A , kocka-modell” egy-egy olda-
lahoz ujabb dimenzidkat illeszthetiink, pl. emberi eréfor-
rasigényeket a szervezeti oldalhoz, vagy szabvanykove-
telményeket az informaciétechnoldgia oldalhoz. Az igy
létrejovo ,hiperkocka” mar nem annyira az atlathato
modellezés eszkdze, de atvezet pontosabb szimulacidk
eszkoztarahoz. Meggy6zédésiink, hogy ha csak a leirt
harom dimenzié mentén készitiink teljes részletességii
rendszerleirast, az er6feszitések akkor is tébbszérosen
megtériilnek.

A JAVASOLT ,KOCKA-MODELL” CELJA
ES HATOKORE

Az egészséglgyi intézmény informaciérendszere ma
mar az intézmények mikddésének, vezetésének elenged-
hetetlen tartozéka. Mikbzben a szektor intézményei gyakran
alakulnak at, a szervezeti valtozasok jo esetben a fejl6d6
funkcionalitassal nem mindig koherensek, és e valtozasokat
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a kiszolgald informaciorendszerek fejlesztése a legritkabb
esetben kdveti a kell6 mértékben és a kell§ id6ben. Az in-
tézmények felsd vezetésének munkajat jelent6sen
kdnnyitheti egy olyan eszkbdz, mely a sziikséges infor-
maciorendszer fejlesztést a funkcionalis és szervezeti
valtozas szemszégével egyiitt kezeli. Az alabbiakban le-
irt modell ezt az egyiittes szemléletet javasolja rend-
szerszerii megkozelitéssel megoldani.

Mivel specialis informatikai képzettséggel az intézményi
fels6 vezetés altalaban nem rendelkezik, az intézményi ve-
zetés és az informatikai vezetd kdzotti megértést olyan mo-
dell szolgalhatja, mely elkerili az ,nformatikai zsargon”
hasznalatat. EI6nyds, ha a modell az alkalmazott informati-
kai-technologiai platformtdl fliggetlen; részleteit tekintve
szabadon bdvithetd, alakithatd; alkalmas a teljes rendszer
leirasara és jol atlathato.

A technoldgiafliggetlenség az éppen alkalmazott, illetve
a joév6ben alkalmazni kivant informatikai eszkéztar megva-
lasztasanak szabadsaga miatt szilkséges. Komplex szoftver-
alkalmazasok fejlesztésére kész eszkdzok, eljarasok nagy
szamban vannak a piacon. llyen a hagyomanyos SSADM
(Structured Systems Analysis & Design Method), az un.
»gyors fejleszt6 eszkdzo6k” Uj generacidja, mint pl. a RUP
(Rational Unified Process) [1]. Nagy rendszerek bevezetését
szolgald projekt-menedzsment eszkdz6k szintén hozzafér-
het6ek, akar még az un. ,public domain” azaz kézhasznalat-
ra ingyenes formaban is, ilyen pl. a PRINCE2 [2]. A nagyon
bonyolult informaciérendszerek modellezésére 6nallé esz-
kdézegyuttesek is kialakultak, mint pl. az UML [3]. Az eszké-
z0k szinte mindegyike kinal valamilyen intézményszint( atte-
kint6 modellt, azonban kdz8s hatranyuk, hogy egy informati-
kaban nem jartas intézményvezeté szamara a pl. ,entity-re-
lationship” vagy ,use-case” modellek nem, vagy nehezen ol-
vashatéak. A magyar egészséglgyi informatikaban, pl. a
kérhazak esetében elfogadott az informaciérendszerek un.
haromszég modellje (1. abra).

Ez az intézményszinti modell ugyan jél atlathatd, de
egysiku mivolta miatt nem jol kezeli az informaciérendszer
komponensei koéz6tti bels6 kapcsolatokat és a folyamatos
szervezeti, illetve funkcidvaltozasok kdzotti 6sszefliggése-
ket sem. Nem alkalmas a teljes mélységi leirasra sem. Ha
abrazolni kivanjuk mindezeket, hamar kaotikus eredményt
kaphatunk (2. abra).
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1. dbra
A korhazi informaciorendszer komponensei

Egy olyan modelire kell térekedniink, mely képes
e az intézmény funkciéiban bekdvetkez§ valtozasokat,
e a szervezeti felépitést, médosulasat és
e akiszolgald informaciérendszer atalakulasat ktlén-kildn,
de mégis koherens mddon kezelni.
Rendszerelméleti megfontolasbdl kbvetkezik, hogy felfoghat-
juk a harom nézetet egy azonos ,rendszerobjektum”, az ,e(.
intézmény” egymastdl fuggetlen szemléleti médjaként. Ha-
rom egymasra kdlcsénésen merbleges (azaz egymassal or-
togonadlis) szemlélédési irany, harom dimenzié mentén az
egészségugyi intézmény egy kocka harom oldalaként abra-
zolhato, ahol mindhdrom oldal a maga sajatossagainak meg-
felel6en irhaté le. Bar az egyes nézetek leirdsa egymastdl
fuggetlen lehet, 1ényeglket tekintve mindharom oldal tartal-
ma ,strukturalt listaként” foghatd fel (mivel az egyes foga-
lomstrukturék leirdsai az egyes oldalakon sajat logikajukat
kévetik, azaz kulén-kuldn egy-egy szervezet-, funkcio-, illet-
ve informaciétechnoldgiai modelinek tekinthetéek, a kocka
egyutt valdjaban egy meta-modell...). A késébbiekben érde-
mes megvizsgalnunk e strukturalt listék alkotéit, azt a foga-
lomkészletet, amibdl egy-egy oldal épitkezik (3. abra).

Ez a latszolag egyszeri leirdasi mod az informaciérend-
szer legkulénbdzébb alkotd elemeinek pontos definidlasat,
azonositasat teszi lehet6vé, legyen az hardver vagy szoftver
elem, aktiv vagy passziv kommunikacids eszkdz. A leirasi
mod azonosithat egy ,pontot”, egy ,sikot” vagy akar egy ,bel-
s6 teret” a kockan belll. Harom cimke-érték (vagy cimke-
értéktartomany) egyértelmlien azonositja az adott informa-
ciérendszer komponenst, megadva az informacié-technoldgi-
ai tartalmat, a kiszolgalt intézményi funkciot és a relevans
szervezeti egységet vagy egységeket (matematikai érdekld-
désliek szamara: szokasosan az informacioé rendszerek ele-
meit ,matrix-szerlen”, pl. egy tablazat soraiban-oszlopaiban
irjuk le. A kocka szemléletet hasznalva, illetve annak oldalai-
ra épithet6 tovabbi dimenzidk segitségével egy adott kompo-
nenst ,tenzor-szerlien” definialhatunk).
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2. abra

A korhazi informacidorendszer komponensei és azok kapcsolatai
»,mélységiikben”: kaotikus dbrazolas

Nyilvanvaléan a harom oldal kozil a leginkabb egészség-
Ugy specifikus az els6 oldal lesz, mely az egészségugyi in-
tézmény funkcidit térképezi fel. Ha az ezen oldalon 1évé fo-
galmakat vizsgaljuk, azt talaljuk, hogy szinte minden itt meg-
jelené fogalom az egészségligybdl, az orvoslasbdl ered. A
~Szervezeti felépités” oldal szintén tartalmaz egészségugy-
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3. dbra

Az informdciorendszer egy komponensének azonositasa:

az X komponenst a ,,B2b” (egy adott korhazi rendszerben az X kom-
ponens ,,B2b” értéke lehet példaul ,,digitalis képfeldolgozas €és taro-
ldas” [B: alkalmazasok rétegének egy komponense], a ,radiologiai
diagnosztikai munka tamogatdsa” [2: a diagnosztikai funkciok egyi-
ke], az ,intézmény CT laboratériumaban” [b: egy szervezeti egy-
ség]. A ,,B2b” cimke maradhat akkor is, ha a leirt modul egy teljesen
integralt informdciorendszer egy helyi funkcidja, és akkor is, ha a
megvaldsitasban a képifeldolgozd, tdrolo alrendszer [PAS] teljesen
o6nallo, pl. sajat nagykapacitdsu hattértara stb. van. A két esetben az
info-technoldgia kocka-oldalon méasok a kapcsolatok, de a funkcio-
nalitas ill. szervezeti oldalon nincs kiilbnbség a megjelenitésben)
cimke irja le
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specifikus jellegzetességeket, de fogalomtara a szervezeti
vilagbdl épitkezik. Az ,informaciérendszer-technoldgia” oldal
szinte nem is tartalmaz egészségugy-, illetve orvoslas-speci-
fikus kifejezéseket. Az ide javasolt, késébbiekben részlete-
zett haromrétegl leirds nemzetkdzi szabvanyon alapszik és
lehetdvé teszi, hogy az egyes rétegeken belul az informacio-
rendszer alkotoit gyartésemleges, platformsemleges modon
irhassuk le.

Elsé nekifutdsra a modell nagyon egyszeriinek tlinik, de
egy nagy, komplex rendszer esetében a harom oldalon a
tébbszintd, strukturalt listak elemszama a tizes-szazas nagy-
sagrendben lesz. Ekkor mar egy egyértelmi leképezé elja-
ras nélkil egy, az informacidrendszer egészét lefedd leltart
sem ftrividlis fenntartani, mely tul a megszamolhatd, kézzel
foghaté szamitdégépek listaba vételén képes az informéacio-
rendszer egészének nyilvantartasara. Példa erre egy nagy,
sok telephelyes egészségugyi intézményben vezetett fizikai-
lag megosztott adatbazisok ,leltarba vételének” nehézsége.
A modell elénye, hogy lehet6vé teszi a szervezeti oldal, a
funkcionalitas, illetve az informaciérendszer komponensek
egymastdl flggetlen valtoztatdsat. Egy-egy ujabb kompo-
nens valtozasakor, legyen ez a kocka barmely oldalan, a ma-
sik két sikban csak az azzal kapcsolatban 1évé alkotdkat kell
megvizsgalni, hogy igényelnek-e valtozast, a modell tébbi ré-
sze érintetlen maradhat, nem sz(inik meg az egész leiras in-
tegritdsa. A ,kocka-modell” alkalmazhaté komplex Uj infor-
maciorendszerek tervezésére; tébbszinhelyes, tébbszallitds,
tébbplatformos intézményi informaciorendszerek leirasara;
nagyszabasu, kézpénzeket versenyszerien elkoltd (pl. kdz-
beszerzéssel zajlo) fejlesztési programok dokumentalasara,
majd a szallitds, izembe helyezés utan azok ellendrzésére
és dltalaban a létez8, nagy rendszerek teljes, kimerit§ nyil-
vantartasara is.

HOGYAN STRUKTURALJUK A ,,KOCKA META-MODELL”
EGYES OLDALAINAK ALKOTOIT?

A kocka egyes oldalain a fogalmak alkotta ,listak” ter-
mészete nem trividlis. A fogalomkészletek egyszerien (fo-
galom-) halmazoknak is tekinthetéek, ugyanakkor, pl. az in-
formacidrendszer rétegeinek vagy a szervezeti struktura
elemeinek leirasakor nemcsak az elemeket, hanem az ele-
mek reldcidit is kezelni kell, példa erre egy orszagos intéz-
mény kdzpontja és terlleti szervei. A fogalom-relaciok két
alaptipusa kulénithet6 el, a ,valami valaminek fajtaja” (,is-a-
kind-of”, masképpen ,is-a-type-of’) illetve a ,valami valami-
nek része” (,is-a-part-of”, visszafelé ,consists-of’) relacio.
Gyakran elkdvetett hiba és feltétlendl elkertilendd a fogal-
mak osztalyozasa soran a kétfajta relaciot egy osztalyoza-
si szinten keverni. Ez a hibdja, pl. a fenti haromszég modell-
nek is. Egy j6, konzisztens modell kombinalja a halmazel-
méleti megkdzelitést és a fogalom-térképezés szemiotikai
eszkoztarat [5]. Ennek megfelelGen kuldn-kildn ,ontolégia-
kat” {,ontoldgia” alatt nem a filozéfiai definicidt, hanem az in-
formatikaban hasznalatos definiciét értve: ,In information
technology, an ontology is the working model of entities
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and interactions in some particular domain of knowledge
or practices”, Id.: http://whatis.techtarget.com/definiti-
on/0,,sid9_gci212702,00.html) azaz fogalom-hierarchidkat
kell Iétrehoznunk a kocka minden oldala szamara. Az alab-
biakban egyszer(, a gyakorlatban kiprobalt fogalom hierar-
chiakat mutatunk be a kocka harom oldalan.

A KOCKA HAROM OLDALA -
RESZLETES LEIRAS

Szemben a kockaval:

az egészségligyi intézmény funkcié
Az egészséglgyi intézmény funkcionalitdsa annak alap-

vet§ szakmai feladatatél figg (az informatikai zsargonban
ezt ,core business”™ként szoktdk meghatérozni). Ha egy
egészségugyi szolgaltatordl, pl. egy kérhazrdl beszélink, an-
nak szakmai alapfeladata a beteg meggydgyitasa lesz. Egy
népegészségigyi, kdzegészségligyi vagy éppen egy egész-
ségugyi finanszirozasi szervezet funkcionalitdsa a szakmai
alapfeladatbdl kibonthato feladatsorokkal irhato le.

A ,szakmai alapfeladat” informatikai tdmogatédsa mellé két

masik elkerulhetetlen feladatkér sorakozik fel:

* a ,bels6 szervezeti mikddés” tdmogatasa (adminisztra-
cié-dokumentacio, illetve szélesebb értelemben az intéz-
ményi technostruktura tdmogatésa) és

e az ,nformdciérendszer fenntartads” tamogatésa, mely
utébbi tekinthetd szintén a belsd szervezeti mikoddés ta-
mogatasa egy szeletének, azonban mivel éppen az infor-
maciérendszer szemszdgébdl keressik az alapfeladatok
felosztéasat, mégis indokolt a tertlet kiemelése.

A fenti harom feladatkér az intézményi funkcionalitas
egy-egy fajtajaként ,is-a-kind-of” relacioban alinak a foga-
lom-hierarchia azonos szintjén. A harmas felosztas egya-
rént érvényes akar egy ellaté intézményben, akar egy kdz-
egészségugyi intézményben is. A szakmai alap-feladatok
listdja lesz a legfontosabb, illetve a legspecifikusabb az
adott intézmény szamara. Gyakran maga ez a lista is egy
hierarchiaba szervezhetd, ahol a hierarchia legmagasabb
szintjén az intézmény miikddését szabalyozd jogi kérnye-
zet, pl. tdrvény altal definialt feladat vagy feladatsor van. A
macedén Egészségbiztositasi Alap rendszerének tervezé-
sekor szerzett tapasztalat arra utal, hogy egy egyszeri
funkcio-lista nem képes jél térképezni a szervezet funkcio-
it. TObb eset tapasztalatai szerint egy haromszintd hierar-
chia, mely funkcionalis terileteket —> funkcidkat — folya-
matokat/eljarasokat ir le, alkalmas bonyolult feladatkészle-
tek kezelésére. Fontos gondolat, hogy a ,folyamatok/elja-
résok” egy része nem csak egy, hanem tébb funkciét is ki-
szolgalhat. Egy adott funkciot egy ,folyamat-készlet’-bdl
épitve, azok egymassal tisztan a ,valami valaminek része”
relacidban kell, hogy élljanak. A hierarchiat hasznalva elér-
hetjuk, hogy a valtozé toérvényi elSirdsokat, annak megfele-
I6 véaltozoé funkciondlis teruleteket — funkcidkat egy stabil
»olyamat-készlet” hasznalataval szolgaljuk ki. Példaként
egy egészségbiztositdé funkcidinak kis részén mutatja be
azok leirasat (4. ébra).
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1. funkcionalis teriilet:

szakmai feladatok

2. funkcionalis teriilet:

dokumentacio, adminisztracio

3. funkcionalis teriilet:

informéciérendszer miikodtetés

nyilvantartdsa

nyilvantartas

1.1 funkcio 1.n funkcio 2.1 funkci6 2.n funkcio 3.1 funkci6 3.n funkci6
gydgyszerartamogatas tappénzfizetés konyvelés belsé levelezés halézatmenedzsment | ...
Folyamat (a) Folyamat (b) F. (n) F. (p) F(a) F(r)
Biztositottak Utalvanyozds | ... Raktari | | Archivalas

4. abra

Egy (nem teljes) példa a funkcidk és a folyamatok kapcsolatara

A nem-egészséguigy specifikus feladatkdroket a 2., bels6
adminisztracio-dokumentacio feladatkérébe csoportosithat-
juk, melyen belll ugyancsak érvényes lehet az azonos mély-
ségl hierarchia, az egyes funkcidk és azokat kiszolgalé fo-
lyamatok/eljarasok készletére. A 3. feladatkér, az informacio-
rendszer sajat tdmogaté funkcidi a technolégia fejlédésével
jelent6sen valtoztak, ma ugyancsak két szintre tagolhatéak.
El&szor kell emliteni az un. ,back-office” funkcidkat, melyek-
kel a felhasznal6i programok hasznalhatésagat célozza és
az azokat kiszolgal6 k6zdsen hasznalt, megosztott adatbazi-
sok karbantartasa lathaté el. Masodszor az ezek ,alatt” ma-
kdd6 klasszikus rendszergazdai feladatokat sorolhatjuk, mint
a halézatok és eszkdzok rendszergazdai teendéit, a szerver-
farmok fenntartasat, biztonsagi feladatokat stb.

A kocka teteje:
az informacidrendszer technoldgia rétegei

Egy nagy szervezet dsszetett informaciérendszerének
technoldgiai abrazolasa sajat modellt, lehet6ség szerint
szabvanyositott, szallitd és platformsemleges leirast érde-
mel. Egy ilyen lehetséges megkozelités, mely a megfelel6
ISO szabvanyon, illetve az abbdl épitkezé HIF és HISA eu-
répai CEN TC 251 el6szabvanyon alapul, az informacié-
rendszer harom rétegét kuldniti el (5. abra).

Ez a megkdzelités hangsulyozza a kiilonbséget a gyor-
san avuld, de egyre egységesebb technoldgiaju bit-utak, a
robusztusabb és hosszu életciklusu adatbazis tartalom és a
sokrétli végfelhasznalé-specifikus alkalmazasok koézott. A
bit-utak jelentik a szamitégépes munkahelyeket, a kiszolga-
16 szerverfarmokat, a halézati aktiv és passziv eszk6zdket
és az azokat kdzvetlenll miikodtetd szoftvereket, operacios
rendszereket. E terlileten, ahogy emlitettiik, nagyon gyors a
technoldgiai avulas, bar ennek sebessége nem egyenletes
az egyes alkotok szerint. A haromszintl modell legstabilabb
része az adat-tartalom, az adatbazisok, ugyanakkor gyak-
ran ez a legkevésbé alaposan dokumentalt rendszeralkoto.
Az informacidtechnoldgia fejlédése az adatkezelést, adatta-
rolast a relaciés adatbazisok és a kulénallé elektronikus do-
kumentumtarak vilagabodl egy egységesebb, objektumorien-
talt adatkezelés, tarolas vilagaba vezet at. Er6sen javasolt
az adatstrukturak létrehozasanal nemzetkdzi egészségligyi
informatikai szabvanyok hasznalata, mely az egész rend-
szer stabilitasanak kulcsa lehet. A harmadik szinten, az al-
kalmazasok szintjén két kategdria biztosan elkilénithetd, az
egyik az un. ,front-office” jellegli alkalmazasok, melyek a
szakmai feladatok ellatasat kozvetleniil és kdzvetetten ta-
mogatjak, és az un. ,back-office” alkalmazasok, melyek
részben bizonyos kozpontositott hattérszolgaltatasokat,
részben pedig maganak az informaciérendszernek az admi-

Alkalmazasok rétege (applications)

Kézdsen hasznalt, megosztott adatbazisok és azokat kiszolgald eszkdzok

(middleware)

Informatikai k6zmi — bit-utak (bitways)

5. dabra

A haromrétegli informdciorendszer modell
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nisztracidjat, rendszergazdai feladatainak ellatasat szolgal-
jak. A harom szint alkotéelemeinek kimerité felsorolasa al-
kothatja, pl. egy kdzbeszerzés esetén az informaciérend-
szer technikai specifikaciojat.

A kocka jobb oldala: a szervezeti kérnyezet

Az egészséglgyben a szervezeti kdrnyezet lehet na-
gyon egyszerd, pl. egy csaladorvosi praxis esetében, és le-
het nagyon Osszetett, példaul egy orszadgos nép-, és kbz-
egészséglgyi szolgalat esetében, ahol intézmények sza-
zait kell miikédé halézatta tenni. Az organogrammok jol
kikristalyosodott eszkdztara tudja a kocka ezen oldalat le-
képezni.

A kocka egésze

A telies ,meta-modell” a kovetkez6képpen néz Kki:
(6. abra).
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6. abra

A teljes modell
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A KOCKA MODELL GYAKORLATI HASZNALATA

Az alabbiakban néhany, a modell hasznalatat orientald
gondolatot vetlink fel, mely kézel sem teljesen mutatja be
annak hasznalhatésagat. A ,kocka-modell” teljes részlete-
zése kidolgozasra kerUlt, pl. a macedon egészségbiztositd
szamara készllt technikai specifikacidban, azonban ez —
mas okok mellett — terjedelmi okbdl sem mutathato be e cikk
keretében.

A gyakorlatban, a kocka belsejében egy-egy jol definialt
terulet (,kiskocka” a ,kiskockak” fogalmanak elemzése éatve-
zet az un. szervizpont szemlélethez, mely azonban kuilén ta-
nulmanyt érdemel) lehet a rendszerfejlesztés egy-egy ujabb
komponense, eleme és egy munkafolyamat végeredménye
is egyben. Ha a ,kiskockak” kapcsolati fellletei jol definialtak
(pl. a HISA szabvany szerint) akkor ezek kicserélhetSek, igy
egy egészséglgyi intézmény vezetbje nem lesz egy szallité
kiszolgaltatottja.

Legtébb esetben az intézményi informacidrendszerek
nem ,z6ldmezGs” fejlesztések, beruhazasok. A létezé rend-
szerkomponensek tébb szallitétol eredd, kildnbdzE idésza-
kokbdl szarmazd, kilénbdzé informacidtechnoldgiai platfor-
mokon miikédé alkalmazas-egylttesek. Egy tobbszdrésen
inhomogén, 6rokoélt informaciérendszer fejlesztésénél gya-
kori probléma az alkotéelemek egységes kezelése, melyet
tapasztalatunk szerint a ,kocka-modell” képes kezelni.

Egy mar emlitett, de a gyakorlati alkalmazasnal ktléné-
sen fontos elény a platform-semlegesség. Az egészséglgyi
intézmények tébbsége valamilyen kbézpénzbdl finansziro-
zott, igy azok fejlesztése kdzbeszerzéssel, vagy mas transz-
parens eljarassal térténik. Nagyon nehéz olyan informacio-
rendszer specifikaciot késziteni, mely kilénb6z6 technolégi-
ai platformokat képes versenyeztetni. A ,kocka-modell” kon-
zekvens hasznalata ezt is lehet6vé teszi.

Tovabbi esélyt jelent, ha a ,kocka-modelliink” egy-egy ol-
daldhoz ujabb dimenzidkat illesztlnk, igy pl. emberi eréforra-
sigényeket a szervezeti oldalhoz, vagy szabvanykdvetelmé-
nyeket az informéciotechnoldgia oldalhoz. Az igy létrejové ,hi-
perkocka” mar nem annyira a szemléletes, atlathaté modelle-
zés eszkdze, hanem atvezet pontosabb szimulaciok eszkdz-
tardhoz. Meggy6z8&désiink azonban, ha csak a leirt harom di-
menzié mentén készitiink teljes részletességli rendszerleirast,
az eréfeszitések akkor is tébbszdrdsen megtériinek.

Part 1. Measures of a Multidimensional Medical Informa-
tion Space,. Medical Informatics, 1993, vol. 18. no.4.
339-346

[5] Gangemi, A., Galanti M., Galeazzi E., Rossi Mori, A.:
Beyond UMLS: Computational Semantics for Medical
Records in: Lun KC, et al eds., MEDINFO, 92, Amster-
dam, Elsevier, 1992
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