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Az egészségügyi intézmények vezetésének munká-
ját könnyítheti egy olyan eszköz, mely a szükséges in-
formációrendszer fejlesztését a funkcionális és szerve-
zeti változás szemszögével együtt kezeli. A „kocka-mo-
dell” ezt a problémát oldja meg. A modell szabványala-
pú, platformfüggetlen, bôvíthetô, leírja a teljes rendszert
és jól átlátható. Az információrendszert három dimenzi-
óban ábrázolja, az adott dimenzió sajátosságainak meg-
felelôen, külön-külön „ontológiák” azaz fogalom-hierar-
chiák segítségével. A modellben egyértelmûen azono-
sítható egy információrendszer komponens, megadva
az információ-technológiai tartalmat, a kiszolgált intéz-
ményi funkciót és a releváns szervezeti egységet/egy-
ségeket. A modell elônye, hogy lehetôvé teszi a szerve-
zeti oldal, a funkcionalitás, illetve az információrendszer
komponensek egymástól független változtatását. Egy
komponens változásakor nem szûnik meg az leírás in-
tegritása. A „kocka-modell” alkalmazható komplex új in-
formációrendszerek tervezésére, többszínhelyes, több-
szállítós, többplatformos intézményi információrend-
szerek leírására, nagyszabású, közpénzeket verseny-
szerûen elköltô fejlesztési programok dokumentálására,
majd a szállítás, üzembe helyezés után azok ellenôrzé-
sére és általában a létezô, nagy rendszerek teljes, kime-
rítô nyilvántartására is. A „kocka-modell” egy-egy olda-
lához újabb dimenziókat illeszthetünk, pl. emberi erôfor-
rásigényeket a szervezeti oldalhoz, vagy szabványköve-
telményeket az információtechnológia oldalhoz. Az így
létrejövô „hiperkocka” már nem annyira az átlátható
modellezés eszköze, de átvezet pontosabb szimulációk
eszköztárához. Meggyôzôdésünk, hogy ha csak a leírt
három dimenzió mentén készítünk teljes részletességû
rendszerleírást, az erôfeszítések akkor is többszörösen
megtérülnek.

A JAVASOLT „KOCKA-MODELL” CÉLJA 
ÉS HATÓKÖRE

Az egészségügyi intézmény információrendszere ma
már az intézmények mûködésének, vezetésének elenged-
hetetlen tartozéka. Miközben a szektor intézményei gyakran
alakulnak át, a szervezeti változások jó esetben a fejlôdô
funkcionalitással nem mindig koherensek, és e változásokat

a kiszolgáló információrendszerek fejlesztése a legritkább
esetben követi a kellô mértékben és a kellô idôben. Az in-
tézmények felsô vezetésének munkáját jelentôsen
könnyítheti egy olyan eszköz, mely a szükséges infor-
mációrendszer fejlesztést a funkcionális és szervezeti
változás szemszögével együtt kezeli. Az alábbiakban le-
írt modell ezt az együttes szemléletet javasolja rend-
szerszerû megközelítéssel megoldani. 

Mivel speciális informatikai képzettséggel az intézményi
felsô vezetés általában nem rendelkezik, az intézményi ve-
zetés és az informatikai vezetô közötti megértést olyan mo-
dell szolgálhatja, mely elkerüli az „informatikai zsargon”
használatát. Elônyös, ha a modell az alkalmazott informati-
kai-technológiai platformtól független; részleteit tekintve
szabadon bôvíthetô, alakítható; alkalmas a teljes rendszer
leírására és jól átlátható.

A technológiafüggetlenség az éppen alkalmazott, illetve
a jövôben alkalmazni kívánt informatikai eszköztár megvá-
lasztásának szabadsága miatt szükséges. Komplex szoftver-
alkalmazások fejlesztésére kész eszközök, eljárások nagy
számban vannak a piacon. Ilyen a hagyományos SSADM
(Structured Systems Analysis & Design Method), az ún. 
„gyors fejlesztô eszközök” új generációja, mint pl. a RUP
(Rational Unified Process) [1]. Nagy rendszerek bevezetését
szolgáló projekt-menedzsment eszközök szintén hozzáfér-
hetôek, akár még az ún. „public domain” azaz közhasználat-
ra ingyenes formában is, ilyen pl. a PRINCE2 [2]. A nagyon
bonyolult információrendszerek modellezésére önálló esz-
közegyüttesek is kialakultak, mint pl. az UML [3]. Az eszkö-
zök szinte mindegyike kínál valamilyen intézményszintû átte-
kintô modellt, azonban közös hátrányuk, hogy egy informati-
kában nem jártas intézményvezetô számára a pl. „entity-re-
lationship” vagy „use-case” modellek nem, vagy nehezen ol-
vashatóak. A magyar egészségügyi informatikában, pl. a
kórházak esetében elfogadott az információrendszerek ún.
háromszög modellje (1. ábra).

Ez az intézményszintû modell ugyan jól átlátható, de
egysíkú mivolta miatt nem jól kezeli az információrendszer
komponensei közötti belsô kapcsolatokat és a folyamatos
szervezeti, illetve funkcióváltozások közötti összefüggése-
ket sem. Nem alkalmas a teljes mélységû leírásra sem. Ha
ábrázolni kívánjuk mindezeket, hamar kaotikus eredményt
kaphatunk (2. ábra).

A kocka el van vetve

Javaslat az intézményi információrendszer, a szervezeti felépítés 
és a funkcionalitás kapcsolatát ábrázoló átlátható modellre
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Egy olyan modellre kell törekednünk, mely képes 
• az intézmény funkcióiban bekövetkezô változásokat, 
• a szervezeti felépítést, módosulását és 
• a kiszolgáló információrendszer átalakulását külön-külön,

de mégis koherens módon kezelni. 
Rendszerelméleti megfontolásból következik, hogy felfoghat-
juk a három nézetet egy azonos „rendszerobjektum”, az „eü.
intézmény” egymástól független szemléleti módjaként. Há-
rom egymásra kölcsönösen merôleges (azaz egymással or-
togonális) szemlélôdési irány, három dimenzió mentén az
egészségügyi intézmény egy kocka három oldalaként ábrá-
zolható, ahol mindhárom oldal a maga sajátosságainak meg-
felelôen írható le. Bár az egyes nézetek leírása egymástól
független lehet, lényegüket tekintve mindhárom oldal tartal-
ma „struktúrált listaként” fogható fel (mivel az egyes foga-
lomstruktúrák leírásai az egyes oldalakon saját logikájukat
követik, azaz külön-külön egy-egy szervezet-, funkció-, illet-
ve információtechnológiai modellnek tekinthetôek, a kocka
együtt valójában egy meta-modell...). A késôbbiekben érde-
mes megvizsgálnunk e strukturált listák alkotóit, azt a foga-
lomkészletet, amibôl egy-egy oldal építkezik (3. ábra).

Ez a látszólag egyszerû leírási mód az információrend-
szer legkülönbözôbb alkotó elemeinek pontos definiálását,
azonosítását teszi lehetôvé, legyen az hardver vagy szoftver
elem, aktív vagy passzív kommunikációs eszköz. A leírási
mód azonosíthat egy „pontot”, egy „síkot” vagy akár egy „bel-
sô teret” a kockán belül. Három címke-érték (vagy címke-
értéktartomány) egyértelmûen azonosítja az adott informá-
ciórendszer komponenst, megadva az információ-technológi-
ai tartalmat, a kiszolgált intézményi funkciót és a releváns
szervezeti egységet vagy egységeket (matematikai érdeklô-
désûek számára: szokásosan az információ rendszerek ele-
meit „mátrix-szerûen”, pl. egy táblázat soraiban-oszlopaiban
írjuk le. A kocka szemléletet használva, illetve annak oldalai-
ra építhetô további dimenziók segítségével egy adott kompo-
nenst „tenzor-szerûen” definiálhatunk). 

Nyilvánvalóan a három oldal közül a leginkább egészség-
ügy specifikus az elsô oldal lesz, mely az egészségügyi in-
tézmény funkcióit térképezi fel. Ha az ezen oldalon lévô fo-
galmakat vizsgáljuk, azt találjuk, hogy szinte minden itt meg-
jelenô fogalom az egészségügybôl, az orvoslásból ered. A
„szervezeti felépítés” oldal szintén tartalmaz egészségügy-

1. ábra

A kórházi információrendszer komponensei

2. ábra

A kórházi információrendszer komponensei és azok kapcsolatai  
„mélységükben”: kaotikus ábrázolás
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3. ábra 
Az információrendszer egy komponensének azonosítása: 
az X komponenst a „B2b” (egy adott kórházi rendszerben az X kom-
ponens „B2b” értéke lehet például „digitális képfeldolgozás és táro-
lás” [B: alkalmazások rétegének egy komponense], a „radiológiai
diagnosztikai munka támogatása” [2: a diagnosztikai funkciók egyi-
ke], az „intézmény CT laboratóriumában” [b: egy szervezeti egy-
ség]. A „B2b” címke maradhat akkor is, ha a leirt modul egy teljesen
integrált információrendszer egy helyi funkciója, és akkor is, ha a
megvalósításban a képifeldolgozó, tároló alrendszer [PAS] teljesen
önálló, pl. saját nagykapacitású háttértára stb. van. A két esetben az
info-technológia kocka-oldalon mások a kapcsolatok, de a funkcio-
nalitás ill. szervezeti oldalon nincs különbség a megjelenítésben)
címke írja le

A,

B,

C, …
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specifikus jellegzetességeket, de fogalomtára a szervezeti
világból építkezik. Az „információrendszer-technológia” oldal
szinte nem is tartalmaz egészségügy-, illetve orvoslás-speci-
fikus kifejezéseket. Az ide javasolt, késôbbiekben részlete-
zett háromrétegû leírás nemzetközi szabványon alapszik és
lehetôvé teszi, hogy az egyes rétegeken belül az információ-
rendszer alkotóit gyártósemleges, platformsemleges módon
írhassuk le.

Elsô nekifutásra a modell nagyon egyszerûnek tûnik, de
egy nagy, komplex rendszer esetében a három oldalon a
többszintû, strukturált listák elemszáma a tízes-százas nagy-
ságrendben lesz. Ekkor már egy egyértelmû leképezô eljá-
rás nélkül egy, az információrendszer egészét lefedô leltárt
sem triviális fenntartani, mely túl a megszámolható, kézzel
fogható számítógépek listába vételén képes az információ-
rendszer egészének nyilvántartására. Példa erre egy nagy,
sok telephelyes egészségügyi intézményben vezetett fizikai-
lag megosztott adatbázisok „leltárba vételének” nehézsége.
A modell elônye, hogy lehetôvé teszi a szervezeti oldal, a
funkcionalitás, illetve az információrendszer komponensek
egymástól független változtatását. Egy-egy újabb kompo-
nens változásakor, legyen ez a kocka bármely oldalán, a má-
sik két síkban csak az azzal kapcsolatban lévô alkotókat kell
megvizsgálni, hogy igényelnek-e változást, a modell többi ré-
sze érintetlen maradhat, nem szûnik meg az egész leírás in-
tegritása. A „kocka-modell” alkalmazható komplex új infor-
mációrendszerek tervezésére; többszínhelyes, többszállítós,
többplatformos intézményi információrendszerek leírására;
nagyszabású, közpénzeket versenyszerûen elköltô (pl. köz-
beszerzéssel zajló) fejlesztési programok dokumentálására,
majd a szállítás, üzembe helyezés után azok ellenôrzésére
és általában a létezô, nagy rendszerek teljes, kimerítô nyil-
vántartására is.

HOGYAN STRUKTURÁLJUK A „KOCKA META-MODELL”
EGYES OLDALAINAK ALKOTÓIT?

A kocka egyes oldalain a fogalmak alkotta „listák” ter-
mészete nem triviális. A fogalomkészletek egyszerûen (fo-
galom-) halmazoknak is tekinthetôek, ugyanakkor, pl. az in-
formációrendszer rétegeinek vagy a szervezeti struktúra
elemeinek leírásakor nemcsak az elemeket, hanem az ele-
mek relációit is kezelni kell, példa erre egy országos intéz-
mény központja és területi szervei. A fogalom-relációk két
alaptípusa különíthetô el, a „valami valaminek fajtája” („is-a-
kind-of”, másképpen „is-a-type-of”) illetve a „valami valami-
nek része” („is-a-part-of”, visszafelé „consists-of”) reláció.
Gyakran elkövetett hiba és feltétlenül elkerülendô a fogal-
mak osztályozása során a kétfajta relációt egy osztályozá-
si szinten keverni. Ez a hibája, pl. a fenti háromszög modell-
nek is. Egy jó, konzisztens modell kombinálja a halmazel-
méleti megközelítést és a fogalom-térképezés szemiotikai
eszköztárát [5]. Ennek megfelelôen külön-külön „ontológiá-
kat” {„ontológia” alatt nem a filozófiai definíciót, hanem az in-
formatikában használatos definíciót értve: „In information
technology, an ontology is the working model of entities 

and interactions in some particular domain of knowledge 
or practices”, ld.: http://whatis.techtarget.com/definiti-
on/0,,sid9_gci212702,00.html) azaz fogalom-hierarchiákat
kell létrehoznunk a kocka minden oldala számára. Az aláb-
biakban egyszerû, a gyakorlatban kipróbált fogalom hierar-
chiákat mutatunk be a kocka három oldalán. 

A KOCKA HÁROM OLDALA –
RÉSZLETES LEÍRÁS 

Szemben a kockával: 
az egészségügyi intézmény funkció

Az egészségügyi intézmény funkcionalitása annak alap-
vetô szakmai feladatától függ (az informatikai zsargonban
ezt „core business”-ként szokták meghatározni). Ha egy
egészségügyi szolgáltatóról, pl. egy kórházról beszélünk, an-
nak szakmai alapfeladata a beteg meggyógyítása lesz. Egy
népegészségügyi, közegészségügyi vagy éppen egy egész-
ségügyi finanszírozási szervezet funkcionalitása a szakmai
alapfeladatból kibontható feladatsorokkal írható le.  
A „szakmai alapfeladat” informatikai támogatása mellé két
másik elkerülhetetlen feladatkör sorakozik fel: 
• a „belsô szervezeti mûködés” támogatása (adminisztrá-

ció-dokumentáció, illetve szélesebb értelemben az intéz-
ményi technostruktúra támogatása) és 

• az „információrendszer fenntartás” támogatása, mely
utóbbi tekinthetô szintén a belsô szervezeti mûködés tá-
mogatása egy szeletének, azonban mivel éppen az infor-
mációrendszer szemszögébôl keressük az alapfeladatok
felosztását, mégis indokolt a terület kiemelése.
A fenti három feladatkör az intézményi funkcionalitás

egy-egy fajtájaként „is-a-kind-of” relációban állnak a foga-
lom-hierarchia azonos szintjén. A hármas felosztás egya-
ránt érvényes akár egy ellátó intézményben, akár egy köz-
egészségügyi intézményben is. A szakmai alap-feladatok
listája lesz a legfontosabb, illetve a legspecifikusabb az
adott intézmény számára. Gyakran maga ez a lista is egy
hierarchiába szervezhetô, ahol a hierarchia legmagasabb
szintjén az intézmény mûködését szabályozó jogi környe-
zet, pl. törvény által definiált feladat vagy feladatsor van. A
macedón Egészségbiztosítási Alap rendszerének tervezé-
sekor szerzett tapasztalat arra utal, hogy egy egyszerû
funkció-lista nem képes jól térképezni a szervezet funkció-
it. Több eset tapasztalatai szerint egy háromszintû hierar-
chia, mely funkcionális területeket –> funkciókat –> folya-
matokat/eljárásokat ír le, alkalmas bonyolult feladatkészle-
tek kezelésére. Fontos gondolat, hogy a „folyamatok/eljá-
rások” egy része nem csak egy, hanem több funkciót is ki-
szolgálhat. Egy adott funkciót egy „folyamat-készlet”-bôl
építve, azok egymással tisztán a „valami valaminek része”
relációban kell, hogy álljanak. A hierarchiát használva elér-
hetjük, hogy a változó törvényi elôírásokat, annak megfele-
lô változó funkcionális területeket –> funkciókat egy stabil
„folyamat-készlet” használatával szolgáljuk ki. Példáként
egy egészségbiztosító funkcióinak kis részén mutatja be
azok leírását (4. ábra).
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A nem-egészségügy specifikus feladatköröket a 2., belsô
adminisztráció-dokumentáció feladatkörébe csoportosíthat-
juk, melyen belül ugyancsak érvényes lehet az azonos mély-
ségû hierarchia, az egyes funkciók és azokat kiszolgáló fo-
lyamatok/eljárások készletére. A 3. feladatkör, az információ-
rendszer saját támogató funkciói a technológia fejlôdésével
jelentôsen változtak, ma ugyancsak két szintre tagolhatóak.
Elôször kell említeni az ún. „back-office” funkciókat, melyek-
kel a felhasználói programok használhatóságát célozza és
az azokat kiszolgáló közösen használt, megosztott adatbázi-
sok karbantartása látható el. Másodszor az ezek „alatt” mû-
ködô klasszikus rendszergazdai feladatokat sorolhatjuk, mint
a hálózatok és eszközök rendszergazdai teendôit, a szerver-
farmok fenntartását, biztonsági feladatokat stb. 

A kocka teteje: 
az információrendszer technológia rétegei 

Egy nagy szervezet összetett információrendszerének
technológiai ábrázolása saját modellt, lehetôség szerint
szabványosított, szállító és platformsemleges leírást érde-
mel. Egy ilyen lehetséges megközelítés, mely a megfelelô
ISO szabványon, illetve az abból építkezô HIF és HISA eu-
rópai CEN TC 251 elôszabványon alapul, az információ-
rendszer három rétegét különíti el (5. ábra).

Ez a megközelítés hangsúlyozza a különbséget a gyor-
san avuló, de egyre egységesebb technológiájú bit-utak, a
robusztusabb és hosszú életciklusú adatbázis tartalom és a
sokrétû végfelhasználó-specifikus alkalmazások között. A
bit-utak jelentik a számítógépes munkahelyeket, a kiszolgá-
ló szerverfarmokat, a hálózati aktív és passzív eszközöket
és az azokat közvetlenül mûködtetô szoftvereket, operációs
rendszereket. E területen, ahogy említettük, nagyon gyors a
technológiai avulás, bár ennek sebessége nem egyenletes
az egyes alkotók szerint. A háromszintû modell legstabilabb
része az adat-tartalom, az adatbázisok, ugyanakkor gyak-
ran ez a legkevésbé alaposan dokumentált rendszeralkotó.
Az információtechnológia fejlôdése az adatkezelést, adattá-
rolást a relációs adatbázisok és a különálló elektronikus do-
kumentumtárak világából egy egységesebb, objektumorien-
tált adatkezelés, tárolás világába vezet át. Erôsen javasolt
az adatstruktúrák létrehozásánál nemzetközi egészségügyi
informatikai szabványok használata, mely az egész rend-
szer stabilitásának kulcsa lehet. A harmadik szinten, az al-
kalmazások szintjén két kategória biztosan elkülöníthetô, az
egyik az ún. „front-office” jellegû alkalmazások, melyek a
szakmai feladatok ellátását közvetlenül és közvetetten tá-
mogatják, és az ún. „back-office” alkalmazások, melyek
részben bizonyos központosított háttérszolgáltatásokat,
részben pedig magának az információrendszernek az admi-

4. ábra 

Egy (nem teljes) példa a funkciók és a folyamatok kapcsolatára

1. funkcionális terület: 

szakmai feladatok

2. funkcionális terület: 

dokumentáció, adminisztráció

3. funkcionális terület: 

információrendszer mûködtetés

1.1 funkció

gyógyszerártámogatás 

1.n funkció

táppénzfizetés

2.1 funkció

könyvelés

2.n funkció

belsô levelezés

3.1 funkció

hálózatmenedzsment

3.n funkció

...........

Folyamat (a)

Biztosítottak 

nyilvántartása

Folyamat (b)

Utalványozás

F. (n)

..............

F. (o)

Raktári 

nyilvántartás

F. (p)

..............

F (q)

.............
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Archiválás

5. ábra 

A háromrétegû információrendszer modell

Alkalmazások rétege (applications)

Közösen használt, megosztott adatbázisok és azokat kiszolgáló eszközök

(middleware)

Informatikai közmû – bit-utak (bitways)
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nisztrációját, rendszergazdai feladatainak ellátását szolgál-
ják. A három szint alkotóelemeinek kimerítô felsorolása al-
kothatja, pl. egy közbeszerzés esetén az információrend-
szer technikai specifikációját. 

A kocka jobb oldala: a szervezeti környezet

Az egészségügyben a szervezeti környezet lehet na-
gyon egyszerû, pl. egy családorvosi praxis esetében, és le-
het nagyon összetett, például egy országos nép-, és köz-
egészségügyi szolgálat esetében, ahol intézmények szá-
zait kell mûködô hálózattá tenni. Az organogrammok jól
kikristályosodott eszköztára tudja a kocka ezen oldalát le-
képezni. 

A kocka egésze

A teljes „meta-modell” a következôképpen néz ki: 
(6. ábra).

A KOCKA MODELL GYAKORLATI HASZNÁLATA

Az alábbiakban néhány, a modell használatát orientáló
gondolatot vetünk fel, mely közel sem teljesen mutatja be
annak használhatóságát. A „kocka-modell” teljes részlete-
zése kidolgozásra került, pl. a macedón egészségbiztosító
számára készült technikai specifikációban, azonban ez –
más okok mellett – terjedelmi okból sem mutatható be e cikk
keretében. 

A gyakorlatban, a kocka belsejében egy-egy jól definiált
terület („kiskocka” a „kiskockák” fogalmának elemzése átve-
zet az ún. szervizpont szemlélethez, mely azonban külön ta-
nulmányt érdemel) lehet a rendszerfejlesztés egy-egy újabb
komponense, eleme és egy munkafolyamat végeredménye
is egyben. Ha a „kiskockák” kapcsolati felületei jól definiáltak
(pl. a HISA szabvány szerint) akkor ezek kicserélhetôek, így
egy egészségügyi intézmény vezetôje nem lesz egy szállító
kiszolgáltatottja. 

Legtöbb esetben az intézményi információrendszerek
nem „zöldmezôs” fejlesztések, beruházások. A létezô rend-
szerkomponensek több szállítótól eredô, különbözô idôsza-
kokból származó, különbözô információtechnológiai platfor-
mokon mûködô alkalmazás-együttesek. Egy többszörösen
inhomogén, örökölt információrendszer fejlesztésénél gya-
kori probléma az alkotóelemek egységes kezelése, melyet
tapasztalatunk szerint a „kocka-modell” képes kezelni. 

Egy már említett, de a gyakorlati alkalmazásnál különö-
sen fontos elôny a platform-semlegesség. Az egészségügyi
intézmények többsége valamilyen közpénzbôl finanszíro-
zott, így azok fejlesztése közbeszerzéssel, vagy más transz-
parens eljárással történik. Nagyon nehéz olyan információ-
rendszer specifikációt készíteni, mely különbözô technológi-
ai platformokat képes versenyeztetni. A „kocka-modell” kon-
zekvens használata ezt is lehetôvé teszi. 

További esélyt jelent, ha a „kocka-modellünk” egy-egy ol-
dalához újabb dimenziókat illesztünk, így pl. emberi erôforrá-
sigényeket a szervezeti oldalhoz, vagy szabványkövetelmé-
nyeket az információtechnológia oldalhoz. Az így létrejövô „hi-
perkocka” már nem annyira a szemléletes, átlátható modelle-
zés eszköze, hanem átvezet pontosabb szimulációk eszköz-
tárához. Meggyôzôdésünk azonban, ha csak a leírt három di-
menzió mentén készítünk teljes részletességû rendszerleírást,
az erôfeszítések akkor is többszörösen megtérülnek.
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tezéséig tanszékvezetô egyetemi docense. Az EU Szabvá-
nyügyi Testületében (CEN) két egészségügyi informatikai
munkacsoport tagja (TC251 WG1, 4), a Magyar Egészség-
ügyi Informatikai Társaság volt elnöke, tagja a MTA Orvosi
Informatikai Munkabizottságának, a Szakmai Kollégiumnak.
A közép-kelet-európai és a közép-ázsiai régió 10 országá-
ban vett részt világbanki, USAID, WHO és európai uniós
(Phare) finanszírozású regionális és országos egészség-
ügyi informatikai fejlesztési projektekben. Magyarországon
az Egészségügyi Minisztérium megbízása alapján nagylép-
tékû információ rendszerfejlesztési programokat (kórházi, ill.
ÁNTSZ információrendszerek) vezetett, ill. jelenleg is vezet. 
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