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A szerz6 az egészségiigyi informatikai teriileten szer-
zett tobb évtizedes tapasztalata alapjan az an. SMART
korhazak szamara szamba vette a kor elvarasainak meg-
felel6 informacié-technolégiai eszkdzoket, megoldaso-
kat. Az innovativ technolégia klasszifikalasa szokatlan
aspektusbol, a betegellatas folyamatan keresztiil torté-
nik, erre lettek az elvart informatikai megoldasok felfiizve
harom kiilonb6z6 fejlettségi kategériaban (az alap-, a
magas- és az emeltszintii kévetelményeknek megfele-
I6en). A cikkben megismerhetjiik még a HIS rendszerek
sziikebb és tagabb értelmezését, részeit és komponen-
seit, attekintést kapunk az integraltsag fogalmaroél és az
integracio mértékérol. A lehetséges eszk6zok és megol-
dasok felsorolasa mellett tajékoztatast kapunk még a
SMART korhazza torténé fejlesztésekhez sziikséges
dontések eldfeltételeirdl és kockazatairdl is.

The author, who has several decades of experience
in the healthcare IT sector, has reviewed the state-of-
the-art information technology tools and solutions for
SMART hospitals. The classification of innovative tech-
nology takes place from an unusual aspect through the
patient care process. The expected IT solutions have
been strung into three different development categories
(according to basic, high- and high-level requirements).
In this article, you will learn more about the narrower and
broader interpretations, parts and components of HIS
systems, and an overview of the concept of integration
and the scale of integration. In addition to the list of pos-
sible devices and solutions, we are also informed about
the prerequisites and risks of the decisions needed to
develop into a SMART hospital.

BEVEZETES

Mindennapi életinkben egyre tébb dologra mondjuk,
hogy SMART, azaz hogy ,okos”. Kezd6détt a telefonnal és
folytatédott az 6raval, a karkétével, a TV-vel, a lazmérdvel, a
cseréppel, a lakéassal és folytathatndm a végtelenségig.
Ehhez a trendhez zarkozott fel az egészségugy egy Ujabb,
komplex kifejezéssel a ,,0kos kérhaz” sz6kapcsolattal. Ennek
kapcsan érdemes attekinteni, milyen infokommunikaciés
megoldasok, milyen mértékben teszik ,,0kossa” a korhazakat,
illetve az egyéb egészségulgyi intézményeket.

A fejl6dés és az elvarasok miatt megvaltozott a Kérhazi
Informaciés Rendszerek (Hospital Information System, HIS)
helye és szerepe is. A kordbbi adminisztraciés, ligymenet
kdvetd és nyilvantartd képességet egyre inkabb felvaltjia egy
koordinalo, integrald, déntés elékészitd pozicio. Az intézményi
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menedzsment szamara is fontosabba valik a megfeleld alkal-
mazés kivalasztasa és a megvaltozott mikodési logikahoz,
funkcionalitdshoz szlikséges vezetési, iranyitasi médszerek fel-
ismerése, elsajatitdsa. Az Egészséglgyi Intézményi Infor-
maciés Rendszerek, azaz a Kérhazi Informaciés Rendszerek
(HIS) megnevezés az egészséglgyi informatika szakman belul
mar kordbban is mas-mas értelmezésben vol, illetve van jelen.
Lehet szlikebb és tagabb értelemben is hasznalni. AHIS egyik
atfogd definicidja szerint ,A Korhazi Informaciés Rendszer
(HIS) Iényegében olyan szamitégépes rendszer, amely képes
kezelni az dsszes informéciot, hogy az egészségligyi szolgal-
tatok hatékonyan végezhessék munkajukat” [1]. Hasonl6 meg-
fogalmazassal talalkozhatunk mas forrasoknadl is: ,A Kérhazi
Informé&ciés Rendszer egy atfogo, integralt informéaciés rend-
szer, melynek célja, hogy minden szempontbdl kezelje a kor-
hazi mikoédés folyamatait, biztositsa a lehetséges legjobb
beteggondozést és az elekironikus adminisztraciot” [2].

Amennyiben tagabb értelemben vesszlk, akkor egy
integrélt és korszer(i HIS tartalmazza mindazokat a rendsze-
reket, amelyek segitségével a vallalatiranyitasi rendszer
(Enterprise Resource Planning, ERP) rendszerekhez hason-
I6an képes kiszolgéalni az egészségugyi intézmény menedzs-
mentjének valamennyi informacios igényét a vezetés vala-
mennyi szintjén [1]. (1. &bra). Ezek a komponensek lehetnek
a teljesség igénye és a részletezettség egy bizonyos szintjén
a kovetkezok:
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1. abra
Tagabb értelemben vett HIS rendszer felépitése (forras: sajat abra)

+ Kilinikai Informaciés Rendszer (CIS)

+ Véllalatiranyitasi Rendszer vagy Gazdasagi Informécios
Rendszer (ERP)

+ Laboratériumi Informaciés Rendszer (LIS)

+ Radiol6giai Informéciés Rendszer (RIS), amihez szoro-
san tartozik egy Képarchivalé Kommunikacios Rendszer
(PACS)

+ Apoléi Informacios Rendszer (NIS)

+  Gyogyszertari Menedzsment Rendszer (PMS, ami lehet
az ERP része is akar) stb.
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A HIS és CIS rendszer kéz6tt meghuzhaté egy olyan
orvosszakmai hatarvonal, amely alapjan az intézmény iranyi-
tasi feladatait megval6sito és kiszolgalo rendszer megkulén-
boztethet6 a klinikai betegellatast tamogaté megoldastol. A
HIS esetében a tranzakcio kezelésre koncentrald, teljes korl
és atfogo relaciokat megvalositd komplex rendszerrdl beszél-
hetiink, mig a CIS esetében az informaciok minésége és
részletezettsége, valamint ezek megjelenitése és felhasznal-
hatésaga a gyogyitd tevékenységre 6sszpontositod rendszert
értink. JO példa lehet erre a kiilbnbségre egy EKG vizsgalati
lelet, amelynél a HIS rendszer a szakorvosi szdveges lelet
kezelését oldja meg, maximum az EKG gérbe képi forméaban
torténd kiegészit6 tarolasaval, mig a CIS rendszer képes a
szakorvos rendelkezésére bocséatani a vektorgrafikus gérbe
megjelenitésén kivil a mért jelek értékeit, ezen felll a méro-
mUszer tipusat, jellemzéit, a jel-zaj viszonyokat is. A szakiro-
dalomban HIS rendszerek alatt méast és mast értenek attol
figgbéen, hogy hol, milyen feladatok elvégzésére alkottak
meg azokat. igy, ha osztalyozni kivanjuk ezt a speciélis infor-
matikai rendszert, akkor azt tébb szempontb6l is megtehet-
juk, [3,4]. ugy mint:

+ eset vagy feladat orientalt rendszerek;

+ operativ (taktikai) vagy stratégiai szinteket kiszolgalo
rendszerek;

+ medikai vagy adminisztrativ (igazgatési) folyamatokat
tamogato6 rendszerek;

+ pénzlgyi vagy klinikai beallitottsagu rendszerek;

+ nyilvantart6 vagy dontéstamogatoé rendszerek;

+ lokalis vagy telemedicinalis rendszerek;

+ kovet6 vagy tervezd (szimulacids) rendszerek.

igy nagyon fontos feladat egy intézményi menedzsment
szamara, hogy pontosan specifikalja, milyen beallitottsagu
rendszert szeretne beszerezni, illetve mikddtetni, milyen fel-
adatokat kivan vele megoldani, milyen szinten illeszkedjen a
bels6 és kilsd folyamatokhoz, hova keriljenek a hangsulyok
és kiknek a munkajat kivanjak segiteni, ellendrizni, kivaltani.

INTEGRALTSAG, INTEGRACIO MERTEKE

Amennyiben a HIS rendszert egy integralt megoldasnak
tekintjuk, akkor ahhoz, hogy eldéntsiik, hogy milyen termék-
kel allunk szemben, meg kell vizsgalnunk az integraltsag
fokat.

Az integréltsag jellemz6i egyszerisitve a kdvetkezOk:

+ Kozb6s tranzakcios adatbazis

+ Modulok egyuttmikddése

+  Funkciok teljeskorisége

+ Vezetési hierarchia kiszolgalasa (minden vezetdi szinten)

Afentiek alapjan fontos kitétel, hogy ,ha a modulok kdz6tt
csak egyuttmlkoddés van, az akkor még nem integralt!” [5]. A
HIS rendszerek integraltsaga szempontjabél nem csak a fej-
I6dési iranyok, hanem az intézmény sajatossagainak valo
megfelelés is szempont lehet. A paradigmakat leegyszeri-
sitve négy tipusu integralt rendszert kuldnbdztethetiink meg
(2. abra).
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2. abra
Fejlédési iranyok a HIS rendszereknél [6].

HIS RENDSZERREL SZEMBENI
KORHAZI KOVETELMENYEK

A mai infokommunikacios technolégiai (Information and
Communications System, ICT) lehet6ségek, az altalanos
szamitastechnikai képzettség és az emberek hétkdznapjait
széles kdrben segité eszk6zdk hasznélata soran megismert
szemléletformal6 alkalmazasok egyuttesen komoly befolyas-
sal birnak az egészségugy terlletén is. Ma mar egyetlen
intézmény menedzsmentje sem hagyhatja figyelmen kivdl,
hogy a HIS rendszer nemcsak a Nemzeti Egészségbizto-
sitasi Alapkezeld (NEAK) kézfinansziroz6i havi jelentés [7].
elkészitésre és a minimum feltételekben [8]. meghatérozott
nyilvantartasok vezetésére szolgal, hanem segiti és ellenérzi
a betegellatas folyamatét, hatékonyabba teszi az intézmény
mikddését, illetve az eréforrasok optimalis elosztasat, és
tamogatja az intézményt irdnyité menedzsment munkajéat.
Ennek megfeleléen olyan rendszert kell kivalasztani, illetve
beszerezni, amelyik igazodik az intézmény sajatossagaihoz,
méretéhez, mikodéséhez és vezetési kultirajahoz. Ameny-
nyiben lehetéség van ra, akkor az igy kivalasztott HIS rend-
szernek megfeleléen kell megtervezni és kialakitani az intéz-
mény infokommunikacios infrastrukturajat.

Akkor lehet azonban csak SMART HIS rendszerrdl be-
szélni egy korhazban, ha a szervezeti struktira, a vezetési
hierarchia kiépitettsége, valamint a betegellatas és az azt
kiszolgal6 folyamatok is ennek megfelel6 minéségben lettek
kialakitva. A legkorszeriibb HIS rendszer sem képes megfe-
leléen mikddni rendezetlen szervezeti allapotok, atlathatat-
lan felel6ségi korok és kdvetkezetlen, kusza mikddési folya-
matok mellett. A korhaz vezetésének egyértelmiien meg kell
hataroznia a stratégiai kdvetelményeket, ki kell alakitania az
intézmény szervezetét, aprolékosan meg kell hataroznia a
szervezeti és mikddési szabalyzatok tartalmat és meg kell
teremtenie ezek egyensulyat, koherenciajat és teljes lefedett-
ségét. Az igy kialakitott mikddést mar megfeleléen tudja egy
informatikai rendszer tamogatni.

A HIS rendszer miszaki kdvetelményeinek a megfogal-
mazasa tébbféle struktiraban is térténhet. A beszerzések,
informatikai tenderek ajanlatkérési dokumentacibdiban tébb-
nyire az egészségugyi intézmények szervezeti felépitéséhez
igazodva szokés felsorolni a kilénb6z6 terlletek, szakmak
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3. abra

Betegellatas egyszeriisitett folyamata (Forras: sajat abra)

igényeit, funkcionalis elvarasait, amely azonban korantsem
tekinthet6 egy komplex intézményi mikodés horizontélis és
vertikalis informécios egyensulyanak megfelelé HIS rendszer
kovetelmény specifikacidjanak. Ezért a tovabbiakban el6-
térbe kivanom helyezni a folyamatkézpontu megkdzelitést,
amivel biztosithaté egy korszerlbb intézményi mikddtetés
és egy inkabb betegcentrikus ellatas tamogatéasa, kévetve a
magyar egészségligyi agazat értéklancaban foglalt magas
szint(i folyamatokat (3. abra).

EGY ALAP SZINTU SMART KORHAZ INFORMATIKAI
KOVETELMENYEI

AHIS rendszer képességeinek megitélése azon keresztul
mérhetd, hogy milyen mértékben valosul meg a betegellatas
folyamatanak mint az intézmény alaptevékenységének ta-
mogatasa. Az infokommunikaciés rendszereknek, illetve a
medikai alkalmazasoknak az interoperabilitas érdekében
bizonyos éaltaldnos kdvetelményeknek mindenképpen meg
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kell felelnitik. Ezeknek a kdvetelményeknek egy része aga-
zati evidencia, mas részlk lzleti szabvany, harmadrészik
kézpontilag meghatarozott eldiras.

ALTALANOS KOVETELMENYEK

Magyarorszagon egy alapszintli SMART kdzfinansziro-
zott intézményt kiszolgéld HIS rendszernek sokkal tébb kdz-
ponti kévetelményt kell teljesitenie, mint mas fejlett nyu-
gat-eurdpai vagy észak-amerikai orszag HIS rendszerének.
Mar évek 6ta szamtalan el8iras és jogszabaly vonatkozik
az egészsegugyi informatikai alkalmazésok szallitoira. Vala-
mennyi magyar allampolgéar egészséglgyi ellatasat megels-
z6en a TAJ szam hasznalataval megvalositandé automatikus
online jogviszony ellenérzést kell végrehajtani. Egyes nem
slrgésségi mitéteket egy kdzponti varolista rendszer veze-
tésével kell adminisztralni. Havonta tételes elektronikus tel-
jesitményjelentést kell 6sszeallitani az elvégzett ellatasi ese-
ményekbdl és folyamatba épitett ellenérzéseket kell alkal-
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mazni a finanszirozasi szabalyok betartasa miatt. Egységes
és engedélyezett receptird6 modullal kell késziteni a recepte-
ket, online jelenteni kell a fert6zd eseteket. A SMART alap-
szintet tekintve elfogadott a kliens-szerver architektaraju HIS
rendszer hasznalata, de relaciés adatbazis-kezel6 haszna-
lata (Standard Query Language, SQL) mar kévetelmény.
2017-t6l valamennyi HIS rendszernek meg kell valésitania
az un. Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Térhez valo
kapcsoldédas miszaki és funkcionalis kévetelményeit, ame-
lyet kbzponti akkreditacioval is ellendriztek. Ennek kapcsan
kotelez6vé valt a felhasznaldk kdzponti azonositasa és ellen-
Orzése, ezen belll a HIS-be, az orvos felhasznaloknal az
elektronikus személyi igazolvannyal (eSzig) térténd belépés
kikényszeritése. Meg kellett valositani a betegek egészség-
Ugyi profiljahoz tartozé adatok nyilvantartasat és kdzponti
rendszerbe valo feltdltését, valamennyi ellatasi esemény koz-
ponti regisztralasat és az el6irt dokumentumok feltdltését. A
felirt recepteket elektronikus formaban is fel kell t6lteni, ami-
vel megvalosithatova valt az e-recept rendszer Magyarorsza-
gon. Elektronikusan sziikséges kildeni a beutalokat, illetve
megvalbsitani az idépont foglalasokat. Ezek a funkcidk kielé-
gitik a jelenlegi legmagasabb un. ,emelt” SMART szint kdve-
telményeit is, ezért ez a dokumentum a HIS rendszerek alta-
lanos kdvetelményei szintjén csak az Elektronikus Egész-
ségulgyi Szolgaltatasi Tér (EESzT) altal eldirtakon kivili kér-
désekkel foglalkozik.

Az alap SMART szinten a HIS rendszereknek magyar
nyelven kell minden input és output adatot létrehozni és
tovabbitani, illetve a felhasznalok szamara valamennyi funk-
ci6 hasznalatat biztositania. K6zponti kévetelmény az agazati
szabvanyok hasznélata (HL7, DICOM, EHR stb.) és a nem-
zetkdzi agazati térzsadatok (BNO, OENO stb.), illetve a kdz-
pontilag meghatarozott egyéb térzsek, klasszifikaciok (HBCs,
PUPHA stb.) alkalmazasa.

SZEREPLOK AZONOSITASANAK KOVETELMENYEI

Ennek a folyamatnak a kdzponti eleme a szereplék azo-
nositasa. A legfontosabb szerepl6 a beteg, igy els6ként a
betegazonositas kérdéseét vizsgaljuk. Ez a funkcid tdébb
kilénb6z6 folyamat soran is rendelkezésre kell alljon, eltéré
helyen, eltér6 modszerekkel és eltérd igényekkel. Ezek a
kdvetkezOk:

+ Betegazonositas webes elbjegyzés hasznalatahoz

+ Betegazonositas intézménybe val6 érkezéskor

+ Betegazonositéas jarobeteg szakrendelébe érkezéskor
+ Betegazonositas fekvObeteg osztalyra valo felvételnél
+ Betegazonositas diagnosztikai egységnél

+ Beteganyag-azonositas diagnosztikai egységnél

«  Ujszulstt-azonositas

+ Betegazonositas vizit, kezelés alkalmaval

+ Betegazonositas apolési feladat végrehajtasanal

+ Betegazonositas mitét esetén

Ezeknek a feladatoknak az informatikai tamogatasa nem
lehet azonos, de az esetek tdbbségében objektiv azonosi-
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tasi rendszernek kell a folyamatot kiszolgalni. Problémat
jelent a megfelel6 megoldas kialakitasanal, hogy figyelem-
mel kell lennlink a beteg személyiségi jogaira, a bizalmas-
sag, a sértetlenség és a rendelkezésre allas biztositasa
mellett [9]. A beteg els6 intézményben térténd azonositasa
a térvényeknek megfeleléen arcképes igazolvany alapjan
torténik. A magyar allampolgéarok esetében ez az igazolvany
lehet elektronikus személyazonosité igazolvany (eSzig),
vagy lehet nem elektronikus személyi igazolvany, lakcim-
kartya és TAJ szamot igazol6 hatésagi igazolvany (TAJ kar-
tya) egyuttesen. Kulféldi beteg esetében utlevél, esetleg
Utlevél és eurdpai egészségbiztositasi kartya egyuttesen.
Egy SMART koérhaz betegfelvételi irodajanak képesnek kell
lennie eSzig-et elektronikusan olvasni, felismerni és értel-
mezni. A betegadatok felvitele vagy ellenérzése utan a
betegiranyitasi folyamattol figgéen a HIS rendszernek
képesnek kell lenni a beteg szamara megfelelé informéacio
atadasara (mikor, hova kell mennie és ott mit kell tennie)
valamilyen forméaban. Az alap SMART szinten ez lehet sz6-
beli vagy papir alapu is. Leggyakoribb forméja a jarébeteg
szakrendelésre val6 érkezés esetén egy betegbehivasi sor-
szam kiosztasa a megfeleld rendelési helyiség feltinteté-
sével. A betegbehivé rendszernek az ajtéd feletti szamekijel-
z6jét és a vardteremben elhelyezett teremkijelz6jét a HIS
rendszernek koézvetlenll kell vezérelnie. A kulon kijelzd
vezeérld termindl, vagy alkalmazés hasznalata nem tekint-
het6 tamogatott megoldasnak. Ezen a szinten a nagyobb
forgalmu ambulans rendeléknél mar kévetelmény a beteg-
behivo alkalmazasa. A beteg intézményen belili azonosi-
tasa a folyamattol fiiggé megoldas lehet. Ujsziil6ttnél még
megengedhetd a szdveges karszalag hasznalata. Ez a
modszer a fekvObeteg osztalyokon is megfelel6 lehet,
amennyiben a beteg allapota és egyuttmikodési készsége
ezt megengedi. igy ez a médszer a kezelések, vizit és az
apolasi feladatok soran is hasznalhato és alkalmas a diag-
nosztikai egységeknél és a mitétek soran is az egyértelmi
azonositasra. Ez a mdédszer nem igényel infokommunikéa-
cios infrastrukturat, csak a betegfelvételi irodaban a karsza-
lag nyomtatasanal. A beteganyag azonositasara (labor sza-
mara) vonalkdd, DataMatrix kod vagy QR kod hasznalhato
[10]. Ezek kozul barmelyik hasznalata kielégiti a SMART
kérhaz alapszintjének kdvetelményeit. A kérdés, hogy a
kodot mikor és hogyan hozza Iétre a HIS rendszer. A beteg
intézményen kivili azonositasa (pl. webes el6jegyzés) csak
tébbfaktoros azonositassal lehetséges, ezért ennek tamo-
gatasa a SMART alapszintjén még nem kdvetelmény. A
SMART kérhazban a beteg azonositasa mellett az intézmé-
nyi személyzet (orvos, szakdolgoz6, adminisztrator és
egyéb kezeld) egyértelmi és pontos azonositasa is szik-
séges a HIS rendszer szintjén. A fent emlitett személyzetnél
szintén szbba johet az eSzig alkalmazasa, mint digitalis
azonositas, de ezen a szinten még megengedett a felhasz-
naldénév-jelszé paros alkalmazasa is, ha megfeleld infor-
maciobiztonsagi szabalyok alkalmazéasa és kikényszeritése
is része a HIS rendszernek és az lizemeltetési elbirasok-
nak.
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INFORMACIO MEGTEKINTESE, OSSZEGYUJTESE,
UJ INFORMACIOK ROGZITESENEK KOVETELMENYEI

A beteg azonositasa utan az ellatas folyamataban a rele-
vans informaciok 0sszegylijtése a kdvetkez6 lépés. Fugget-
lendl attol, hogy az orvosi munka soran ez a tevékenység
kildn nem nevesitett, rendszerszervezési szempontbol fel-
tétlendl kuldn kell valasztanunk a diagnoézis felallitasatol és
a terapias javaslattol. Ez a fazis tébb komponensbdl allhat:
+ Beteg szemrevételezése
+ Beutal6 attekintése
+ Beteg térzsadatainak megismerése
+ Beteg korabbi ellatasi eseményeinek attekintése
+ Beteg altal elmondottak (tunetek) feldolgozasa, értéke-

lése, rogzitése
+ Dontés, altalanos vélemény kialakitasa

A fenti feladatok méas és mas infokommunikaciés méd-
szerekkel tamogathatok, amelyek nagyban fiiggenek a szak-
terlilet sajatossagaitol és az orvos szakmai tapasztalatatol,
szokasaitol. Van olyan elem, amelyiknél nem is lehet, illetve
nem is kell digitélis megoldasban gondolkodni egyelére (pl.
beteg szemrevételezése). A beteg beutalbjanak, térzsadata-
inak és a korabbi ellatasi eseményeinek az attekintéséhez
az alapszintl SMART koérhazban minimumfeltétel, hogy ezek
az informéaciok, adatok digitalizélva éalljanak az orvos és az
ellatd személyzet rendelkezésére, a megjelenités maédja és
formaja jelentheti a HIS rendszerek kdz6tt csak a kildnbsé-
get. Az adatok teljes korliségét, pontossagat, valamint hite-
lességét tekintve azonban ezen a szinten még nem varha-
tunk komoly tamogatéast, mert ez mar nagyban fligg a tébbi
egészségulgyi intézményi rendszer fejlettségétdl és az aga-
zatban rendelkezésre allo digitalis infrastruktaratol. A beteg
altal elmondottak vagy a betegrél begydjtheté egyéb infor-
maciok (kép, hang vagy egyéb mérhetd és rdgzithetd digitélis
jel) régzitése szempontjabol megengedhetd, hogy ezeket a
HIS rendszerbe kdzvetlenll az orvos vagy az asszisztens
kézzel, de mar strukturaltan régzitse a beteg dokumentéacio-
jaba. A SMART alapszinten még nem kovetelmény digitalis
beszédfelismerés alkalmazasa. Az altalanos vélemény, illetve
a diagnozis meghatarozéas iranyanak meghatarozasa indivi-
dualis orvosi kompetencia, ehhez ICT tamogatas nem all szé-
leskoriien rendelkezésre.

DIAGNOZIS FELALLITASA, VIZSGALATOK,
LELETEZES KOVETELMENYEI

Az 8sszegylijtott s rendszerezett informaciok, valamint az
orvosi képzés és gyakorlat soran elsajatitott tudas alapjan az
orvos feldllitia a megfelel6 diagndzist, vagy diagnozisokat.
Ezeket kdzvetlen vizsgalatokkal, kiilonb6z6 diagnosztikai szak-
teruletekre vald beutalassal és mas szakterUletekkel val6 kon-
zultaciok segitségével megerdsit vagy elvet. A megfeleld diag-
nozis meghatarozasa, azaz a fenti ciklus addig tart, amig a
meglévd és kapott informacidk alapjan az orvos kialakitja a
terapia meghatarozasahoz sziikséges mértékben a betegség
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okat. Ez a folyamat a betegellatas soran tobbszor is ismétléd-

het, mert a terapia értékelése soran sziikség lehet az eredmé-

nyesség merésére, azaz zard diagnosztikai vizsgalat lefolyta-

tasara. Amennyiben ez nem erdsiti meg a beteg gyégyulasat,

akkor a folyamat szempontjabdl a ciklus tovabb folytatodik. A

diagnosztizalas folyamataban szintén tdbb komponens létezik:

+ Fizikalis vizsgalat

+ Rendel6be telepitett miiszeres vizsgalat: betegagy mel-
letti laboratériumi diagnosztika (Point of Care, POC), ult-
rahang, EKG, egyéb

+ Betegbdl mintavétel: vérvétel, biopszias anyagbol szovet-
tani vizsgalat

- Beutalds méas diagnosztikai egységbe, vizsgalatok meg-
rendelése

- Diagnosztikai egységben elvégzett vizsgalat (labor, kép-
alkoto stb.)

+  Konzultaciok kérése, megrendelése

+ Leletek elkészitése és tovabbitasa a diagnosztikai egy-
ségekben

+ Leletek elkészitése és tovabbitasa a konzultaciés egysé-
gekben

+ Leletek, vélemények érkeztetése és feldolgozasa

+ Dontés, diagnozis meghatarozasa és rogzitése

« Slrgbsségi ellatas, triage rendszer

- DoOntés, terapias javaslat elkészitése

AKkulénboz6 fizikélis vizsgalatok adatainak rogzitése a HIS
rendszerben a SMART alapszinten még manudlisan térténik
tébbnyire. Az infokommunikéacios technoldgia hasznalatat nem
indokolja sem az adatok mennyisége, sem a fizikalis vizsga-
latokhoz hasznalt mérémiszerek funkcionalitasa. A rendel6be
telepitett mlszeres vizsgalatok esetén azonban ma méar elvar-
hat6 a digitélis adatok atadasa a HIS rendszer, illetve képal-
koté modalitas esetében a PACS rendszer részére. Amiszer-
beszerzések soran térekedni kell a HL7-es és DICOM szab-
vanyoknak megfeleld interface-ek és a rendszerek 6sszekap-
csolasahoz szikséges részletes dokumentacié meglétére. A
kulénbdz6 modszerekkel kinyert beteganyagok azonositasa-
nak informatikai kbvetelményei meg kell egyezzenek a Sze-
replék azonositasanak kdvetelményei fejezetben, a Beteg-
anyag azonositas diagnosztikai egységnél részben targyaltak-
kal. A SMART alapszinten mar elvart, hogy valamennyi (akar
bels6, akar kiils6) diagnosztikai egység felé elektronikusan
keruljon tovabbitasra a beutald, illetve a vizsgalatkérés. Ennek
megfeleléen az elkészilt leleteknek is elektronikusan és auto-
matikusan kell visszaérkeznilk a vizsgalatkérékhoz. Ezen a
szinten még megengedhetd, hogy HL7-es szabvanyon
keresztil, de kdzponti elektronikus egészségi dokumentacio
(Electronic, Health Record, EHR) el6irasoktdl fuggetlentl tor-
ténjen meg a kuls6 egységekkel a kommunikacio. A bels6
diagnosztikai egységek egy integralt HIS rendszer esetében
kommunikéacios réteg nélkiil a beépitett tizleti logikdnak meg-
felel@en juttatjak el a leleteket a vizsgalatkérd egységek sza-
mara. A HIS rendszeren belil gondoskodni kell a leletek vali-
ditdsanak egyértelm( jeldlésérdl, illetve a kils6é egysegekto|
érkez0 leletek érkeztetésérdl és elfogadasarol. A konzultaciok
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kérését az intézményen belll hasonlé mddon kell megvalosi-
tani, mint a bels6 diagnosztikai kéréseket. A klls6é diagnoszti-
kai kérések kezelése ezen a szinten még elfogadhatd nyom-
tatvany forméjaban, azonban a kérés és a visszaérkez6 szak-
vélemény nyilvantartasa, valamint a nyomtatvanyok tarolasa
és az esethez val6 kapcsolasa mér szikséges. A beteg ese-
téhez tartozé diagnozis meghatarozasa a SMART alapszinten
kuléndsebb informatikai tamogatast nem igényel, ahogyan a
terapias javaslat elkészitése sem. A fentiekben targyalt funk-
ciok megvalodsitasa a HIS rendszerben egységes elvek men-
tén kell térténjen, akar jarobeteg ellatasrol, akar fekvébeteg
ellatasrél beszéllnk, de biztositani sziikséges a megfeleld pri-
oritasok kezelését. A slirgdssegi ellatas soran azonban a HIS
rendszernek minden olyan infokommunikacios lehetéséget ki
kell hasznalnia, amivel tamogathatd a triage besorolasnak
megfeleld ellatasi hataridd betartasa, illetve az esetek kozotti
prioritasok dinamikusan kezelhetésége. Olyan funkcionalitas
biztositasa elvart a slirgésségi betegellato osztaly (SBO) egy-
ségnél, amivel egy triage diszpécser egyértelmlen kdvetni
tudja a betegek mozgasat és statuszat, az ellatas folyamata-
nak allapotat és a hataridét.

TERAPIAS KEZELES DOKUMENTALASNAK
KOVETELMENYEI

AHIS rendszerek altal tamogatott folyamatok legtébbje a

adatok elvégzését és a tevékenység gazdasagi adminisztra-
ciéjat vegzi. Minél inkabb integralt egy HIS rendszer, annal
komplexebben képes ezeket a feladatokat megvalositani,
annal kevesebb a parhuzamos adatrégzités, annal kevesebb
az adminisztrativ human eréforras igény és annal pontosabb
informacio all a menedzsment rendelkezésére. A SMART
alapszinten még nem kdvetelmény ezeknek a feladatoknak
az elvégzése soran mobil berendezések hasznalata, de az
adatbevitelt egyszerlsité miszaki eszk6z6k (pl. vonalkéd
olvasod) alkalmazasa mar elvarhat6. A terapias kezelés tébb
6nallé funkcionalitast tartalmaz:

« Jarobeteg és fekvébeteg formaban alkalmazott konzerva-
tiv terapiak (gyogyszeres kezelés, gyogytorna, fizioterapia,
injekcios/inflzids/transzflzios kezelés, feretizalas stb.)

+  MuUtéti terapia

« Szubintenziv, intenziv apolas

+ FekvObeteg apolas, hotelszolgaltatas

- Dontés, beteg tovabbi sorsanak meghatarozasa

A HIS rendszer szamara a jarobeteg ellatas informatikai
tamogatéasa jelenti a legnagyobb kihivast, mivel ezen a teru-
leten csakis real-time adatrogzitéssel kovethetéek a folyama-
tok. A jarobeteg rendelés soran sziikséges kortorténeti ada-
tok roégzitésénél, a funkcié ergonémiai megvalésitasanal
elsérendl szempont az egyszer( kezelhetség és a sebes-
ség, valamint az adatok teljes korliségének ellenbrzése. A
jarébeteg ellatas dokumentalasanal sziikség van olyan szak-
mai ellenérzésekre, amelyek az ellatas elvart mindsegét és
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a kozfinanszirozéas altal megkovetelt szabalyok betartasat
biztositja. A HIS rendszernek meg kell valositania az ellatas
soran felhasznalt anyagok és eszktzok tételes rogzitését,
azaz a kozvetlen raforditasi adatok esethez kapcsolasat. A
fekvObeteg ellatas informatikai tamogatéasa soran a HIS rend-
szer szintjén a legnagyobb probléma, hogy a beteg ellatasa
és annak elektronikus dokumentalasa idében elvalik egymas-
tol. A SMART alapszinten elvaras, hogy a HIS rendszer leg-
alabb azt biztositsa, hogy valamennyi ellatasi esemény ut6-
lagos elektronikus régzitése megtodrténjen. Ezen belll a ki-
16nb6z6 koérlap rovatok folyamatos vezetése, annak naplo-
zasa és sértetlenségének biztositasa a fontos. A korlap veze-
tése soran tamogatand6 az automatizalt zarbjelentés szer-
kesztés, a dokumentaciés minimumok kikényszeritése és a
mindségbiztositasi eléirasok betartasa. A fekvObeteg ellatas
soran lefolytatott vizitek infokommunikaciés megoldasokkal
valé tamogatasa a SMART alapszinten még nem kovetel-
meény, azonban a vizit soran elhangzott informaciok, az orvosi
elbirasok HIS rendszerbe torténd régzitése mar fontos. A
mtéti eléjegyzések elektronikus elbjegyzési naptarba tor-
ténd vezetése és a kilénbdzd miiték személyzetének terve-
zése része kell legyen a HIS rendszer funkcionalitasanak. A
mUtéti el6jegyzési modulnak szervesen kell kapcsolodnia a
kdzponti vardlista vezetéshez, biztositania szikséges az erre
vonatkoz6 szabalyok kikényszeritését, lehetbleg redundans
és utblagos adatrogzités nélkal. A mitét soran felhasznalt
anyagok és implantatumok betegre térténé régzitése és a
gazdalkodasi rendszerrel valo kapcsolat kévetelmény, azon-
ban ez meég térténhet ezen a szinten elére meghatarozott
csomagok, sablonok segitségével is. Az intenziv, szubinten-
ziv osztalyokon kuldn dokumentéacios eldirasok vonatkoznak
a beteg allapotanak a nyomon kovetésére, illetve az ott hasz-
nalt berendezések, miiszerek altal régzitett adatok dokumen-
talasara. A SMART alapszinten nem kévetelmény ezeknek a
berendezéseknek a HIS rendszerrel térténd integralasa,
azonban az ellatas soran el6forduld riasztasok, az adatokrol
ilyenkor felvett pillanatfelvételek atadasa a betegdokumenta-
cioba mar elvaras. Ez a funkcié megvalbsithatd az intenziv,
szubintenziv osztalyon vezetett dokumentécid relevans
nyomtatvanyainak, riportjainak a beszkennelésével, majd a
betegdokumentéaciohoz kuilsé file-ként térténd kapcsolasaval
is. A HIS rendszereknek mar a SMART alapszinten is gon-
doskodni kell a fekvObeteg ellatason belil térténé apolasi
tevékenység dokumentalasanak tamogatasarol. Az apolas
tervezése, a célok és mddszerek kivalasztasanak apolasi
diagnézisok segitségével torténd kivalasztasa elvaras a HIS
rendszer apolasi moduljaval szemben. A beteg gyégyszere-
Iési folyamatanak, az apolasi tevékenységek utemezésének
a tamogatésa, a beteg apolasi szempontbo6l térténd oszta-
lyozasa kévetelménye egy apolasi tevékenységet nyilvan-
tartd rendszernek. Az osztalyos gydgyszereléshez feltétlentl
szikséges az orvosi el6irasok és az osztalyos gyogyszer-
készlet ismerete, aminek rogzitése és nyilvantartasa szami-
togépen kell térténjen. A beteg tovabbi sorsarél valo dontés-
hez ma még igen kevés jol hasznalhaté dontéstamogatod
rendszer all az orvos rendelkezésére, igy ennek megléte
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meég nem elvarhaté. Az allapot rogzitése és az esetleges
tovabbutalas, tovabbklldés elektronikus megvalositasa
azonban mar a HIS rendszer funkcionalitasanak része kell
legyen. Amennyiben a beteg otthonaba tavozhat, akkor a
betegszallitas szervezéséhez, megrendeléséhez tamogatd
funkcionalitds megléte, vagy segéd alkalmazas hasznalata
szlikséges. It szikséges megemliteni, hogy a jelenlegi ma-
gyarorszagi kdzfinanszirozasi rendszer elvarasai alapjan a
teljesitmény elszamolashoz megkévetelt adattartalom meny-
nyiségi és minéségi szempontok alapjan térténd ellenbrzése
és korrigalasanak a lehetésége a HIS rendszerek minimum
kévetelményei kdzé tartoznak.

SZEREPLOK INFORMALASANAK KOVETELMENYEI

Az ellatas soran szamtalan informécié keletkezik kalon-
bdz6 szerepldktdl, akar térben és idében eltérve egymastol.
A beteg ellatasa szempontjabdl relevans informaciok 6ssze-
gyljtése, rendszerzése és rogzitése orvosi iranyitast igényel,
de a tényleges megvalositas soran akar human segitséget
(asszisztens, névér, irnok stb.), akar infokommunikéaciés
technoldgiai tdmogatast igénybe lehet venni. Az agazati
szakmai és adminisztrativ iranyitas, az intézmény mikodése,
illetve a finanszirozas altal meghatarozott jelentési kovetel-
ménynek tovabbi adatok gyUijtését, beteghez vagy esethez
kapcsolasat, esetleges klasszifikalasat, ellenérzését és rog-
zitését varja el a HIS rendszerektdl vagy a hozzajuk szorosan
kapcsolt egyéb alkalmazasoktol. Abban szinte mindenki
egyetért, hogy a beteg és az orvos kdzétt a megfelelé meny-
nyiségl és mindségl kommunikéacié legnagyobb korlatja az
idéhiany [11]. Ebben tud a mai korszerl infokommunikaciés
technologia a leglatvanyosabban segiteni. Az informécio-
aramlas tipusa és a szerepl6k szempontjabdl a kdvetkezd
tertleteket kilénbdztethetiink meg:

+ Orvosi dokumentéaci6 ¢sszeallitasa (klinikai esemény rog-
zitése)

+ Ellatasi adatok rogzitése (intézményi mikddés tamoga-
tasa)

+ Beteg (hozzatartozok) informalasa, oktatasa

+ Finanszirozasi jelentés el6készitése

+ Tudomanyos tevékenység, szakmai regiszterek feltdltése

Az orvosi dokumentacio felépitését szakmai szabalyok és
a mikddési engedély minimum feltételei szabalyozzak, ezért
ezek megléte valamennyi HIS rendszerben elvart. A SMART
alapszint mar megkéveteli, hogy a betegellatasaban aktivan
részt vallalo kilénbdz6 szereplbk strukturaltan régzitsék a
relevans informéaciokat. A HIS rendszernek képesnek kell lenni
arra, hogy rugalmasan alkalmazkodjon a kiilénb6z6 szakmak,
szakterlletek eltér6 korlap szerkezetéhez. A folyamatokhoz
igazodva lehet6vé kell tenni, hogy a betegellatas soran egy
adott informaciot csak egyszer kelljen régziteni a beteg ese-
is bonthato (felvételi, kivizsgalasi, diagnosztikai, terapias, apo-
lasi, mGteti, elbocsatasi stb.), ezek egyértelmi megkulénbdz-
tetése és a szabad atjarhatdsaga azonban elvaras. A klinikai
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dokumentéaci6 vezetése soran a HIS rendszerekben lehetd-
séget kell biztositani elére megirt sablon szévegek (pl. negativ
statusz) hasznélatara, korabbi ellatasi dokumentacio részé-
nek vagy egészének atemelésére vagy egyértelmi hivatko-
zasara, diagnosztikai lelet értékeinek vagy megallapitasainak
beszurasara, egyéb mért paraméterek idérendben torténd
abrazolasara, képek és dokumentumok esethez csatolasara,
valamint gépek, miszerek altal rajzolt diagramok, pillanatfel-
vételek beillesztésére. Ezen fellil elvaras, hogy a HIS rend-
szer rendelkezzen naprakész hiteles agazati adatbazisokkal
a diagnozis, a beavatkozas, a mitét, a kdzfinanszirozas, a
gyogyszer, a gyogyaszati segédeszkdz, az egészséglgyi
intézmények stb. kodrendszereivel, térzsadataival, és legyen
képes ezeknek a kilénbdzd szakmak, egységek altal leg-
gyakrabban hasznalt részhalmazainak az elkllonitésével a
gyorsabb adatrégzités tamogatasahoz. Az intézmény mened-
zsmentjének, valamint a gazdalkodasi és a kontrolling szak-
terllet szamara sok olyan egyéb adatra is szikség van, ame-
lyeket egy adott beteg adott ellatasi eseményéhez kell ren-
delni. ASMART alapszinten elvaras, hogy az ellatas soran fel-
hasznalt implantatumokat, anyagokat, étkezést és a maga-
sabb koltségli egyedi gyogyszereket tételesen, azaz kdzvet-
len koltségkent rogzitsék az esethez. Ennek megfeleléen a
HIS rendszernek képesnek kell lenni vagy 6nall6 eset kalku-
lacids lap vezetésére, vagy az eset adatok atadasaval mas
gazdalkodasi rendszer szamara informaciot biztositani. AHIS
és az ERP rendszer integraltsaganak mértéke meghatéarozza
a kozvetlen koltségek rogzithetéségének mértékét. A reakci-
Oképesség novelése és a nagyobb pontossag érdekében ma
mar mind a klinikai, mind a gazdalkodasi teriletnek rendel-
keznie kell kontrolling funkcionalitassal. Ezért a varhato bevé-
tel figyelése és a teljesitmény volumen korlathoz (TVK) iga-
z0do6 kapacitasfigyelés is része kell legyen a HIS rendszernek,
vagy az azzal szoros kapcsolatban all6 mas alkalmazasnak.

A koézfinanszirozast megvalosito intézmények viszonylag
alacsony szinten biztositjak a betegek szamara az ellatassal
kapcsolatos informéaciokkal valo ellatottsagot. A SMART alap-
szinten mar minden jardbeteg intézményben kételezé szol-
galtatas a HIS rendszerrel integrélt kdzponti betegbehivo
rendszer mikddtetése és az intézményen beluli informacios
tablak kihelyezése. Ezen felll elvaras, hogy egy intézmény-
nek legyen weblapja, amihez a rendelési id6kre vonatkozd
adatokat a HIS rendszerben vezetett el6jegyzési adatokbdl
kell megjeleniteni. Az orvosi tevékenység megismerése
szempontjabdl az ambulans lap és a zarojelentés, mint kote-
lez6 dokumentum atadasaval, és valamilyen mértéki szobeli
tajékoztatassal kell beérnie ma a betegeknek. A beavatkoza-
sokhoz, mitétekhez tartozé altalanos informéacidkat és a
beleegyezb nyilatkozatokat a HIS rendszernek kell nyomtatni
és tarolni. A NEAK felé torténd havi jelentés minél egysze-
ribb elkészitése, a folyamatba épitett ellenérzések és az
adatrogzités soran alkalmazott panelek, sztenderdek meg-
léte és a kiilonbdzd utdlagos ellendrzések a HIS rendszer
alapvet6 kdvetelményei. Sajnos a teljesitményfinanszirozas
inkabb indukalja a HIS rendszer beszerzését, bevezetését,
mint az egészségugyi szolgaltatas intézményi iranyitasanak
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belsd igényei. Ezért a HIS rendszerek igyekeznek minél
kényelmesebben és bevétel centrikusan megvalositani a
finanszirozéasi adatok régzitését, de a menedzsment felel6s-
sége, hogy a jelentésben szerepld adatok és a beteg klinikai
ellatasaval kapcsolatos dokumentéacié 6sszhangban marad-
jon a tényekkel és az objektivitassal. A HBCs alapu fekv6be-
teg finanszirozasi technika miatt elvaras az eset szintl beso-
rolas kalkulacio, de az megvaldsithatoé ezen a szinten még a
kontrolling rendszerben is. A kiilbnb6zd szakmai regiszterek,
az agazati jogszabalyok altal killén meghatarozott indikato-
rok, illetve a kapacitas szlikéssége miatt kialakult varoélista
vezetése a HIS rendszer feladata a SMART alapszinten. Ugy
kell kialakitani a klinikai dokumentaci6é adattartalmat, hogy
megfeleljen ezeknek az elvarasoknak kiilén adatrogzités nél-
kil is. Funkcionalisan be kell épiteni a megfelel6 folyamatnal
azokat a komponenseket, amelyek elkerulik a retrospektiv
adatgydjtést. A vardlista esetében nem csak a jelentési rend-

szernek, hanem a weblapon t6rténé tajékoztatasi ktelezett-
ségnek is meg kell feleltetni a HIS rendszerben kialakitott
megoldast. Az alapszinti SMART jellemzdket a 4. abra mu-
tatja be dsszefoglaloan.

Informalis

4. abra
Az alapszintii SMART jellemz6k dsszefoglalva

Tisztelt Olvasoink a cikk folytatasat a Il. résszel a kévetkezd lapszamunkban talaljak meg.

IRODALOMJEGYZEK

[1] EMR Consultant.com portal: Hospital Information Sys-
tems (HIS), 2013.08.21; http://www.emrconsultant.com/
emr-education-center/emr-selection-and-implementa-
tion/hospital-information-systems-his/ (2018.09.25.)

[2] Gmoser Adam: Kérhazi informaciés rendszerek, 2013.
11.05; Prezi — prezentacio, https://prezi.com/8h4l2jhjgjh9/
korhazi-informacios-rendszerek/

[8] Beaumont R: Types of Health Information Systems (IS),
(1999.09.14),  http://www.floppybunny.org/robin/web/
virtualclassroom/chap12/s2/systems1 (2018.09.25.)

[4] Ashraf A: Types Of Hospital Information Systems,
https://resources.infosecinstitute.com/types-of-hospital-
information-systems/#gref (2018.09.28.)

[6] Bodnér P: Gazdasagi rendszerek informatikai modellje,

A SZERZO BEMUTATASA

Kiraly Gyula 1985-ben végzett a Buda-
pesti Mlszaki Egyetemen. Els6 mun-
kahelyén a MAV Szamitastechnikai
Uzemben operaciokutaté tudomanyos
segédmunkatars. 1988-ban volt egye-
temi tarsaival megalakitotta a TESZT
Szamitastechnikai Kisszdvetkezetet,
amelyben szoftverfejlesztésel foglalko-

2 zott. 1990 és 1992 kdzbtt a Micronetwork
Systems Kft. kereskedelmi igazgatohelyettese. 1992-t61 a
MAIN Csoport cégeiben folytatta tarsaival az informatikai fej-
lesztéseket. 2002 decemberétdl 2007 aprilisaig az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar Informatikai- és Nyilvantartasi
Féigazgato-helyettese. Kézben 2003-ban okleveles kdzle-
kedési menedzser gazdasagi mérndki masoddiplomat sze-

68 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

prezentacio; https://docplayer.hu/767344-3-gazdasagi-
rendszerek-informatikai-modellje.html (2018.09.27.)

[6] Skaliczky Z: Agazati informéacios rendszerek |., SZE Gyér,
egyetemi eléadas, 2011.

[7] 43/1999. (lil. 3.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgal-
tatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finansziroza-
sanak részletes szabalyairdl

[8] 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szol-
galtatasok nyujtasahoz szliikséges szakmai minimumfel-
tételekrol

[9] 1997. évi XLVII. térvény az egészséglgyi €s a hozzajuk
kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és vedelmerdl

[10] http://www.vonalkod.hu/tudastar/dpm_technologia/kodti-
pusok/ (2018.09.30.)

rez a Budapesti Mlszaki és Gazdasagtudomanyi Egye-
temen és 2007-ben megszerzi az okleveles egészségulgyi
szakmenedzser masoddiplomajat is a Semmelweis Egye-
temen. 2007-t61 ismét a MAIN Csoport cégeiben (MAIN Kit.,
InfoMatrix Zrt., Hospitaly Kft.) tevékenykedik. Ezen fellil 2008
ota az IME informatikai rovatvezetéje, valamint aktiv egye-
temi oktatd is. 1996-t61 2004-ig a Gy6ri Széchenyi Istvan
Foiskola Egészségligyi Informatika szakan Egészségligyi
rendszerek tervezését oktatja, 2001-t6l a mai napig a Sem-
melweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpont
MSc szakan az Egészségugyi Informatika kurzusvezetje és
a Szervezeti dontéshozatali mddszerek targy gyakorlati okta-
téja, 2011-t6l a Széchenyi Istvan Egyetem Miszaki Tudo-
manyi Kar Gazdasagi informatikus BSc nappali szakan
Agazati informaciérendszereket oktat.

XVIIl. EVFOLYAM 4. SZAM 2019. MAJUS



