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A szerző az egészségügyi informatikai területen szer-
zett több évtizedes tapasztalata alapján az ún. SMART
kórházak számára számba vette a kor elvárásainak meg-
felelő információ-technológiai eszközöket, megoldáso-
kat. Az innovatív technológia klasszifikálása szokatlan
aspektusból, a betegellátás folyamatán keresztül törté-
nik, erre lettek az elvárt informatikai megoldások felfűzve
három különböző fejlettségi kategóriában (az alap-, a
magas- és az emeltszintű követelményeknek megfele-
lően). A cikkben megismerhetjük még a HIS rendszerek
szűkebb és tágabb értelmezését, részeit és komponen-
seit, áttekintést kapunk az integráltság fogalmáról és az
integráció mértékéről. A lehetséges eszközök és megol-
dások felsorolása mellett tájékoztatást kapunk még a
SMART kórházzá történő fejlesztésekhez szükséges
döntések előfeltételeiről és kockázatairól 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.

BevezeTéS

Mindennapi életünkben egyre több dologra mondjuk,
hogy SMART, azaz hogy „okos”. Kezdődött a telefonnal és
folytatódott az órával, a karkötővel, a TV-vel, a lázmérővel, a
cseréppel, a lakással és folytathatnám a végtelenségig.
Ehhez a trendhez zárkózott fel az egészségügy egy újabb,
komplex kifejezéssel a „okos kórház” szókapcsolattal. Ennek
kapcsán érdemes áttekinteni, milyen infokommunikációs
megoldások, milyen mértékben teszik „okossá” a kórházakat,
illetve az egyéb egészségügyi intézményeket. 

A fejlődés és az elvárások miatt megváltozott a Kórházi
Információs Rendszerek (Hospital Information System, HIS)
helye és szerepe is. A korábbi adminisztrációs, ügymenet
követő és nyilvántartó képességet egyre inkább felváltja egy
koordináló, integráló, döntés előkészítő pozíció. Az intézményi

menedzsment számára is fontosabbá válik a megfelelő alkal-
mazás kiválasztása és a megváltozott működési logikához,
funkcionalitáshoz szükséges vezetési, irányítási módszerek fel-
ismerése, elsajátítása. Az Egészségügyi Intézmé nyi Infor -
mációs Rendszerek, azaz a Kórházi Információs Rendszerek
(HIS) megnevezés az egészségügyi informatika szakmán belül
már korábban is más-más értelmezésben volt, illetve van jelen.
Lehet szűkebb és tágabb értelemben is hasz nálni. A HIS egyik
átfogó definíciója szerint „A Kórházi Információs Rendszer
(HIS) lényegében olyan számítógépes rendszer, amely képes
kezelni az összes információt, hogy az egészségügyi szolgál-
tatók hatékonyan végezhessék munkájukat” [1]. Hasonló meg-
fogalmazással találkozhatunk más forrásoknál is: „A Kórházi
Információs Rendszer egy átfogó, integrált információs rend-
szer, melynek célja, hogy minden szempontból kezelje a kór-
házi működés folyamatait, biztosítsa a lehetséges legjobb
beteggondozást és az elektronikus adminisztrációt” [2].

Amennyiben tágabb értelemben vesszük, akkor egy
integrált és korszerű HIS tartalmazza mindazokat a rendsze-
reket, amelyek segítségével a vállalatirányítási rendszer
(Enterprise Resource Planning, ERP) rendszerekhez hason-
lóan képes kiszolgálni az egészségügyi intézmény menedzs -
mentjének valamennyi információs igényét a vezetés vala-
mennyi szintjén [1]. (1. ábra). Ezek a komponensek lehetnek
a teljesség igénye és a részletezettség egy bizonyos szintjén
a következők:

•    Klinikai Információs Rendszer (CIS)
•    Vállalatirányítási Rendszer vagy Gazdasági Információs

Rendszer (ERP)
•    Laboratóriumi Információs Rendszer (LIS)
•    Radiológiai Információs Rendszer (RIS), amihez szoro-

san tartozik egy Képarchiváló Kommunikációs Rendszer
(PACS)

•    Ápolói Információs Rendszer (NIS)
•    Gyógyszertári Menedzsment Rendszer (PMS, ami lehet

az ERP része is akár) stb.

Egészségügyi Intézményi Információs Rendszerek felépítése 
a SMART kórházakban, I. rész
Király Gyula, Hospitaly Kft.

1. ábra 
Tágabb értelemben vett HIS rendszer felépítése (forrás: saját ábra)
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A HIS és CIS rendszer között meghúzható egy olyan
orvosszakmai határvonal, amely alapján az intézmény irányí-
tási feladatait megvalósító és kiszolgáló rendszer megkülön-
böztethető a klinikai betegellátást támogató megoldástól. A
HIS esetében a tranzakció kezelésre koncentráló, teljes körű
és átfogó relációkat megvalósító komplex rendszerről beszél-
hetünk, míg a CIS esetében az információk minősége és
részletezettsége, valamint ezek megjelenítése és felhasznál-
hatósága a gyógyító tevékenységre összpontosító rendszert
értünk. Jó példa lehet erre a különbségre egy EKG vizsgálati
lelet, amelynél a HIS rendszer a szakorvosi szöveges lelet
kezelését oldja meg, maximum az EKG görbe képi formában
történő kiegészítő tárolásával, míg a CIS rendszer képes a
szakorvos rendelkezésére bocsátani a vektorgrafikus görbe
megjelenítésén kívül a mért jelek értékeit, ezen felül a mérő-
műszer típusát, jellemzőit, a jel-zaj viszonyokat is. A szakiro-
dalomban HIS rendszerek alatt mást és mást értenek attól
függően, hogy hol, milyen feladatok elvégzésére alkották
meg azokat. Így, ha osztályozni kívánjuk ezt a speciális infor-
matikai rendszert, akkor azt több szempontból is megtehet-
jük, [3,4]. úgy mint:
•    eset vagy feladat orientált rendszerek;
•    operatív (taktikai) vagy stratégiai szinteket kiszolgáló

rendszerek;
•    medikai vagy adminisztratív (igazgatási) folyamatokat

támogató rendszerek;
•    pénzügyi vagy klinikai beállítottságú rendszerek;
•    nyilvántartó vagy döntéstámogató rendszerek;
•    lokális vagy telemedicinális rendszerek;
•    követő vagy tervező (szimulációs) rendszerek.

Így nagyon fontos feladat egy intézményi menedzsment
számára, hogy pontosan specifikálja, milyen beállítottságú
rendszert szeretne beszerezni, illetve működtetni, milyen fel-
adatokat kíván vele megoldani, milyen szinten illeszkedjen a
belső és külső folyamatokhoz, hová kerüljenek a hangsúlyok
és kiknek a munkáját kívánják segíteni, ellenőrizni, kiváltani.

InTegRálTSág, InTegRácIó MéRTéke

Amennyiben a HIS rendszert egy integrált megoldásnak
tekintjük, akkor ahhoz, hogy eldöntsük, hogy milyen termék-
kel állunk szemben, meg kell vizsgálnunk az integráltság
fokát.

Az integráltság jellemzői egyszerűsítve a következők:
•    Közös tranzakciós adatbázis
•    Modulok együttműködése
•    funkciók teljeskörűsége
•    Vezetési hierarchia kiszolgálása (minden vezetői szinten)

A fentiek alapján fontos kitétel, hogy „ha a modulok között
csak együttműködés van, az akkor még nem integrált!” [5]. A
HIS rendszerek integráltsága szempontjából nem csak a fej-
lődési irányok, hanem az intézmény sajátosságainak való
megfelelés is szempont lehet. A paradigmákat leegyszerű-
sítve négy típusú integrált rendszert különböztethetünk meg
(2. ábra).

HIS RendSzeRRel SzeMBenI 
kóRHázI köveTelMények 

A mai infokommunikációs technológiai (Information and
Communications System, ICT) lehetőségek, az általános
számítástechnikai képzettség és az emberek hétköznapjait
széles körben segítő eszközök használata során megismert
szemléletformáló alkalmazások együttesen komoly befolyás-
sal bírnak az egészségügy területén is. Ma már egyetlen
intézmény menedzsmentje sem hagyhatja figyelmen kívül,
hogy a HIS rendszer nemcsak a Nemzeti Egészségbizto -
sítási Alapkezelő (NEAK) közfinanszírozói havi jelentés [7].
elkészítésre és a minimum feltételekben [8]. meghatározott
nyilvántartások vezetésére szolgál, hanem segíti és ellenőrzi
a betegellátás folyamatát, hatékonyabbá teszi az intézmény
működését, illetve az erőforrások optimális elosztását, és
támogatja az intézményt irányító menedzsment munkáját.
Ennek megfelelően olyan rendszert kell kiválasztani, illetve
beszerezni, amelyik igazodik az intézmény sajátosságaihoz,
méretéhez, működéséhez és vezetési kultúrájához. Ameny-
nyiben lehetőség van rá, akkor az így kiválasztott HIS rend-
szernek megfelelően kell megtervezni és kialakítani az intéz-
mény infokommunikációs infrastruktúráját. 

Akkor lehet azonban csak SMART HIS rendszerről be -
szélni egy kórházban, ha a szervezeti struktúra, a vezetési
hierarchia kiépítettsége, valamint a betegellátás és az azt
kiszolgáló folyamatok is ennek megfelelő minőségben lettek
kialakítva. A legkorszerűbb HIS rendszer sem képes megfe-
lelően működni rendezetlen szervezeti állapotok, átláthatat-
lan felelőségi körök és következetlen, kusza működési folya-
matok mellett. A kórház vezetésének egyértelműen meg kell
határoznia a stratégiai követelményeket, ki kell alakítania az
intézmény szervezetét, aprólékosan meg kell határoznia a
szervezeti és működési szabályzatok tartalmát és meg kell
teremtenie ezek egyensúlyát, koherenciáját és teljes lefedett-
ségét. Az így kialakított működést már megfelelően tudja egy
informatikai rendszer támogatni.

A HIS rendszer műszaki követelményeinek a megfogal-
mazása többféle struktúrában is történhet. A beszerzések,
informatikai tenderek ajánlatkérési dokumentációiban több-
nyire az egészségügyi intézmények szervezeti felépítéséhez
igazodva szokás felsorolni a különböző területek, szakmák

2. ábra 
Fejlődési irányok a HIS rendszereknél [6].
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igényeit, funkcionális elvárásait, amely azonban korántsem
tekinthető egy komplex intézményi működés horizontális és
vertikális információs egyensúlyának megfelelő HIS rendszer
követelmény specifikációjának. Ezért a továbbiakban elő-
térbe kívánom helyezni a folyamatközpontú megközelítést,
amivel biztosítható egy korszerűbb intézményi működtetés
és egy inkább betegcentrikus ellátás támogatása, követve a
magyar egészségügyi ágazat értékláncában foglalt magas
szintű folyamatokat (3. ábra).

egy AlAp SzInTű SMART kóRHáz InfoRMATIkAI
köveTelMényeI

A HIS rendszer képességeinek megítélése azon keresztül
mérhető, hogy milyen mértékben valósul meg a betegellátás
folyamatának mint az intézmény alaptevékenységének  tá -
mogatása. Az infokommunikációs rendszereknek, illetve a
medikai alkalmazásoknak az interoperabilitás érdekében
bizonyos általános követelményeknek mindenképpen meg

kell felelniük. Ezeknek a követelményeknek egy része ága-
zati evidencia, más részük üzleti szabvány, harmadrészük
központilag meghatározott előírás.

álTAlánoS köveTelMények

Magyarországon egy alapszintű SMART közfinanszíro-
zott intézményt kiszolgáló HIS rendszernek sokkal több köz-
ponti követelményt kell teljesítenie, mint más fejlett nyu -
gat-európai vagy észak-amerikai ország HIS rendszerének.
Már évek óta számtalan előírás és jogszabály vonatkozik 
az egészségügyi informatikai alkalmazások szállítóira. Vala -
 mennyi magyar állampolgár egészségügyi ellátását megelő-
zően a TAJ szám használatával megvalósítandó automatikus
online jogviszony ellenőrzést kell végrehajtani. Egyes nem
sürgősségi műtéteket egy központi várólista rendszer veze-
tésével kell adminisztrálni. Havonta tételes elektronikus tel-
jesítményjelentést kell összeállítani az elvégzett ellátási ese-
ményekből és folyamatba épített ellenőrzéseket kell alkal-

3. ábra
Betegellátás egyszerűsített folyamata (Forrás: saját ábra)
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mazni a finanszírozási szabályok betartása miatt. Egységes
és engedélyezett receptíró modullal kell készíteni a recepte-
ket, online jelenteni kell a fertőző eseteket. A SMART alap-
szintet tekintve elfogadott a kliens-szerver architektúrájú HIS
rendszer használata, de relációs adatbázis-kezelő haszná-
lata (Standard Query Language, SQL) már követelmény.
2017-től valamennyi HIS rendszernek meg kell valósítania
az ún. Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térhez való
kapcsolódás műszaki és funkcionális követelményeit, ame-
lyet központi akkreditációval is ellenőriztek. Ennek kapcsán
kötelezővé vált a felhasználók központi azonosítása és ellen-
őrzése, ezen belül a HIS-be, az orvos felhasználóknál az
elektronikus személyi igazolvánnyal (eSzig) történő belépés
kikényszerítése. Meg kellett valósítani a betegek egészség-
ügyi profiljához tartozó adatok nyilvántartását és központi
rendszerbe való feltöltését, valamennyi ellátási esemény köz-
ponti regisztrálását és az előírt dokumentumok feltöltését. A
felírt recepteket elektronikus formában is fel kell tölteni, ami-
vel megvalósíthatóvá vált az e-recept rendszer Magyarorszá -
gon. Elektronikusan szükséges küldeni a beutalókat, illetve
megvalósítani az időpont foglalásokat. Ezek a funkciók kielé-
gítik a jelenlegi legmagasabb ún. „emelt” SMART szint köve-
telményeit is, ezért ez a dokumentum a HIS rendszerek álta-
lános követelményei szintjén csak az Elektronikus Egész -
ségügyi Szolgáltatási Tér (EESzT) által előírtakon kívüli kér-
désekkel foglalkozik.

Az alap SMART szinten a HIS rendszereknek magyar
nyelven kell minden input és output adatot létrehozni és
továbbítani, illetve a felhasználók számára valamennyi funk-
ció használatát biztosítania. Központi követelmény az ágazati
szabványok használata (HL7, dICoM, EHR stb.) és a nem-
zetközi ágazati törzsadatok (BNo, oENo stb.), illetve a köz-
pontilag meghatározott egyéb törzsek, klasszifikációk (HBCs,
PUPHA stb.) alkalmazása. 

SzeReplők AzonoSíTáSánAk köveTelMényeI

Ennek a folyamatnak a központi eleme a szereplők azo-
nosítása. A legfontosabb szereplő a beteg, így elsőként a
betegazonosítás kérdését vizsgáljuk. Ez a funkció több
különböző folyamat során is rendelkezésre kell álljon, eltérő
helyen, eltérő módszerekkel és eltérő igényekkel. Ezek a
következők:
•    Betegazonosítás webes előjegyzés használatához 
•    Betegazonosítás intézménybe való érkezéskor
•    Betegazonosítás járóbeteg szakrendelőbe érkezéskor
•    Betegazonosítás fekvőbeteg osztályra való felvételnél
•    Betegazonosítás diagnosztikai egységnél
•    Beteganyag-azonosítás diagnosztikai egységnél
•    Újszülött-azonosítás
•    Betegazonosítás vizit, kezelés alkalmával
•    Betegazonosítás ápolási feladat végrehajtásánál
•    Betegazonosítás műtét esetén

Ezeknek a feladatoknak az informatikai támogatása nem
lehet azonos, de az esetek többségében objektív azonosí-

tási rendszernek kell a folyamatot kiszolgálni. Problémát
jelent a megfelelő megoldás kialakításánál, hogy figyelem-
mel kell lennünk a beteg személyiségi jogaira, a bizalmas-
ság, a sértetlenség és a rendelkezésre állás biztosítása
mellett [9]. A beteg első intézményben történő azonosítása
a törvényeknek megfelelően arcképes igazolvány alapján
történik. A magyar állampolgárok esetében ez az igazolvány
lehet elektronikus személyazonosító igazolvány (eSzig),
vagy lehet nem elektronikus személyi igazolvány, lakcím-
kártya és TAJ számot igazoló hatósági igazolvány (TAJ kár-
tya) együttesen. Külföldi beteg esetében útlevél, esetleg
útlevél és európai egészségbiztosítási kártya együttesen.
Egy SMART kórház betegfelvételi irodájának képesnek kell
lennie eSzig-et elektronikusan olvasni, felismerni és értel-
mezni. A betegadatok felvitele vagy ellenőrzése után a
betegirányítási folyamattól függően a HIS rendszernek
képesnek kell lenni a beteg számára megfelelő információ
átadására (mikor, hova kell mennie és ott mit kell tennie)
valamilyen formában. Az alap SMART szinten ez lehet szó-
beli vagy papír alapú is. Leggyakoribb formája a járóbeteg
szakrendelésre való érkezés esetén egy betegbehívási sor-
szám kiosztása a megfelelő rendelési helyiség feltünteté-
sével. A betegbehívó rendszernek az ajtó feletti számkijel-
zőjét és a váróteremben elhelyezett teremkijelzőjét a HIS
rendszernek közvetlenül kell vezé relnie. A külön kijelző
vezérlő terminál, vagy alkalmazás használata nem tekint-
hető támogatott megoldásnak. Ezen a szinten a nagyobb
forgalmú ambuláns rendelőknél már követelmény a beteg-
behívó alkalmazása. A beteg intézményen be lüli azonosí-
tása a folyamattól függő megoldás lehet. Újszü löttnél még
megengedhető a szöveges karszalag használata. Ez a
módszer a fekvőbeteg osztályokon is megfelelő lehet,
amennyiben a beteg állapota és együttműködési készsége
ezt megengedi. Így ez a módszer a kezelések, vizit és az
ápolási feladatok során is használható és alkalmas a diag-
nosztikai egységeknél és a műtétek során is az egyértelmű
azonosításra. Ez a módszer nem igényel infokommuniká-
ciós infrastruktúrát, csak a betegfelvételi irodában a karsza-
lag nyomtatásánál. A beteganyag azonosítására (labor szá-
mára) vonalkód, dataMátrix kód vagy QR kód használható
[10]. Ezek közül bármelyik használata kielégíti a SMART
kórház alapszintjének követelményeit. A kérdés, hogy a
kódot mikor és hogyan hozza létre a HIS rendszer. A beteg
intézményen kívüli azonosítása (pl. webes előjegyzés) csak
többfaktoros azonosítással lehetséges, ezért ennek támo-
gatása a SMART alapszintjén még nem követelmény. A
SMART kórházban a beteg azonosítása mellett az intézmé-
nyi személyzet (orvos, szakdolgozó, adminisztrátor és
egyéb kezelő) egyértelmű és pontos azonosítása is szük-
séges a HIS rendszer szintjén. A fent említett személyzetnél
szintén szóba jöhet az eSzig alkalmazása, mint digitális
azonosítás, de ezen a szinten még megengedett a felhasz-
nálónév-jelszó páros alkalmazása is, ha megfelelő infor -
mációbiztonsági szabályok alkalmazása és kikényszerítése
is része a HIS rendszernek és az üzemeltetési előírások-
nak.



65IMe – InTeRdISzcIplInáRIS MAgyAR egéSzSégügy XvIII. évfolyAM 4. SzáM 2019. MájuS

InfokoMMunIkácIó   INfoRMÁCIóS RENdSzEREK

InfoRMácIó MegTekInTéSe, öSSzegyűjTéSe, 
új InfoRMácIók RögzíTéSének köveTelMényeI

A beteg azonosítása után az ellátás folyamatában a rele-
váns információk összegyűjtése a következő lépés. függet -
lenül attól, hogy az orvosi munka során ez a tevékenység
külön nem nevesített, rendszerszervezési szempontból fel-
tétlenül külön kell választanunk a diagnózis felállításától és
a terápiás javaslattól. Ez a fázis több komponensből állhat:
•    Beteg szemrevételezése
•    Beutaló áttekintése
•    Beteg törzsadatainak megismerése
•    Beteg korábbi ellátási eseményeinek áttekintése
•    Beteg által elmondottak (tünetek) feldolgozása, értéke-

lése, rögzítése
•    döntés, általános vélemény kialakítása

A fenti feladatok más és más infokommunikációs mód-
szerekkel támogathatók, amelyek nagyban függenek a szak-
terület sajátosságaitól és az orvos szakmai tapasztalatától,
szokásaitól. Van olyan elem, amelyiknél nem is lehet, illetve
nem is kell digitális megoldásban gondolkodni egyelőre (pl.
beteg szemrevételezése). A beteg beutalójának, törzsadata-
inak és a korábbi ellátási eseményeinek az áttekintéséhez
az alapszintű SMART kórházban minimumfeltétel, hogy ezek
az információk, adatok digitalizálva álljanak az orvos és az
ellátó személyzet rendelkezésére, a megjelenítés módja és
formája jelentheti a HIS rendszerek között csak a különbsé-
get. Az adatok teljes körűségét, pontosságát, valamint hite-
lességét tekintve azonban ezen a szinten még nem várha-
tunk komoly támogatást, mert ez már nagyban függ a többi
egészségügyi intézményi rendszer fejlettségétől és az ága-
zatban rendelkezésre álló digitális infrastruktúrától. A beteg
által elmondottak vagy a betegről begyűjthető egyéb infor-
mációk (kép, hang vagy egyéb mérhető és rögzíthető digitális
jel) rögzítése szempontjából megengedhető, hogy ezeket a
HIS rendszerbe közvetlenül az orvos vagy az asszisztens
kézzel, de már strukturáltan rögzítse a beteg dokumentáció-
jába. A SMART alapszinten még nem követelmény digitális
beszédfelismerés alkalmazása. Az általános vélemény, illetve
a diagnózis meghatározás irányának meghatározása indivi-
duális orvosi kompetencia, ehhez ICT támogatás nem áll szé-
leskörűen rendelkezésre. 

dIAgnózIS felállíTáSA, vIzSgálATok, 
leleTezéS köveTelMényeI

Az összegyűjtött és rendszerezett információk, valamint az
orvosi képzés és gyakorlat során elsajátított tudás alapján az
orvos felállítja a megfelelő diagnózist, vagy diagnózisokat.
Ezeket közvetlen vizsgálatokkal, különböző diagnosztikai szak-
területekre való beutalással és más szakterületekkel való kon-
zultációk segítségével megerősít vagy elvet. A megfelelő diag-
nózis meghatározása, azaz a fenti ciklus addig tart, amíg a
meglévő és kapott információk alapján az orvos kialakítja a
terápia meghatározásához szükséges mértékben a betegség

okát. Ez a folyamat a betegellátás során többször is ismétlőd-
het, mert a terápia értékelése során szükség lehet az eredmé-
nyesség mérésére, azaz záró diagnosztikai vizsgálat lefolyta-
tására. Amennyiben ez nem erősíti meg a beteg gyógyulását,
akkor a folyamat szempontjából a ciklus tovább folytatódik. A
diagnosztizálás folyamatában szintén több komponens létezik:
•    fizikális vizsgálat
•    Rendelőbe telepített műszeres vizsgálat: betegágy mel-

letti laboratóriumi diagnosztika (Point of Care, PoC), ult-
rahang, EKG, egyéb

•    Betegből mintavétel: vérvétel, biopsziás anyagból szövet-
tani vizsgálat

•    Beutalás más diagnosztikai egységbe, vizsgálatok meg-
rendelése

•    diagnosztikai egységben elvégzett vizsgálat (labor, kép-
alkotó stb.)

•    Konzultációk kérése, megrendelése
•    Leletek elkészítése és továbbítása a diagnosztikai egy-

ségekben
•    Leletek elkészítése és továbbítása a konzultációs egysé-

gekben
•    Leletek, vélemények érkeztetése és feldolgozása
•    döntés, diagnózis meghatározása és rögzítése
•    Sürgősségi ellátás, triage rendszer
•    döntés, terápiás javaslat elkészítése

A különböző fizikális vizsgálatok adatainak rögzítése a HIS
rendszerben a SMART alapszinten még manuálisan történik
többnyire. Az infokommunikációs technológia használatát nem
indokolja sem az adatok mennyisége, sem a fizikális vizsgá-
latokhoz használt mérőműszerek funkcionalitása. A rendelőbe
telepített műszeres vizsgálatok esetén azonban ma már elvár-
ható a digitális adatok átadása a HIS rendszer, illetve képal-
kotó modalitás esetében a PACS rendszer ré szére. A műszer-
beszerzések során törekedni kell a HL7-es és dICoM szab-
ványoknak megfelelő interface-ek és a rendszerek összekap-
csolásához szükséges részletes dokumentáció meglétére. A
különböző módszerekkel kinyert b e teg anyagok azonosításá-
nak informatikai követelményei meg kell egyezzenek a Sze -
replők azonosításának követelményei fejezetben, a Beteg -
anyag azonosítás diagnosztikai egységnél részben tárgyaltak-
kal. A SMART alapszinten már elvárt, hogy valamennyi (akár
belső, akár külső) diagnosztikai egység felé elektronikusan
kerüljön továbbításra a beutaló, illetve a vizsgálatkérés. Ennek
megfelelően az elkészült leleteknek is elektronikusan és auto-
matikusan kell visszaérkezniük a vizsgálatkérőkhöz. Ezen a
szinten még megengedhető, hogy HL7-es szabványon
keresztül, de központi elektronikus egészségi dokumentáció
(Electronic, Health Record, EHR) előírásoktól függetlenül tör-
ténjen meg a külső egységekkel a kommunikáció. A belső
diagnosztikai egységek egy integrált HIS rendszer esetében
kommunikációs réteg nélkül a beépített üzleti logikának meg-
felelően juttatják el a leleteket a vizsgálatkérő egységek szá-
mára. A HIS rendszeren belül gondoskodni kell a leletek vali-
ditásának egyértelmű jelöléséről, illetve a külső egységektől
érkező leletek érkeztetéséről és elfogadásáról. A konzultációk
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kérését az intézményen belül hasonló módon kell megvalósí-
tani, mint a belső diagnosztikai kéréseket. A külső diagnoszti-
kai kérések kezelése ezen a szinten még elfogadható nyom-
tatvány formájában, azonban a kérés és a visszaérkező szak-
vélemény nyilvántartása, valamint a nyomtatványok tárolása
és az esethez való kapcsolása már szükséges. A beteg ese-
téhez tartozó diagnózis meghatározása a SMART alapszinten
különösebb informatikai támogatást nem igényel, ahogyan a
terápiás javaslat elkészítése sem. A fentiekben tárgyalt funk-
ciók megvalósítása a HIS rendszerben egységes elvek men-
tén kell történjen, akár járóbeteg ellátásról, akár fekvőbeteg
ellátásról beszélünk, de biztosítani szükséges a megfelelő pri-
oritások kezelését. A sürgősségi ellátás során azonban a HIS
rendszernek minden olyan infokommunikációs lehetőséget ki
kell használnia, amivel támogatható a triage besorolásnak
megfelelő ellátási határidő betartása, illetve az esetek közötti
prioritások dinamikusan kezelhetősége. olyan funkcionalitás
biztosítása elvárt a sürgősségi betegellátó osztály (SBo) egy-
ségnél, amivel egy triage diszpécser egyértelműen kö vetni
tudja a betegek mozgását és státuszát, az ellátás folyamatá-
nak állapotát és a határidőt.

TeRápIáS kezeléS dokuMenTáláSnAk 
köveTelMényeI

A HIS rendszerek által támogatott folyamatok legtöbbje a
beteg kezelésének, terápiájának a dokumentálását, az ehhez
tartozó erőforrások allokációját, a szükséges logisztikai fel-
adatok elvégzését és a tevékenység gazdasági adminisztrá-
cióját végzi. Minél inkább integrált egy HIS rendszer, annál
komplexebben képes ezeket a feladatokat megvalósítani,
annál kevesebb a párhuzamos adatrögzítés, annál kevesebb
az adminisztratív humán erőforrás igény és annál pontosabb
információ áll a menedzsment rendelkezésére. A SMART
alapszinten még nem követelmény ezeknek a feladatoknak
az elvégzése során mobil berendezések használata, de az
adatbevitelt egyszerűsítő műszaki eszközök (pl. vonalkód
olvasó) alkalmazása már elvárható. A terápiás kezelés több
önálló funkcionalitást tartalmaz:
•    Járóbeteg és fekvőbeteg formában alkalmazott konzerva-

tív terápiák (gyógyszeres kezelés, gyógytorna, fizioterápia,
injekciós/infúziós/transzfúziós kezelés, feretizálás stb.)

•    Műtéti terápia
•    Szubintenzív, intenzív ápolás
•    fekvőbeteg ápolás, hotelszolgáltatás
•    döntés, beteg további sorsának meghatározása

A HIS rendszer számára a járóbeteg ellátás informatikai
támogatása jelenti a legnagyobb kihívást, mivel ezen a terü-
leten csakis real-time adatrögzítéssel követhetőek a folyama-
tok. A járóbeteg rendelés során szükséges kórtörténeti ada-
tok rögzítésénél, a funkció ergonómiai megvalósításánál
elsőrendű szempont az egyszerű kezelhetőség és a sebes-
ség, valamint az adatok teljes körűségének ellenőrzése. A
járóbeteg ellátás dokumentálásánál szükség van olyan szak-
mai ellenőrzésekre, amelyek az ellátás elvárt minőségét és

a közfinanszírozás által megkövetelt szabályok betartását
biztosítja. A HIS rendszernek meg kell valósítania az ellátás
során felhasznált anyagok és eszközök tételes rögzítését,
azaz a közvetlen ráfordítási adatok esethez kapcsolását. A
fekvőbeteg ellátás informatikai támogatása során a HIS rend-
szer szintjén a legnagyobb probléma, hogy a beteg ellátása
és annak elektronikus dokumentálása időben elválik egymás-
tól. A SMART alapszinten elvárás, hogy a HIS rendszer leg-
alább azt biztosítsa, hogy valamennyi ellátási esemény utó-
lagos elektronikus rögzítése megtörténjen. Ezen belül a kü -
lönböző kórlap rovatok folyamatos vezetése, annak napló-
zása és sértetlenségének biztosítása a fontos. A kórlap veze-
tése során támogatandó az automatizált zárójelentés szer-
kesztés, a dokumentációs minimumok kikényszerítése és a
minőségbiztosítási előírások betartása. A fekvőbeteg ellátás
során lefolytatott vizitek infokommunikációs megoldásokkal
való támogatása a SMART alapszinten még nem követel-
mény, azonban a vizit során elhangzott információk, az orvosi
előírások HIS rendszerbe történő rögzítése már fontos. A
műtéti előjegyzések elektronikus előjegyzési naptárba tör-
ténő vezetése és a különböző műtők személyzetének terve-
zése része kell legyen a HIS rendszer funkcionalitásának. A
műtéti előjegyzési modulnak szervesen kell kapcsolódnia a
központi várólista vezetéshez, biztosítania szükséges az erre
vonatkozó szabályok kikényszerítését, lehetőleg redundáns
és utólagos adatrögzítés nélkül. A műtét során felhasznált
anyagok és implantátumok betegre történő rögzítése és a
gazdálkodási rendszerrel való kapcsolat követelmény, azon-
ban ez még történhet ezen a szinten előre meghatározott
csomagok, sablonok segítségével is. Az intenzív, szubinten-
zív osztályokon külön dokumentációs előírások vonatkoznak
a beteg állapotának a nyomon követésére, illetve az ott hasz-
nált berendezések, műszerek által rögzített adatok dokumen-
tálására. A SMART alapszinten nem követelmény ezeknek a
berendezéseknek a HIS rendszerrel történő integrálása,
azonban az ellátás során előforduló riasztások, az adatokról
ilyenkor felvett pillanatfelvételek átadása a betegdokumentá-
cióba már elvárás. Ez a funkció megvalósítható az intenzív,
szubintenzív osztályon vezetett dokumentáció releváns
nyomtatványainak, riportjainak a beszkennelésével, majd a
betegdokumentációhoz külső file-ként történő kapcsolásával
is. A HIS rendszereknek már a SMART alapszinten is gon-
doskodni kell a fekvőbeteg ellátáson belül történő ápolási
tevékenység dokumentálásának támogatásáról. Az ápolás
tervezése, a célok és módszerek kiválasztásának ápolási
diagnózisok segítségével történő kiválasztása elvárás a HIS
rendszer ápolási moduljával szemben. A beteg gyógyszere-
lési folyamatának, az ápolási tevékenységek ütemezésének
a támogatása, a beteg ápolási szempontból történő osztá-
lyozása követelménye egy ápolási tevékenységet nyilván-
tartó rendszernek. Az osztályos gyógyszereléshez feltétlenül
szükséges az orvosi előírások és az osztályos gyógyszer-
készlet ismerete, aminek rögzítése és nyilvántartása számí-
tógépen kell történjen. A beteg további sorsáról való döntés-
hez ma még igen kevés jól használható döntéstámogató
rendszer áll az orvos rendelkezésére, így ennek megléte
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még nem elvárható. Az állapot rögzítése és az esetleges
továbbutalás, továbbküldés elektronikus megvalósítása
azonban már a HIS rendszer funkcionalitásának része kell
legyen. Amennyiben a beteg otthonába távozhat, akkor a
betegszállítás szervezéséhez, megrendeléséhez támogató
funkcionalitás megléte, vagy segéd alkalmazás használata
szükséges. Itt szükséges megemlíteni, hogy a jelenlegi ma -
gyarországi közfinanszírozási rendszer elvárásai alapján a
teljesítmény elszámoláshoz megkövetelt adattartalom meny-
nyiségi és minőségi szempontok alapján történő ellenőrzése
és korrigálásának a lehetősége a HIS rendszerek minimum
követelményei közé tartoznak.

SzeReplők InfoRMáláSánAk köveTelMényeI

Az ellátás során számtalan információ keletkezik külön-
böző szereplőktől, akár térben és időben eltérve egymástól.
A beteg ellátása szempontjából releváns információk össze-
gyűjtése, rendszerzése és rögzítése orvosi irányítást igényel,
de a tényleges megvalósítás során akár humán segítséget
(asszisztens, nővér, írnok stb.), akár infokommunikációs
tech nológiai támogatást igénybe lehet venni. Az ágazati
szakmai és adminisztratív irányítás, az intézmény működése,
illetve a finanszírozás által meghatározott jelentési követel-
ménynek további adatok gyűjtését, beteghez vagy esethez
kapcsolását, esetleges klasszifikálását, ellenőrzését és rög-
zítését várja el a HIS rendszerektől vagy a hozzájuk szorosan
kapcsolt egyéb alkalmazásoktól. Abban szinte mindenki
egye tért, hogy a beteg és az orvos között a megfelelő meny-
nyiségű és minőségű kommunikáció legnagyobb korlátja az
időhiány [11]. Ebben tud a mai korszerű infokommunikációs
technológia a leglátványosabban segíteni. Az információ-
áramlás típusa és a szereplők szempontjából a következő
területeket különböztethetünk meg:
•    orvosi dokumentáció összeállítása (klinikai esemény rög-

zítése)
•    Ellátási adatok rögzítése (intézményi működés támoga-

tása)
•    Beteg (hozzátartozók) informálása, oktatása
•    finanszírozási jelentés előkészítése
•    Tudományos tevékenység, szakmai regiszterek feltöltése

Az orvosi dokumentáció felépítését szakmai szabályok és
a működési engedély minimum feltételei szabályozzák, ezért
ezek megléte valamennyi HIS rendszerben elvárt. A SMART
alapszint már megköveteli, hogy a betegellátásában aktívan
részt vállaló különböző szereplők strukturáltan rögzítsék a
releváns információkat. A HIS rendszernek képesnek kell lenni
arra, hogy rugalmasan alkalmazkodjon a különböző szakmák,
szakterületek eltérő kórlap szerkezetéhez. A folyamatokhoz
igazodva lehetővé kell tenni, hogy a betegellátás során egy
adott információt csak egyszer kelljen rögzíteni a beteg ese-
tének dokumentációjába. A klinikai dokumentáció több részre
is bontható (felvételi, kivizsgálási, diagnosztikai, terápiás, ápo-
lási, műtéti, elbocsátási stb.), ezek egyértelmű megkülönböz-
tetése és a szabad átjárhatósága azonban elvárás. A klinikai

dokumentáció vezetése során a HIS rendszerekben lehető-
séget kell biztosítani előre megírt sablon szövegek (pl. negatív
státusz) használatára, korábbi ellátási dokumentáció részé-
nek vagy egészének átemelésére vagy egyértelmű hivatko-
zására, diagnosztikai lelet értékeinek vagy megállapításainak
beszúrására, egyéb mért paraméterek időrendben történő
ábrázolására, képek és dokumentumok esethez csatolására,
valamint gépek, műszerek által rajzolt diagramok, pillanatfel-
vételek beillesztésére. Ezen felül elvárás, hogy a HIS rend-
szer rendelkezzen naprakész hiteles ágazati adatbázisokkal
a diagnózis, a beavatkozás, a műtét, a közfinanszírozás, a
gyógyszer, a gyógyászati segédeszköz, az egészségügyi
intézmények stb. kódrendszereivel, törzsadataival, és legyen
képes ezeknek a különböző szakmák, egységek által leg-
gyakrabban használt részhalmazainak az elkülönítésével a
gyorsabb adatrögzítés támogatásához. Az intézmény mened-
zsmentjének, valamint a gazdálkodási és a kontrolling szak-
terület számára sok olyan egyéb adatra is szükség van, ame-
lyeket egy adott beteg adott ellátási eseményéhez kell ren-
delni. A SMART alapszinten elvárás, hogy az ellátás során fel-
használt implantátumokat, anyagokat, étkezést és a maga-
sabb költségű egyedi gyógyszereket tételesen, azaz közvet-
len költségként rögzítsék az esethez. Ennek megfelelően a
HIS rendszernek képesnek kell lenni vagy önálló eset kalku-
lációs lap vezetésére, vagy az eset adatok átadásával más
gazdálkodási rendszer számára információt biztosítani. A HIS
és az ERP rendszer integráltságának mértéke meghatározza
a közvetlen költségek rögzíthetőségének mértékét. A reakci-
óképesség növelése és a nagyobb pontosság érdekében ma
már mind a klinikai, mind a gazdálkodási területnek rendel-
keznie kell kontrolling funkcionalitással. Ezért a várható bevé-
tel figyelése és a teljesítmény volumen korláthoz (TVK) iga-
zodó kapacitásfigyelés is része kell legyen a HIS rendszernek,
vagy az azzal szoros kapcsolatban álló más alkalmazásnak. 

A közfinanszírozást megvalósító intézmények viszonylag
alacsony szinten biztosítják a betegek számára az ellátással
kapcsolatos információkkal való ellátottságot. A SMART alap-
szinten már minden járóbeteg intézményben kötelező szol-
gáltatás a HIS rendszerrel integrált központi betegbehívó
rendszer működtetése és az intézményen belüli információs
táblák kihelyezése. Ezen felül elvárás, hogy egy intézmény-
nek legyen weblapja, amihez a rendelési időkre vonatkozó
adatokat a HIS rendszerben vezetett előjegyzési adatokból
kell megjeleníteni. Az orvosi tevékenység megismerése
szempontjából az ambuláns lap és a zárójelentés, mint köte-
lező dokumentum átadásával, és valamilyen mértékű szóbeli
tájékoztatással kell beérnie ma a betegeknek. A beavatkozá-
sokhoz, műtétekhez tartozó általános információkat és a
beleegyező nyilatkozatokat a HIS rendszernek kell nyomtatni
és tárolni. A NEAK felé történő havi jelentés minél egysze-
rűbb elkészítése, a folyamatba épített ellenőrzések és az
adatrögzítés során alkalmazott panelek, sztenderdek meg-
léte és a különböző utólagos ellenőrzések a HIS rendszer
alapvető követelményei. Sajnos a teljesítményfinanszírozás
inkább indukálja a HIS rendszer beszerzését, bevezetését,
mint az egészségügyi szolgáltatás intézményi irányításának
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belső igényei. Ezért a HIS rendszerek igyekeznek minél
kényelmesebben és bevétel centrikusan megvalósítani a
finanszírozási adatok rögzítését, de a menedzsment felelős-
sége, hogy a jelentésben szereplő adatok és a beteg klinikai
ellátásával kapcsolatos dokumentáció összhangban marad-
jon a tényekkel és az objektivitással. A HBCs alapú fekvőbe-
teg finanszírozási technika miatt elvárás az eset szintű beso-
rolás kalkuláció, de az megvalósítható ezen a szinten még a
kontrolling rendszerben is. A különböző szakmai regiszterek,
az ágazati jogszabályok által külön meghatározott indikáto-
rok, illetve a kapacitás szűkössége miatt kialakult várólista
vezetése a HIS rendszer feladata a SMART alapszinten. Úgy
kell kialakítani a klinikai dokumentáció adattartalmát, hogy
megfeleljen ezeknek az elvárásoknak külön adatrögzítés nél-
kül is. funkcionálisan be kell építeni a megfelelő folyamatnál
azokat a komponenseket, amelyek elkerülik a retrospektív
adatgyűjtést. A várólista esetében nem csak a jelentési rend-

szernek, hanem a weblapon történő tájékoztatási kötelezett-
ségnek is meg kell feleltetni a HIS rendszerben kialakított
megoldást. Az alapszintű SMART jellemzőket a 4. ábra mu -
tatja be összefoglalóan.
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