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Suijan Gyorgy; A barlangrajztél a SNOMEDIG

SURJAN GYORGY
A barlangraiztdl a SNOMED-ig

Fogalomreprezentacio és betegdokumntacio
Szenigali Emlékel6adas

"Régi kor arnyafelé visszamerengni mit ér?
Messzejovend6vel komolyan vess dssze jelenkort.
Hass, alkoss, gyarapits, s a Hazafényre dertl!”
Kdlcsey

Valészinlileg szimbolikus jelentésége van annak, hogy személyemben olyasvalakit ért a
megtisztel6 felkérés a Szentgali emlékel6adas megtartadsara, aki Szentgéli Gyulat mar
személyesen nem ismerte. Ezzel a nemzedékvaltassal nagyjabél egyidében -az utdbbi
néhany eszendbben- lezarult ugyanis a magyar egészségugyi informatika torténektének
els6 nagy korszaka, amelyet az jellemzett, hogy az informéciorendszerek létrehozésa
mer6ben egyéni ambicié kérdése volt. Ma mér olyan korhazvezet6k is igényt tartanak
ra, akik maguk nem informatikus szakemberek.

Szentgali (“oila munkéassaganak idején azonban még sz6 sem volt ilyesmir6l. Nem
kevés el6relatas kellett akkor ahhoz, hogy valaki, mai szemmel nézve nagyon nehézkes
eszkdzokkel belefogjon a munkaba. Emlékszem, hogy egyetemista koromban kajan
torténetek keringtek a szekszardi szamitdgépezés kezdeti lgyetlenségeir6l. Az id6
azonban nem a kajankodokat igazolta hanem az elszant Gjitét. Es ha most sok év
tavlatdbol visszanéziink Szentgdli Gyula életére, munkaira, természetesen sok hasznos
tapasztalatot merithetlink bel6le. Azonban azt gondolom, azzal tiszteljik méltén Gjitd
szellemének emlékét, ha visszamerengés helyett el6re fordulva Uj, még ismeretlen tajak
felé indulunk el. A "legendas" héskorszak ugyan lezérultaval sok kérdésre valaszt
kaptunk, s még tobb Gj probléma meril fel.

Az, hogy informécidrendszerekre az egészségligynek szilksége van, az mar nem
kerdeses. E rendszerek alapveté funkcioi, a legszuloégesebb alapadatok kére bizonyos
mertékig mar kialakultak. Es mégoly nehéz anyagi koérilményeink ellenére egyre Gjabb
és Ujabb rendszerek jelennek meg és kezdenek m(kddni a gyakorlatban. Kétségtelen,
hogy ennek a fejlédésnek a motoija a felismert gazdasagi kényszer. S noha ebbdl a
szempontb6l rendszereink lassan kezdenek sikeressé valni, vagyis valoban hatékonyan
segiteni a korhaz menedzsmentjét, mégis Ugy érezziik, hogy rendszereink kevesebbet
nyljtanak, mint amit elvarnank téluk. Van aki azt mondja példaul, hogy a banki
informatika sikeres, az egészségléi nem. Mi lehet a kiilénbség? Vagy a kezelendd
informécié mas, vaé a feldolgozasi igény.

Azt mondjuk, hogy rendszereink tobbfajta informéciét kezelnek, melyek lehetnek
numerikusak, szovegesek, képi informécidok stb. (Nyilvanvalo a banki informatika
elébnye e téren; dontéen numerikus informécidkat kell kezelnie.) Ez a szétvalasztas
azonban formai. Ha eredetiik szerint osztalyozzuk 6ket, akkor azt mondhatjuk, hogy a
kezelendd informéaciok egy része primer adat, pl valamely mérés vagy vizsgalat
kozvetlen eredménye. Az informéaciok maésik része viszont szekunder, vagyis a
éogyitas folyamataban résztvevd személy altal valamilyen mértékben feldolgozott,
interpretalt eredmény. (A kétféle felosztds annyiban fedi is egyméast, hoé a primer
informéacidk rendesen numerikus, képi informéaciok vagy analdg jelek, a szeimnder
informaciok tébbnyire szévegesek.)

A primer informéciok gépi feldolgozésaval kapcsolatban nem beszélhetlink
sikertelenségrél, hiszen ma mar majdnem minden igéynesebb orvosi készllékben (a
laborautomatéatél a CT-ig és az MRI-ig) beépitett szamitdgép kitlinden elvégez ilyen
feladatokat. Legfdljebb ezek integralasajelenthet alkami nehézséget.

Elégedettlenségre a szekunder informaciok feldolgozasa adhat okot.
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Tisztaban kell lenniink azzal, hogy ezek val6jaban tudattartalmak kifejez6dései, és még
azt sem mindig mondhatjuk, hogy ezek a tudattartalmak kizarélag tudoményos
gondolatok lehetnek. Sajat orvosi gyakorlatombdl hadd idézzek néhény példat:
Gyermekgyogyaszati kérlap dekurzusabol;

"A gyermek lazas lett, ezért csak a masik kett6t kuldjik bronchoszképiara."”
Traumatoldgiai beteg ideggyogyéaszati konziliumi leletébdl;

"A beteg nagyon reszket. Nem is csodalom, mert hideg van."
Ha azt mondjuk, hogy az eflle informaciok is részei a gyodgyitasi folyamatnak, és
szukséglnk van rajuk, akkor az informéciérendszernek éppugy kell tudnia processzalni
6ket, mint egy laboratériumi vércukor értéket. Ha pedig azt mondjuk, hogy az ilyen
informécidk szakszer(itlenek és megengedhetetlenek, akkor viszont valamilyen modon
meg kell akadalyozni, hogy bejussanak az informéaciorendszerbe.
Tehat mindéképpen meg kell tanulnunk bani vellk.
A szekunder informacidkat az emberi tudat primer informéciokbol hozza Ilétre.
Ezeknek a primer informéacioknak csak egy részét kezeljuk informéaciérendszerinkben.
Mas része (pl megtekintéssel, hallgatézassal, tapintassal nyert adatok) ezid@szerint
kozvetlen emberi érzékelés eredménye, és csak szekunder informacioként keril a
rendszerbe. Az ember az altala észlelhet§ val6sagot -amely alapvetéen 0Osszefiiggé
egész- megprébalja (pl. absztarkcié Gtjan) gondolatban kérilhatarolt részekre bontani,
igy alkot analizis és absztrakcié Gtjanfogalmakat. Ahhoz, hogy a fogalmakkal banni
tudjon, sziiksége van hizonyos jelelo-e, amivel fogalmait megjeldli és megkulénbdzteti
egymastdl. Ezeknek a jeleknek egy bizonyos kérben kommunikalhatonak kell lennilk,
tehat nem lehetnek egyéniek, hanem egy adott kozdsségen belll egységesnek kell
lennidk.
Az az ember, aki mintegy 15000 évvel ezel6tt Alatmirdban a barlangrajzokat készitette,
mér tudott fogalmakat alkotni, és rendelkezett olyan eszkdzzel, amivel fogalmait (pl
"bolény™) le tudta jegyezni, kifejezni, kozOlIni, megodrokiteni. Nem tudjuk egész
biztosan, hogy mi volt a pontos célja ezzel, de foltételezik, hogy a bolény folotti
hatalom megszerzéséhez koze volt. A kép és a valdésag szamara ugyanis szorosan
Osszetartozhatott, s igy a kép birtoklasa az allat birtoklasat jelenthette. S miel6tt
"felvilagosult” 20. szazadiként megmosolyognank elddinket, gondoljuk csak el mit
szélnank hozza, ha egy szamunkra kedves személy gondosan &rzott fényképének
valaki kiszarnd késsel a szemét. [1] Ezek alapjan lesz érthet6 példaul, hogy miért
tiltotta kezdettdl a zsid6 vallas Isten dbrdzolasat (“faragott képet ne csinalj magadnak").
Nem egyszerlien a kornyezd balvanyimado népekt6l valé elhatarolédasrél van szo,
mert ugyanugy tilos volt Isten nevének kiejtése is. Mindkét dolog; lerajzolni, néven
nevezni hatalmat jelent. (Milyen kinos példaul, ha agy kell valakivel targyalnunk, hogy
nem tudjuk a nevét, csak 6 a mienket.) A pogany kultuszban éppen azért készitették el
az istenek képmésat, hogy joindulatra biijSc O6ket esd, b6 termés stb formajaban.
Vagyis hatni akartak isteneikre, mintegy hatalmat venni rajtuk. A Biblia viszont azt
mondja, hogy Isten szandéka eleve jo, ezért nem befolyasolni, hanem kovetni Kell.
Ezért az embert engedelmességre tanitja. ("En vagyok a te Urad, Istened") Ugynakkor
a Biblia szerint az ember adott nevet az 0sszes tobbi teremtménynek, és ez pontosan
annak a kifejezése, hogy az ember uralkodik a féldon.
Az ember szadmara azonban nemcsak ajel és a jelentés tartozik nagyon szorosan egybe.
A fogalmak maguk sem kiloniilnek el teljesen egymastél, s6t tobbnyire indulati,
érzelmi tartalmak is két6dnek hozzajuk. Ezért pl. nagyon hosszl id6kén at a tudas
kifejezése nem valt el élesen a mivészi abrazolastal.
A veleméri tempolom XII.-XI111. szdzadi freskdi elsé ranézésre lenyligézéen szépek.
Gondos tanulanyozasuk azonban kideritette, hogy a kompozicié hallatlan nagy tudast
is takar. A képek elhelyezése ugyanis olyan, hogy aki az év minden napjan eljart a
templomba, lenylig6z6 sziméaték tanuja lehetett, mert a képekre tébbnyire al*or esik az
ablakokon &t a reggéli napfény, amikor a képen abrazolt szentnek vagy eseménynek az
unnepe van. Aki ezt a kompoziciot megalkotta, nemcsak mai értelemben vett mlvészi
képességgel, hanem péaratlan teoldgiai, bibliai és csillagészati tudéassal rendelkezett, és
mindezt a tudast miveszi nyelven fejezte ki.
Talan el6szor a tudomany mondott le arrdl, hogy foljegyzései mivészi tartalmakat is
hordozzanak. Ez a folyamat jol kovethet6 az dkortdl a kdzépkoron at a tudomanyos
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mivekben (Pl Szent Agoston Valloméasai, Aquinoi Szent Tamas Summa Teologiae-ja,
Newton irasai stb)

A matematikdban, kés6bb a fizikdban és a kémidban kdzben fokozatosan kialakul egy
Uj lejegyzési méd, a formdlis notacid, a képletekkel tortén6é kozlés. Ennek szdmos
nyilvanval6 el6nye van, azonban ezzel végleg elveszni latszik annak a lehet6sége, hogy
a tudomanyos gondolat kifejezése esztétikai tartalmakat is hordozzon.

Az 06si kifejezési formakbdl tehat szétvalik a miivészi és a tudomanyos tartalmak
kifejezési mddja, majd az utébbiban megjelenik a szubjektivitastol méar teljesen mentes
formdlis notécid. Ezt kdvetben a lejegyzési mddokban tulajdonképpen a huszadik
szazadig nem kovetkezik be Iényeges valtozas.

Ebben a szdzadban viszont torénik valami, ami az egész kérdést alapvetéen maés sikra
tereli. Az eddig hasznéalatos - akar képi, akar nyelvi - kifejezd eszkdzokdn ugyanis a
lejegyzés pillanatatol kezdve az informécié véltozatlan maradt, amigcsak hordozéjuk
(tébbnyire papir) meg nem semmisult. A mi kezlinkbe most egy olyan eszkdz kertilt,
amelyik alkalmas arra, hogy kozléseinket lejegyezziik vele, de arra is képes, hogy a
jelekken a lejegyzés utan kilonféle miveleteket végezzen: ez az eszk6z a szamitogép.
Mint lattuk, a primer nevezett informaciok esetében ez a lehet6ség maéris rengeteg
hasznot hozott. Mai rendszereink azonban a szekunder informéacidkat tobbnyire holt
anyagként kezelik, legfoljebb utdlagos statisztikai, visszakeresési mlveleteket tesznek
lehetévé. Pedig ezek az informécidok képezik a betegdokumentacidk érdemi részét.
Ebbdl dertl ki példaul, hogy az ellatast végzék hogyan értelmezték a primer adatokat,
milyen kovetkeztetést vonatak le bel6lik stb.

Csakhogy amint ezek az informécioknak a gépre keriltek, vildgossa valt, hogy a jel és
jelentés kozotti eleddig szorosnak tudott kapcsolat csupan az ember szamara adott. A
gép puszta karaktersorozatokat kezel, melyekhez nemigen lehet logikai szabalyokat
rendelni. Ehhez ugyanis a jelek és a jelentések kozott kdlcsdndsen egyértelmii
hozzéarendelésre lenne sziikség. Azonban az emberi nyelv, mely az orvosi kérnyezetben
a legfontosabb és legtermészetesebb kifejez6 eszkdoze a szekunder informécidknak,
ennek a feltételnek nem tesz eleget. Ezért kilonbdzik a formalis notaciotol. A
szamitdgeép -anélkil, hogy értené a gyodkvonads fogalmat, nagy sebességgel és
pontossaggal képes ilyen mlveleteket elvégezni, mert a gyokvonast jelentd szimbdlum
és a neki megfelel§ eljaras (uatsitdssorozat) egyértelmiien egyméshoz rendelhetd.

Az orvosi ismeretek kifejezésére alkalmas formalis notacié egyel6re nem létzik. Ami
egy szakmai kozOsség szaméra -j6 kozelitéssel- egyértelm( kifejezés, az a gépi
intelligencia szaméara alkalmasint kezelhetetlen. Ennek az oka az emberi és gépi
intelligencia kozti kilonbsegekben rejlik. Ezek kézil talan az egyik legfontosabb az,
hogy ember képes a "kontextus" kezelésére. Ertelmiink alapvet6en mindig szituaciot
érzékei, amely a térnek és az idének valamilyen egységes egészként felfogott darabja.
Minden emberi kodzlést az adott szituacion belll helyeziink el és értékeliink. Ezaltal
lehetséges, hogy pl. ugyanaz a sz0 tdobb egészen kiilénbdz6 jelentést hordozzon
anelkil, hogy ebbdl zavar szarmazzon, mert egy szitudcioban mindig csak az egyik
szerepelhet. Ezért hasznalhatunk roviditéseket és ezért lehetséges a Harris altal
"zeroing"-nak nevezett jelenség (hivjuk anullacionak), vagyis mindazon nyelvi elemek
elhaldsa, amely az adott szituacioban egyértelmd. [2] (A rend6rlampa elétt allva elég
annyit mondani, hogy "z6ld" -ami egyébként dnmagaban véve teljesen értelmetlen).

A tudomanyos koOzlés egyik sajatossdga, hogy leszlkiti a kontextust arra az
ismeretrendszerre, ami az adott tudomanyt dkotja, s ez bizonyos meértékben
megkonyitheti a probléméat. A forméhs notaciot azért is lehetett egyes tudomanyokban
bevezetni, mert a korulhatarolt kontextus aranylag zart fogalomkeészletet tartalmaz. A
kémia joO példa arra, hogy a formalis notacié konnyen alkalmazhaté korlatozott
fogalomkdrre (pl az elemek vegyjelei, egyszerli szervetlen vegyiletek képletei), de
rendkivul nehézkesen lehet nagyszdmu( fogatomat kezelni (pl szerves makromolekuldk
stb).

Ha orvosi formalis notacié -épp a fenitek miatt- nem létezik, és a nyelvi kozlések -
mivel a szdmitdgépek a kontextusra érzéketlenek- kdzvetlenul nem processzalhatok,
akkor a szekunder informécidk kezelésére mer6ben Gj modszert kell kitalalni.
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. Struktirait adatbevitel

. Szemantikai indexelés

. Kédrendszerek, kontrollalt szétarak, thesauruszok
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1. Természetes nyelv-feldolgozéas
Vannak akik -dacolva a kontextusprobléméaval- rendiletlentl hisznek abban, hogy a
természetes nyelvfeldolgozas (natural language processing: NLP) sikerrel jarhat. AK is
allitjak, hogy a szamitégép kontextusérzékenysége fejleszthet6. Ez talan igaz, de csak a
nyelvi kontextus vonatkozdsaban. A gép képes lehet arra, hogy a "kamra" szét
méshogy értelmezze egy kardioldgiai szovegkdrnyezetben és maéasként, ha az
agysebészetr6l van sz6. Azonban az emberi intelligencia szdméara a kontextus -mint
lattuk- nem csupan nyelvi kornyezetet jelent. Ezenkivil a nyelvfeldolgozas
szamitastechnikai értelemben rendkivil id6- er6forrds-igényes. Képtelenségnek tiinik
tehat, hogy a nyelvi informécio eredeti formajaban legyen tarolva, és a processzalast
mindig Ujra el kelljen végezni, amikor az adott informacidra sziikség van. Tehéat akkor
is szlikséges a nyelvi informéacioknak valamilyen belsé gépi reprezentacidja, ha
egyébként a nyelvfeldolgozéas a mainal komolyabb sikereket ér el.

2. A masik irdnyzat a struktardit adatbevitelben keresi a megoldast. Eszerint egy

adott szituacidban csak véges szamu szemantikailag kulonb6z6 informécié fordulhat
el6. Az adatbevitel tehat abbdl all, hogy e véges szdmu preformalt sorozatbdl ki kell
valasztani a megfelel6t. Ezzel a "beteg reszket, mert hideg van" s mas hasonld
inadekvat informaciok a rendszerb6l eleve kizarhatok, a véges variaciok mindegyike
egyszerlien megszamozhat0, tehat sziikségtelen a szdvegek tarolasa, és az igy kapott
infroméaciékhoz kdnnyen lehet HA..AKKOR tipust logikai szabalyokat rendelni.
A szokasos ellenvetés az, hogy a legtobb szituaciéra nem lehet elére kigondolni az
Osszes lehetséges varidciot. A variaciokat ugyan az ilyen rendszerekben akar
felhaszndlo is szabadon bévitheti, azonban bizonyos bonyolutlsagi fok folott a rendszer
mar nem lesz jol kézbentarthatd, és ezzel elvesznek a strulrtaraltsaghdl szarmazé
elényok.

3. Bar nyelvfeldolgozasi médszerekre is alapoz, de egészen més megkdzelitése
a problémakdrnek a -féleg konyvtari, szakirodalomkutatasi célokra kifejl6dé latens
szemantikai indexelés [3]modszere. Ennek a lényege, hogy minden szdveges
informacidobjektumot (pl folyoirat cikkeket) nyelvészeti modszerekkel szavakra, illetve
kanonizalt kifejezésekre bontanak le (lehetéleg a szinonimék stb figyelembevételével),
majd megvizsgaljak az egyes kifejezések (fogalmak) eléfordulasi gyakorisadgat az egyes
objektumokban. Ezek a gyakorisagi mutatok egy olyan tér vektorai lesznek, amelyben
minden egyes fogalom egy dimenziét alkot. Az adott dimenzidéhoz tartozo
mérészamok mutatjadk meg a kérdéses objektum helyét ebben az absztrakt térben. Az
objektumok kozotti tavolsadg értelmezheté, s ezzel lehetséges pl egy téméhoz
"kdzeles6" cikkek kikeresése, vagy egyes cikkek Ujszer(iségének a mérése. Az érdekes
ebben a megkdzelitésben az, ho” az eljaras latszdlag teljesen formai, mégis a szdéveges
informéciok tartalmi, szemantikai  megkoOzelitését teszi lehetévé. A maodszer
meglehetdsen komoly szdmitastechnikai er6forrdsokat igényel (PC-ken nincs realitasa).
Irodalomkutatasi célokon Kkivili felhasznalhatosadgat korlatozza, hogy csak egy
irdnyban m(kodik: informécio-elemzésre alkalmas, de generativ eszkdzt nem nydjt.
Tehat nem lehet segitségével szoveges informéciokat generalni.

4. A negyedik irdnyzat arra a gondolatra épil, hogy nem az egyes szituaciokra

adhat6 valaszokat kell elére 6sszegydjteni, hanem azokat a fogalmakat, amelyekbdl
ezek a valaszok 0Osszerakhatok. Az ilyen fogalomtarak (thezauruszok) lehetnek
egyszer(i listdk, magyarazattal vagy definiciékka ellatott szétarak, illetve struktirait
szerkezet( foglomrendszerek.
Az egyes fogalmakat nyelvi kifejezés vagy hozzérendelt kédszdm azonosithatja.
Lehetnek linearisak, ahol minden egyszeri és dsszetett fogalom 6nall6 tétel (pl A Read
kédrendszer) vagy kombinatorikusak (bizonyos fogalmak 6sszetevdikbél allithatok eld
(pl. a SNOMED-II. [4]).
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A nehézséget ezekben a rendszerekben is a kézbentarthatésag biztositasa jelenti. A
rendszerek mérete nehezen becsiilhet6é meg elére. (A SNOMED [5] és a Read [6]
kdédrendszer jelenlegi verzidi egyarant kb 130000 tételt tartalmaznak) Mivel
mindenképpen nagyon nagyszdm( fogalomr6l van sz6, a hidnyossagok és a
redundancia csak akkor kerilhet6 el, ha sikeriil a foglamakat teljesen egyértelm(
rendszer szerint kategorizalni. A kategoria-rendszer felépitésének azonban nincs
kialkuit mddszere, ezért az esetlegesség és az ellentmondéasossag altalaban nem
kertlhet6 el.

A konzisztens kategoriarendszer felallitdsdnak nyilvadn nagyon sok buktatéja van, ezek
kozil két problamaét szeretnék felvetni.

Az egyik a mar emlitett méret probléma. Egy atfogd orvosi fogalomreprezentacios
rendszer minden orvosi fogalmat kell tudjon kezelni. De meg lehet-e becsilni az
orvosi fogalmak szdmat? Ehhez elsdsorban kellene egy definicié arra nézve, hogy mi
az orvosi fogalom. Ha informatikai szemmel nézve az orvosi tevékenység dontések
sorozata, aUcor orvosi fogalom mindez, ami egy lehetséges orvosi dontés
eredményében szerepet jatszik. Ez a definicié azonban nem alkalmas arra, hogy akér
egyetlen fogalmat kizarjunk az orvosi fogalmak koréb6l, hiszen nehézen bizonyithato,
ogy nem adddhat olyan varatlan helyzet, amiben az adott fogalom fontossa valik.
Ebbél arra a felismerésre kell jutnunk, hogy az orvostudomany nem a val6sag
valmilyen korilhatarolt szeletével foglalkozik, hanem egy sajatos nézéponthdl a teljes
valoésdggal. Ha pedig ez igy van, akkor az orvosi fogalmak szdma gyakorlatilag
behatarolhatatlan. Azok a probéalkozdsok, amelyek ennek a szdmnak a becslésére
irdnyultak, als6 kozelitésnek tekinteht6k csupén. Szerencsés esetben eljuthatunk
egyszer oda, hogy meg tudjuk mondani, hogy mennyi azoknak a fogalmaknak a
szama, amelyeknek az el6fordulasi valdszinlisége orvosi szovegekben valamilyen
kritikus értéknél nagyobb. Mindenesetre az eddigi becslések mar olyan horribilis
szamoknal tartnak, hogy ha minden fogalomn” csak egyetlen bitet akarndnk
lefoglalni, a legnagyobb mai szamitogépeink kapacitdsa sem vohia elegend6. [7]
Mindenre Kiteijed6 fogalomreprezentacios maodszerr6l tehat egyelére nem
almodozhatunk. Lehetségesnek tlinik azonban, hogy az orvosi fogalmak birodalman
beltl definaljunk koriulhatarolt fogalomkdroket, (pl anatémiai fogalmak, diagnézisok,
gyogyszerek sth) amelyek taldn kezelhet§ méretliek.

A masik probléma, hogy az igy elhatarolt fogalomkdrok elemei rendezhet6ek-e
konzisztens modon? A kddrendszerek, kontrollalt szétarak szikségszer(ien valamilyen
elére meghatarozott vagy utélag kigondolt rendszert igyekeznek megval6sitani. A
BNO tipikus példaja az utdlagosan rendezett fogalomrendszernek; egy esetlegesen
osszallitott halaloki listat utdlag kezdtek csoportositnai. Az utélagos rendezés azonban
tbbbnyire nem eléggé konzekvens, ezért az ilyen rendszerekre nem épithetdk
szabalyok. Szerencsésebb, de nem tokéletes megoldas pl az Anglidban altdanosan
hasznalt Read kodrendszer, amely szigord négylépcsés hierarchiara épil. Jellegzetes
példdja az el6re meghatdrozott rendszerre lapulé fogalomtaraknak. Ez ugyan
6nmagahoz képest konzekvens, de rakényszeriti a fogalmakra az el6re kigondolt
struktarat. Tobbnyire lemarad annak a vizsgélata, hogy ez a struktira megfelel-e az
adott fogalomkor sajatsdgainak. Tehat pl. tényleg négy hierarhikus 1épcsébe
sorolhatdk-e az orvosi fogalmak. A Read kodrendszer jelenlegi (3.) verzidja ugy préobal
Kibajni a szoritasbol, ho”™ az alaphierarchia mellett a felhasznalé sajat maga tetszés
szerint definidlhat tovabbi hierarchikus kapcsolatokat. [6]

A SNOMED nem definialja elére a hierarchikus Iépcs6k szaméat, azonban 3.
verzidjaban elvesztette azt a tulajdonsagéat, hogy a kddértékek dnmagukban pontossan
tikrozzék a hierarhikus viszonyokat.

Egyik rendszer sem hatarozza meg, hogy pontosan mit tekint hierarchikus viszonynak.
Sokféle relaciét lehet ugyanis hierarchikusnak nevezni. A fogalomreprezentacio
szempontjdbdél azonban valdsziniileg csak kétféle hierarhidnak van jelent6sége,
melyeket egy készul6 eurdpai prestandard nyoman nevezziink partitiv és generiims
relacionak [8]. Az elsd esetben arrdl van sz6, hogy az egyik dolog a masiknak
valamilyen része, a masodik esetben pedig fajtaja. Barmily furcsa, eszerint a kiraly és a
paraszt kdzott nincs hierarchikus relacio, hiszen a paraszt se nem része se nem fajtaja a
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kirdlynak. Miel6tt megiitkdznénk ezen, tisztazni kell, hogy fogalmak és nem személyek
és a "kiraly" fogalmak a "tarsadalmi osztaly" fogalmanak alarendeltjei.

A partitiv és generikus relaciok megfelelnek a parcidlis rendezés matematikai
feltételeinek. Eszerint egy halmaz parciélisan rendezett, ha barmely A, B és C elemére
teljestil, hogy

ha A>B ésB>CakkorA>C

és

ha A>BésB > Aakkor A=B
illetve szigorub feltétel szerint

ha A > B akkor nem lehetB > A

(A'<'és'>" jelek a rendezés iranyat jelentik, nem feltétlenil algebrai kisebb-nagyobb
relaciot)

A hierarchikus rendezés a fogalmak halmazan egy, gatiként reprezentalhato.
Egyszer(ibb esetben ez a grafegy forditott fastruktara. (I.Abra)

I.Abra

El6fordulhat, hogy egy fogalomhalmazon egyarant lehet generikus is partitiv ral&cio is
értelmezni, s ezeket nyilvan nem szabad ¢sszekeverni.

A parcialis rendezés szabalyai azonban még egyféle relacion belul sem zaijak ki a
tobbszoros hierarchia el6fordulasat. Tobbszoros hierarhiardl akkor beszélink, ha
létezik olyan elem, amelynek van két olyan szuperordinitaja, amelyik egyméssal nem
hozhat6 hierahikus relaciéba. Ekkor az iménti grafban a divergenica mellett megjelenik
a convergencia is. (2.Abra)

I.Abra
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Az orvosi fogalmak kozott szdmtalan ilyet lehet talédlni, a kérdés csak az, hogy ez
tényleg baj-e? Egyfel6l nem baj, hiszen minden hierarchikus relaci6 -a tébbszords is-
lehetdvé teszi a tulajdonsagok droklésere vonatkozé szabalyok alkalmazésat. PL:

A 1 relécio: atidé mellkasi szerv
2 szabaly: a mellkasi szervekben nincs urothelium
3 kovetkeztetés: a téd6ben nincs urotelium
B 1 relacio: atidd a légzbrendszer része
2 szabély: a légzbérendszer szervei Uregesek
3 kovetkeztetés: atudé Ureges szerv

A példéban a tid6 két fliggetlen szuperordinataval rendelkezik (mellkasi szerv illetve
Iégz6rendszer) tehat tébbszdérds hierarchiardl van szé, ami azonban logikai zavart nem
okoz. Ugyanakkor a kdédrendszerek, kontrollalt szétarak létrehozG6i szdméara a
tobbszords hierarchia mindig rendezési problémat jelent. A kédértékek ugyanis a
tobbszords hierarchiat nem tudjak tukrdzni, tehat nem teljestilhet az a kdvetelmény,
hogy a kédértékek a relaciokat tikrozzék. Ezért értlemesnek latszik a tobbszoros
hierarchidk feloladasat megkisérelni. Erre a SNOMED alapgondolata ad utmutatast.
Vegylk példaul az alabbi diagnézisokat:

gégedaganat
gégecarcinoma
hangszalag-daganat
hangszalag-carcinoma

A négy diagnosztikus fogalom 6sszesen 6 fogalompart alkot, melyek kozul 5 esetben
kénnyen megallapithat6 hierarchikus relacié all ferm.

gégedaganat > gegecarcinoma
gegedaganat > hangszalag-daganat
gegedaganat > hangszalag-carcinoma
gégecarcinoma > hangszalag-carcinoma
hansszalas-daganat > hansszalas-carcinoma
gégecarcinoma ? hangszalag-daganat

A hatodik esetben azonabn nincs ilyen redlcid. Az itt szerepld két fogalomnak viszont
van ko6zos szubordindtidja: a hangszalag-carcinoma. Ez a helyzet tehat megfelel a
tobbszoros hierarchia definicidjanak.

hangszalag-daganat >hangszalag-carcinoma< gégedaganat

Mindegyik relacié generativ. Ha azonban a fogalmakat megkiséreljik felbontani,
kiderill, hogy mindegyik tartalmaz egy anatomiai és egy patologiai elemet. Ezek az
elemek is hierarhikus relaciéban allnak egymaéssal, azonban az anatomiai fogalmak
esetében partitiv, a patoldgiaiak esetében generativ relaciorél van szo.

gége > hangszalag
daganat > carcinoma

Eppen az vezet a multiplex hierarhia megjelenéséhez, hogy ez a kétféle relaco itkozik.
Ha ezeket két fiiggetlen dimenzidban jelenitjuk meg, akkor az egyes dimenzidkban méar
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csak egyszer( hierarchia marad. Az iménti né” fogalom pedig ezen dimenzidk egy-
egy elemének kombinaciojakent fognak el6allni.

Gége Hangszalag
Daganat gégedaganat hangszalag-daganat
Carcinoma gégedaganat hangszalag-carcinoma

Ha Aaltalanositjuk ezt a tapasztalatot, akokor megfogalmazhatjuk a tébbszdrds
hierarchia eliminaci6 mddszerét. Eszerint valah&nyszor a t6bbszords hierarchia
helyzete el6all, ez 0j dimenzidk bevezetésével feloldhat6.Egy geometriai példan jol
illusztralhat ez a modszer. A 3.Abra a négyszogek kiilénboz6 tipusait illusztralja egy
hierarchikus graf segitségével.

Az &ltalanos négyszogbdl kiindulva -ujabb és Gjab tulajdonsagok megjelenése szerint-
egyészt a deltoid, masrészt a trapéz , majd a paralelogramma koévetkezik. A deltoid
esetében a 2-2 oldal egyenl6sége, a trapéz illetve paralellogramma esetében a 2 illetve
2-2 oldal parhuzamossaga lesz az Uj tulajdonsag. Mindkét agbol szérmaztathato
azonban a rombusz, mely egyszerre felel meg a deltoid és a paralellogramma
feltételeinek. Mostmér 2x2 oldal parhuzamos, és 4 oldal egyenls. A
paralellogrammabol mésrészt szadrmzatahat6 a téglalap, egy Uj tulajdonsag belépésével,
nevezetesen minden szdge derékszog. A téglalapb6l és a rombuszbol egyarént
szarmaztathat6 a négyzet, egyik esetben az oldak egyenl6sége, masik esetben a szogek
merdlegessége lesz az Ujabb tulajdonsdg. A garfon két esetben is a tobbszoros
hierarchia lathatd. (Négyszdég < téglalp ill. rombusz; valamint a rombusz <
paralelogramm illetve deltoid). A tobbszords hierarchia elimindcié mdédszere szerint a
négysz0g esetében be kell vezetni egyrészt a "szogek mer6legessége”, masrészt az
"oldalak egyenlésége" dimenziokat. A rombusz esetében az "oldalak egyenlésége"
dimenzio mellé be kell vezetni az "oldalak parhuzamossaga" dimenziot is. igy mind a 7
sikidom egy 3 dimenzids térben reprezentalhatd, ezt mutatja a 4. Abra
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2X2

22— 7777

4. Abra

A példéabol vildgosan leolvashatd, hogy a multidimenziondlis reprezentacié kevésbé
szemléletes és nagymértékben redundans, ti. kideril, hogy sok lehetséges kombinéacio
helye "lres".

Ugyanakkor ez a reprezentidciéos megoldas szamitastechinkailag kezelhet, a
tulajdonsagok oroklgdési szabalyai megfoglamazhatdk maradnak. A
multidimenziondlis reprezentacid lehet6vé teszi olyan kombinatorikus kdédrendszer
kialakitasat, amelyben a kédértékek az 6sszes relacidkat pontosan tikrozi.

Ha hierarchikus fogalmi tereinken a multiplex hierarchia elminéciét konzekvensen
alkalmazzuk, a dimenziék szadma drasztikusan névekedni fog. Ez azonban a
szamitastechnika mai fejlettsége mellett gépeink szamara mar nem jelent nagy
probléméat. Egyes -nagyon sok 6sszetevbdl all6- fogalmak kodolt leirasa kellemetlenil
hosszl lesz. Ezek a kddok azonban kizardlag gépi reprezentaciéra szolgalnak, ilyen
kézi kddolds nem lehetséges és nem is sziikséges.

Az "ures" kombinaciok érdekes kérdéseket vetnek fol. Uresnek hitt helyekr6l
kidertlhet ugyanis, hogy értlemezhetéek. Egy kombinatorikus rendszer lehetévé teheti
olyan fogalom definialasat, mint pl az AIDS, még miel6tt ezt a betegséget felfedezték
volna. Az elemek periddusos rendszerének felallitasa lehetévé tette, hogy a kémikusok
"megjésoljanak” olyan elemek létezését, amelyet addig nem ismertek. Elképzelhetd,
hogy a kombinatorikus reprezentacios technikaval olyan betegségek irhatok le el&re,
amelyeket még a valdsagban nem észlelt senki. Ezzel nem vdamilyen irreélis "sci-fi"
birodalom alapjait akaijuk lerakni. De ma az orvosi diagnosztikus tevékenység alapvet6
maddszere, hogy az ismert betegségek kozll megkeressuk azt, amelyik az észlelt
tinetegylttesre legjobban hasonlit. Ez a mddszer gyakorlatilag lehetetlenné teszi (j
betegségek felismerését. Pedig valoszin(leg élete soran minden orvos talalkozik még le
nem irt betegséggel. Ezeket azonban t6bbnyire a leghasonldbb ismert betegségként
kezeli. Ha az észlelt tlinetegyittest azonban nemcsak ismert koérképekhez lehet
hasonlitani, hanem a multidimenzionalis kombinatorikus reprezentacié révén
generalhato "fiktiv"' betegségekhez is, akkor nagyobb esélyiink van felismerni az (j
betegségeket.

Az orvosi fogalmak kdrében persze taldlunk olyanokat is, amelyek nem rendezhet6k
hierarchikus relacidkba. Ilyen példaul az id6ével kapcsolatos fogalomak kére. Léatszélag
numerikus adatokrél van sz6, azonban az orvosi gondolkodds nem mindig kezeli
egészen kvantitativ kategoriaként az id6t. Az a kijelentés, hogy "a beteg étkezés utan
fél draval rosszul lett" egészen mast k6zol, mint az, hogy mondjuk 14 éra 3 perc 20
masodperckor lett rosszul. Ez csak példa arra, hogy az orvosi gondolkodasban hasznalt
egyes fogalomkorok eltérd tulajdonsaguak, és ennek megfelel6en eltér6é reprezentécios

10
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technikat igényelnek. Ez azonban nem azt jelenti, hogy pl. a nem hierarchikus, sokszor
hatarozatlan fogalmak (pl "régdta tartdé frajas" halmazai ne lennének
rendszerezhet6ek.

A konzekvens rendezés eredmeényeként elvileg el6allhat egy olyen fogalomkeészlet,
amelynek kombinaci6ibol minden sziikséges allitds generdlhaté. Ez lehetdvé tenné,
hogy az ilyen mesterséges, "félszintetkius" nyelven megfoglamazott informéciékhoz
kolonféle eljarasokat lehessen egyértelmiien hozzarendelni, mint a gyokjelhez a
gyokvonast. Es ezzel talan sikeriilhet rendszereinkbe visszalopni a jel és jelentés kozott
elveszett kapcsolatot..

Ehhez azonban a rendezett fogalomkeészleten Kkivil sziikségunk van valamilyen
szemantikai modellre, generativ mintdkra, amelyek megmondjak, hogy a fogalmakat
milyen szabalyok szerint kell kombinalni, illetve az igy kapott sorozatokhoz milyen
szabaly szerint kell jelentést rendelni. llyen irdny( lIktatdsok is folynak a vilagban,
melyek kozil talan a az amerikai National Library of Medicine UMLS (Unified
Medical Language System) és az eurépai GALEN projectet kell megemliteni.

Hol is tartunk tehat? Ott, hogy pontosan tudjuk azt, hogy a jel és a valdsag kozotti
kapcsolat nagyonis térékeny. Tudjuk, hogy az emberi intelligencia fogalomalkotd és
kezeld képessége messze fellilmulja legjobb szamitastechnikai eszkdzeinket. Vannak
hangyaszorgalommal felépitett és folyamatosan fejl6d6é fogalomtéaraink, mint pl. a
SNOMED, és vannak igéretes kutatasi programjaink. De milyen is lesz az, ha egyszer
sikeriil betegdokumentaciés rendszereinkben az emberi tudatbdl eredd informéacidkat
processzalhatdé modon reprezentalni?

Kérllbelul igy képzelhetjik el ajovd valdban integralt korhazi informéaciérendszerét;

- a neurologus beiija konziliumi véleményét, miszerint "a beteg nagyon reszket, mert
hideg van"

- erre a beteg dokumentécidjaba a kovetkez6 bejegyzés keril; "a hdéregulacio
normalis".

- valamivel kés6bb a m(iszaki diszpécser terminéljan megjelenik egy tzenet; "Kérlnk
egy flitésszerel6t a neuroldgiai rendel6be”
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ADANYIBALAZS

Komplex kérhézi informécios rendszerre épuld belsé elszamolasi és
vezetOi informacids rendszer tapasztalatai

Osszefoglalas:

A MAV Koérhaz Budapest-ben évek 6ta miikodd sajat fejlesztésti komplex
irdnyitasi rendszer szolgéltatasai lehetévé tették egy altalanos belsd elszamolasi
rendszer kialakitasat.

Management informacioi segitségével a korhazvezetés a korhaz szakmai és
gazdasagi munkdajardl kiemelkedd informéciokkal rendelkezik, ami lehetévé
teszi a megvaltozott kdrnyezet mellett optiméalis stratégia kialakitasat.

A budapesti MAV Korhazban mar tébb éve mikddik sajat fejlesztésii Korhazi
Informaciés Rendszer. Napjainkig 75 ezer beteg adatait taroljuk. A rendszer nem csak
a beteg kérhazon belili mozgéasat kdveti, hanem dokumentalja a beteghez kapcsol6do
diagnosztikai és orvosi gyégyitd munkat is. Kovethet6k a beteg koérhazi el6fordulasai,
igy Ujabb felvételkor gyorsabb és hatékonyabb az orvosi beavatkozas.

A koérhazi informéacio aramlés jelentds részét lefed6 rendszer lehet6vé tette, hogy az
Informatikai osztdly a rendszerbdl Kkinyerhet6 adatokra tdmaszkodva az Intézet
vezetésével kidolgozott egy belsd elszamolasi rendszert.

A rendszer két alapelvre épdil:

Megprobéalja az egyes koltséghelyek kiadasait a lehet6ségek szerint egzakt mddon
mérni. Cél, hogy a korhazi koéltségek minél egyértelmiibben és pontosabban az
egységekre lebonthatdk legyenek.

Masrészrél a bevételek is lebontasra kerllnek, mely keretekkel az egységek vezet6i
bizonyos szab&lyok betartdsaval oOnalléan és felel6sséggel gazdalkodhatnak. A
bevételek elosztdsdnak alapelve, hogy a mikrofinanszirozds maddszerei a
makrofinanszirozds modszereivel megegyez6k legyenek.

Az egységvezet6k havonta szdmlaszer(i kimutatast kapnak, mely tartalmazza az egység
bevételeit és a kiadasokat pontos bontasban ( pl. gyogyszer, diagnosztikak, telefon,
eszkdzvésarlas, mosatas stb.).

A szamla segitségével egyrészt kdvetni tudja az egység munkajat, és az esetleges
kiugré értékek okait id6ben befolyasolhaa. Masrészt az egyenleg értékét bizonyos
keretek kdz6tt szabadon hasznalhatja az egység optimalis miikodésének érdekében.

Az elszamolési rendszer miikodésenek feltétele, hogy a Korhazi Informécids Rendszer
pontos adatokat szolgéltat, pl. a diagnosztikédk osztalyos szolgéltatasairdl, az egysegek
gyogyszerfelhasznélasardl, a mosoda munkéajanak koltséghelyenkénti felosztasarol stb.
A Kkorhaz kilonb6z6 paramétereinek egységekre lebontott részletes mérésének
megteremtése lehet6vé tette az Intézet 1994-res munkéajanak osztalyos szintli gazdasagi,
orvosszakmai, személyzeti stb. felmérését. A felmérés pontos informéciét adott a
kiulonb6z6 egységek mikodésének szakmai szinvonalardl, a betegek ellatési szintjérdl,
és a gazdasdgossagrol. Lehet6vé valt az egyes adatok orszagos értékekkel torténd
0sszehasonlitasa és a gyogyitdé munka szinvonalanak objektiv értékekkel torténé
mérése. A felmérés alapjan fogadta el a korhdz vezetése az Intézet megujitdsanak
A felmérés és a Kkiértékelés soradn kialakultak azok a szempontok, melyek alapjan
kivalaszthatoak és 0Osszeszervezhetfek azok az adatok a Korhazi Informécios
Rendszerb6l, melyek a korhazvezetés szempontjabél stratégiai jelent6ségliek. Ez az
el6készit6 munka tette lehetévé a Management Informéacidés Rendszer létrehozéasat. A
rendszer 1995 januartél folyamatosan szolgaltat adatokat egységvezetdi és
intézetvezet6i szinten. A vezet6k tablazatos és grafikus adatokbol kovethetik a
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hozzajuk tartozd terulet informécioit, és lehetéségik van az adatok és tendenciak
ismeretében az azonnali beavatkozésra.
A rendszer segitségével a korhaz rugalmasan tud reagalni a kérnyezeti kihivasokra.
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CSEPESIMRE

A kérhazi informécios rendszer adatvédelmi és adatbiztonsagi
kdvetelményei

Osszefoglalas :

A Cliniconi védelmi rendszere az eddig szerzett tapasztalatok alapjan kielégiti
a KER kovetelmény rendszerében megfogalmazott elvarasokat. Orvosaink és
szakdolgozéin elfogadtak azon alapelvet, hogy az orvosok a beteg orvosi
adatait

megtekinthetik, de csak a sajat betegeik adatainak karbantartdsara [ (j
adatok felvitele, modositasa, stb. ] van lehet6séguk. Berdgzitett orvosi
adatokat torolni, megsemmisiteni nem lehet, és maddositast is csak a régi
adatok meghagyasaval lehetséges. A modositasok szdma nem korlatozott,
annyi verziot lehet l1étrehozni amennyi sziikséges, de a rendszer korrekt médon
regisztralja, hogy ezeket a verzidkat mikor, ki és melyik munkaalloméason
hozta létre. A felel6ségek egyértelmisége ezaltal mindenki szédmara
megnyugtaté modon garantalt.

Altalunk tobbszor hivatkozott korhazi informécios rendszer
kovetelményrendszerében kilon kiemelt tényez6ként szerepel a rendszerrel szemben
tdmasztott érzékenységi igény. Jelen esetben az érzékenység az adatvédelemre illeteve
az adatbiztonsagra vonatkozik. Ezen tal elvarjuk a rendszertdl a személyiségi jogok
védelmét, az adatokhoz vald hozzaférési el6irdsok maradéktalan biztositasat, az adatok
manipulalhatatlansadgat. A rendszer tzemeltetéjének gondoskodni kell a torvény altal
elirt ideig az adatok meg6rzésér6l, de gondoskodni kell a megbizhatd
adattovabbitasrdl és adatkonverziorol is.

Az egészségugyi informacids rendszer adataival, mint az egyik legnagyobb
értékil er6forrassal kozvetlentl el6 kell segiteni a gydgykezelés eredményessegét, az
érintett egészségugyi allapotdnak nyomonkdvetését, valamint a kozegészségligyi és
jarvanyi”i vonatkozast intézkedések megtételét. Az alkalmazott védelemmel
biztositani kell az adatok véletlen , vagy szandékos megsemmisiilését, vagy
megsemmisitését. Meg kell akadalyozni a megvéltoztatast, az illetéktelen hozzaférést és
a nyivanossagra hozatalt.

A fenti adatvédelmi elvarasoknak csak egy megbizhatd hardver platformon
m(ikodd, integralt és tobbszintli hozzaférést biztositd, konszolidalt szoftver képes
megfelelni.

1. Az adatvesztési forrasok minimalizalasa:

1.1 Hardver forrasok.

- Hardver meghibasodéasok [ megfeleld, megbizhatd hardver
beszerzésével és folyamatos operatori felugyelettel, a hibalzenetek elemzésével a
minimalizalas biztosithat6 ]

- Haldzati fesziltség kimaraddsok, megfeleld teljesitmény(l on-line
Uzemmodu szinetmentes aramforras alkalmazasaval, az adatok vesztése elkerilhet6

- A szdlliték altal javasolt rendszeres szerviz elmaraddsa, mely az
el6irdsok betartasaval elkerilhet6.

1.2 Szoftver forrasok:

- A nem Kiforrott, nem konszolidalt szoftver meghibasodasa gyakori,
ezek adatvesztéssel jarnak.

- Nem korultekintéen megvéalasztott adatbdzis kezel6 , vagy nem
kifogastalan adatszervezés esetén az adatdllomanyok folyamatos ndvekedésével
uzemeltetési és bizonytalan adatkezelési hibak jelentkeznek.

Amennyiben a szoftver védelmi rendszere nem tébbszint( és viszonylag
konnyen feltorhetd, az adtvédelem térékennyé valik.
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2. Adatmentések meeszervezese;

- Napi automatikus mentéseket a programba standard mddon be kell
épiteni. Az ezzel kapcsolatos tevékenységet bels6 munkaszervezéssel kell megoldani, a
mentési id6pontokat elézetes statisztikai felmérés alapjan a legkisebb betegforgalmu
napszakra kell bedllitani. A lementett anyagok biztonsagos tarolasarél el6iras szerint
kell gondoskodni.

- Idészaki komplex mentések a napihoz hasonl6an belsd szervezéseket
igényelnek. Mindkét mentés esetében szamolni kell a mentés id6tartaméara a program
ledllasaval. Komplex mentések esetén jelent6s idd kieséssel kell szamolni, ennek
elkeriilése végett célszerl az un. redundans diszkek alkalmazasa.

3. A Clinicom védelmi rendszere:

3.1. Hozzaféresi szintek:

A Clinicom informécidés rendszerben tarolt adatokat, a program Uzemeltet&i
beteg orientaltan, a beteg kezelésének id6tartama alatt folyamatosan képezik. Ennek
eredmenyeképpen keletkeznek az un. aggregalt adatok. Az adatokhoz val6 hozzéaférés
szabélyozésa 9 szinten biztositott, ahol a legalacsonyabb szint = 0 és a rendszergazda
altal hasznalt legmagasabb szint = 8 A program veédelmi rendszere megkivanja, hogy
minden felhasznalonak a végzett munkéja szerint hozzaférési szinteket allitsunk be.
Ezt megel6z6en azonban célszer(i felllvizsgélni, hogy az egyes tevékenységekhez
alaphelyzetben hozzéarendelt szintek intézetinkben megfelelnek - e vagy sem
Amennyiben ezen valtoztatni kivanunk ezt minden tovabbi nélkiil megtehetjiik. Miutan
a szikséges beallitasokat [ hangolasokat ] elvégeztiik, a felhasznalék csak a sajat
hozzaférési szintlkre beallitott funkcidokhoz férhetnek hozza, illetve természetesen
minden alacsobb érték( funkciot is kiszolgalhatnak.

3.2. A védelmi rendszer pillérei:

A Clinicom adtvédelmét, illetve hozzaférés védelmét 3 jol elkilonithetd
blokkban lehet bedllitani.

3.2.1 AMS [ Acces Management System ] blokkban a fliggvényekhez és
funkciokhoz valé hozzaférést kell definidlni a felhaszn&lé adatainak beéllitdsaval. A
felhasznal6 azonositas két részbdl all, mégpedig magabol a felhasznaléhoz kapcsolt
beallitasokbodl, ami tulajdonképpen maganak a személynek az azonositasa, valamint a
felhasznaléhoz rendelt felhasznaldi kodok beallitdsabol, mely a hozzaférési teriileteket
deklaralja. Ennek megfeleléen egy felhasznalonak nem csak egy, hanem t6bb
felhasznaldi kodja is lehet, és attél fligg6en, hogy milyen koddal jelentkezett be a
rendszerbe, kiillonb6z6 teriiletek adataihoz férhet hozza, vagy sem.

3.2.2 ZUG [ ZUGRIFFSCHUTZ ] Szolgéltatasok hozzaférés védelme. A
Clinicom-ban més terlletekrdl kért vizsgalatokat, konzultacidkat, anyagbeszerzést, sth.
az un. szolgéltatds, vagy OCM. blokk latja el. Természetesen ezen szolgaltatdsokhoz
val6 hozzaférést is szabalyozni kell, melyet harom paraméter bedllitdsaval végziink el.

- Hozzaferési kodok.

A felhasznald szaméra kijelolik a szolgéltatd teriiletet, ezen belil magéat a
szolgaltatast is, amihez hozzaférhet.

PL:Felh.l. A labor teruletérdl kérhet vizsgalatot, de ezen belill bakteoroldgiait
nem.

- Felhasznal6 kodok:

Meghatarozzak a felhasznalé szamara, hogy milyen egységhez tartoz6 betegek
szdmara kérhetnek a hozzaférési kddban mar rogzitett tertletekrél vizsgalatot:

Pl: Felh.l csak a sebészeti ambulancian és a sebészeti osztalyon Iévé betegek
szdmara kérhet labor vizsgélatot bakteoroldgiai vizsgalaton kiviil.

- Felhasznalé csoport kodok:

Kijelolik az egy felhasznald6 csoportba tartozd személyek szadmara a
szolgéltatasok tranzakcidit..

3.2.3. EUD [ End User Document ] hozzaférés a dokumentumokhoz. Ebben a
blokkban a dokumentumok nyomtatasat szabalyozzuk. Az egyes flinkcidk elvégzését
kovetden dokumentumok kinyomtatasara van lehet6ség, melyet lehet kulén sziikség
szerinti nyomtatassal, vagy automatikus inditassal alkalmazni. Ebben a blokkban kell
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beéllitani, az egyes funkcidékhoz tartoz6 nyomtatvanyokat. Egy funkci6hoz tartozhat
egy vagy tobb dokumentum is. Meg kell tovdbba hataroznunk, hogy melyik terminalrél
milyen dokumentumok nyomtatésa indithato6 el, és ezek melyik nyomtaton keriilhetnek
kinyomtatésra.

Az el6adast készitette :  Dr. Berecz Gydrgy orvos - igazgato iranyitasaval
Csépes Imre szervezési és szamitastechnikai ov.
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FEHERTOIJANOSNE - HADHAZIATTILA - FABIAN KALMAN

UJ INTEGRALT EGESZSEGUGY1 INFORMACIOS RENDSZER
BEVEZETESENEK UTEMEZESE A DOTE-N

A korabhi években a GYOGYINFOK, kés6bb kilsé vallalkozé altal készitett,
majd 1992-t61 sajat fejlesztésli, PC-s Novell hal6zaton miikodd, fekv6 és jardbeteg
nyilvantartd szoftvert alkalmaztak a Debreceni Orvostudoméanyi Egyetemen a
betegadminisztrdci6 és az Orszagos Egészségbiztositadsi Pénztar részére torténé
adatszolgaltatéas lefedésére.

A FEFA |1I. pélyazati forduléban elnyert anyagi tdmogatasbdl az egyetem
tobbek kozott integralt egészségligyi és gazdasagi informécios rendszer bevezetését
tlzte ki célul. Ennek érdekében nyilt nemzetkdzi versenyt hirdetett a hardver és a
szoftver megvaldsitasara. A versenyt a LAB-COM Kft nyerte meg.

A nyertes szoftver a MED-SOLUTION integrélt egészségligyi informacios
rendszer, az IBM cég terméke. Hardver hattér: 2 db RISC/6000-es (AlX operéaciés
rendszer) kozponti szamitégép, NCD tipusd X termindlok és PC terminélok
ETHERIAT halézaton, fejlesztéi kornyezet: PROGRESS (4GL).

A rendszer bevezetésének elsd@ lépése a szoftver és a dokumentaciok
"magyaritdsa” volt. Majd a szoftvert a magyar jogszabalyokban el@irt
betegnyilvantartasi és adatszolgaltatasi kotelezettsége fel kellett késziteni. A fejlesztést
a DOTE Informatikai Laboratériuméanak fejleszt6i a LAB-COM Kft munkatérsaival
kdzosen, folyamatosan végzik.

A Kklinikék orvosai és szakdolgozoi valtozo6 érdeklédést mutatnak az 0j rendszer
irant. Egyes klinikdk a korébbi évek szoftverkudarcai miatt bizalmatlanok. A
megbukott egészsegligyi rendszerek hire szintén rossz hatést kelt. A klinikak tdbbsége
azonban pozitiv hozzMIast mutat, vaijak az 0j rendszer bevezetését.

A bevezetés sordn meg kellett oldani az egyetemen 1991-6ta folyamatosan
keletkez6 fekvG- és jarObeteg adatok attdltését az Uj rendszerbe. igy a felhasznaldk
nem uUres rendszerben kezdtek el dolgozni, hanem a betegek korabbi adatait az (j
rendszerben ugyantgy megtalaltdk, mint a régiben. Az adatkonverzié szdmos
problémat felvetett, melyek megoldasa igen sok gondot okozott.

A bevezetésnél arra kellett térekedni, hogy a régi és az 0j rendszer kdzotti
atalldés minél rovidebb idd alatt megtorténjen, hogy a kett6s adatrogzitést ne kelljen
hosszu ideig fenntartani.

Az egyetemen 17 klinikan, 50 fekvébeteg osztaly, és 184 jarobetegrendeld és
diagnosztikai munkahely van. Ha a MED-SOLUTION teljeskériien m(kodni fog,
akkor kb.350 terminéalon tobb, mint 1500 felhasznal6 fogja tzemeltetni. A felhasznalok
nagy része még nem kerult szamitdgép kozelébe. Az eddig mikodé PC-s rendszert a
betegfelvevdk és az adminisztratorok miikodtették kb. 120-an. A felhasznaldk oktatasa
nem torténhet egyik naprol a masikra. A felhasznalok elfoglaltak, Kkivonéasuk a
munkabol nehézkes. Az oktatdsra egy 10 terminédlos oktatasi kabinet All
rendelkezésuinkre. igy tehat az 0j rendszer bevezetése egyidejlleg az dsszes klinikéra
lehetetlen.

A MED-SOLUTION bevezetésének tervezésénél elsédleges szempont volt,
hogy az OEP részére az adatszolgaltatds a bevezetés ideje alatt is zokken6mentes
legyen, az adatok mennyisége és mindsége ne csokkenjen, az atallas idészaka a lehetd
legrovidebb legyen, a felhasznalék megfeleld oktatasban részesiiljenek.

A MED-SOLUTION alapvetéen on-line Gizemeltetést feltételez, visszamendleg
nem lehet beirni beavatkozdsokat és miitéteket, vagy rendelési tételeket. Ennek
Kikliszobolésére készilt egy adatrogzitéi MED-SOLUTION véltozat, mely a
fekv6beteg alapadatok és réaforditdsi adatok bevitelét, és az adatjelentést az OEP
részére megoldotta. igy lehetévé valt, hogy minden fekvébeteg osztaly egyidejiileg
alljon &t az 0j rendszernek erre az adatrogzit6i valtozatéara, és ne kelljen pdrhuzamosan
a régi PC-s rendszert is hasznalni.
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Bevezetesi terv;
. 1 Fekvébeteg osztalyok; regisztracio, felvétel, elbocséatés,
athelyezés teljeskor(i hasznélata. Diagndzisok, m(tétek és raforditasi adatok utdlagos
adatrogzitéi bevitele, OEP adatszolgéaltatés.

. 2. Jardbeteg rendelések; regisztracio, felvétel teljeskor(i hasznélata.
Vizsgélati és kezelési informéaciok nem kerlilnek még be a rendszerbe.
. 3. Kozponti diagnosztikai egységek; regisztralt és felvett betegek

részére rendelés feladas és teljesités. MED-SOLUTION-nal készilt nyomtatott leletek
és egyéb vizsgalati eredmények. (A bizonylatok 80%-a a kdzponti diagnosztikai
egységekben keletkezik)

4. Fekvébeteg osztalyok; teljeskor( bevezetés, rendelésfeladas,
korlapvezetés, zardjelentés készités, nyomtatasok, listak, lekérdezések..
. 5. Jarébeteg rendelések;  teljeskorli bevezetés, rendelésfeladés,

kezelési lap, ambulé&ns napld, havi dsszesités (OEP adatszolgéaltatas), lekérdezések.

Az adatrogzit6i verzio bevezetéese

A programot 1994 augusztusdban kezdtuk tesztelni. Folyamatos javitads utén
oktéberben kezd&dott el az adatrogzit6i verzio hasznalatdnak oktatasa. EI§szor csak Ot
klinika betegfelvev6i és adatrogzitdi hasznaltdk a rendszert kisérleti jelleggel.
Novemberben a tobbi Idinika betegfelvevéi és adatrdgzitdi is oktatasban részesultek, és
1994 dec.8-t6l a bevezetés 1. pontja szerint elindult a MED-SOLUTION adatrégzit6i
valtozatanak hasznalata mind a 17 klinikan teszt jelleggel, parhuzamosan a PC-s
rendszer mellett. 1995. jan. 1-t6l a PC-s rendszer a fekv6beteg osztalyokon megsz(int,
az6ta csak a MED-SOLUTION megy éles lzemben. Az OEP adatszolgaltatas
zokken6mentesen torténik.

A bevezetési terv modositasa
A bevezetési tervet tobb okbdl modositani kellett.

. A jarobetegrendelések nem mindegyike tudta volna megoldani a regisztraciot, a
PC-s rendszert tovabbra is izemeltetni kellett volna.

. A diagnosztikai egységek szaméara aranytalanul nagy terhet jelentett volna, ha a
papiron érkez@ vizsgalatkérések alapjan a kérést is 6k rogzitik a gepbe.

. A legnagyobb diagnosztikai egységben az automaték illesztése sok id6t vett
igénybe.

Ezek utan a diagnosztikai egysegekkel szemben el6térbe helyez6dott a
klinikdnként teljeskori bevezetés, a 2-3 pontokat megelézte 4-5 pont.

Telieskor( bevezetés
A Klinikai bevezetést alapos szervez6- és oktatomunka el6zi meg. Az éltalanos
elvarasokon kivil, az adott klinika specialis igényeit is ki kell elégitenie a rendszernek.

Szervezési feladatok:

. Meg kell hatdrozni az adott klinikdn beluli strukturat; osztalyok, apolasi
egysegek, kortermek, jarobetegrendelések, laborok. Ezeknek megfeleléen meg kell
adni a felhasznaldk korét, bejelentkezési neveiket, hozzaférési jogosultsagukat. Ezek
alapjan a rendszerparamétereket be kell allitani.

. Ha van a kordbban hasznalt szdmitdgépes rendszerben keletkezett hasznalhato
adatallomanyuk, annak attoltését meg kell oldani. (A sajat PC-s rendszerinkbdl az
adatkonyerziot megoldottuk.)

. Ossze kell gydijteni a formanyomtatvanyaikat, melyek a MED-SOLUTION-nal
fognak készilni.
. Meg kell adni, hogy az OEP részére torténd adatszolgaltatason kivil milyen

jelentési  kotelezettségek vannak, ezeknek megfeleléen kell meghatdrozni a
klinikaspecifikus adatokat és a jelentések formatumat.

. A szoveges informacid bevitelének konnyitésére készitett sablonszdvegeket
dssze kell gydjteni.
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Oktatasi feladatok;
. A felhasznédlékat munkakdriknek és jogosultsaiguknak  megfelelGen
csoportokba kell osztani.
. Figyelembe kell venni, hogy az oktatés ideje alatt a munké&bol kivont dogozdkat
atobbiek helyettesiteni tudjak.
. Minden felhasznédl6t a sajat munkatariiletén hasznalatos, jogosultsdgdnak
megfelel6 programrész kezelésére kell betanitani.

Atallas az els6 klinikan

Az els6 klinika, ahol teljeskorlien hasznaljdk a MED-SOLUTION-t, az l.sz.
Sebeészeti Klinika.

1995. majus 8-t6l a jar6betegrendelések is attértek a PC-s rendszerrél a MED-
SOLUTION-ra. Ezzel készul az ambulans kezel6lap, az ambulans napl6 az elvégzett
tevékenységek és beavatkozasok WHO kdédjaval, a havi teljesitménydsszesités téritési
kategdrianként. Rendelést lehet feladni a Radiol6gidnak és a sajat kémiai labornak.
Innen az eredmények  szintén gépen jonnek. Ha a beteg felvételre keril, a
jarobetegrendelésen fel lehet osztalyra venni, s az eddigi vizsgalati adatai a korlapjara
mar automatikusan rékerultek.

Fekv@betegek vonatkozdsaban jun. 1-t6l teljeskéri a MED-SOLUTION.
Korlap, fekv8beteg alapadatlap és raforditasi adatlap, vizsgalatkérések és eredmények,
zardjelentés, igazolas a bentfekvésrél, mar mind a MED-SOLUTION-nal késziilnek.

A telieskor( bevezetés néhany fontos elénye

. A betegek személyi adatait csak egyszer kell rogziteni, akéar fekvd, akar
jarébetegként jelentkezik legkdzelebb, mar benne lesz a rendszerben.

. A betegek korabbi kezelései kénnyen visszakereshet6k.

. Gyors kommunikaci6 biztositott az osztalyok és jar6beteg rendelések valamint
a diagnosztikai munkahelyek kdzott.

. Az orvosszakmai adatok pontosabb leirasara lehet6ség van a jelenleg

hasznalatos BNO és WHO kodrendszerek aldbontasara, illetve specialis sajat
megnevezés alkalmazasara.

. Egyéb kiegészit§ orvosszakmai adatok felvételére és visszakeresésére van
lehet6ség, melyek a korébbi PC-s rendszerben nem szerepeltek.
. A betegek esetadatainak  lezarasakor a  szoftver  el8segiti a

fekv@Bbetegadatszolgaltatas kotelezd adatainak kitoltését, figyelmeztet a diagndzisokra
és mutétekre vonatkozdé szabdlyok betartdsdra, megadja az osztalyos &poléasi eset
varhat6 HBCs besorolasat a besololasi szabalyok alapjan, kiiija annak jellemz6 adatait.
Adatlezaras utdn az adatok mar nem modosithatok, csak megtekinthet6k (megfeleld
jogosultsaggal).

. A szokasos 0sszesitd lekérdezések rendelkezésre allnak:

. fekv6betegek esetén: torzskonyv, kuilfoldi torzskonyv, bentfekvé betegek
listaja, napi és havi betegforgalmi jelentés

. jarobetegek esetén ambuldns napld, havi teljesitménydsszesitd

. fekvs- és jarobeteg esetén egyarant BNO és WHO kadintervallumba esé

betegek listaja

A bevezetés tovabbi Iépéseiben a tdbbi klinikdn is, és a diagnosztikai
munkahelyeken is folyamatosan teljeskdriien bevezetésre keriil a MED-SOLUTION.
Célunk az, hogy az egészségugyi adminisztracié nagy része szamitogéppel torténjen, az
adminisztraciés munka minél kevésbé terhelje a dolgozokat. A kotelezd
adatszolgéltatasok mintegy melléktermékként keletkezzenek.
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BETEGAZONOSITAS A MEDSOLUTION RENDSZERBEN.
A BEVEZETES ES ADATKONVERZIO SORAN SZERZETT
TAPASZTALATOK

A DOTE-n egy integralt egészségligyi rendszer bevezetését kezdtiik el. A bevezetés
sorén egyik célunk az volt, hogy a lehet6 legtdbb adatot atvegyuk régi szamitégépes
rendszeriinkbél, ahova méar 1991 o¢ta folyik az adatrdogzités. Mivel elébb a fekvd
rendszeriinket cseréltik le, az els6 feladat a tébb mint 200000 személyi és 250000
apolasi adat, ezenkivil ugyanilyen nagysagrendl mdteti és diagnozis informacio, egy
nagysagrenddel nagyobb raforditasi adat attéltése volt. Oriasi problémét okozott az,
hogy az Attoltés rovid id6 alatt kellett torténjen, amig az egyik rendszert sem
hasznaltdk. Mivel PC-s rendszeriinkben a kulénbdz6 klinikdk adatai  kulon
adatbazisban voltak, és a MedSolution altaldban egyfajta informéciot egy tablaban
tarol, az attdltés utan az adatbazisban nagy mennyiségl redundancia keletkezett. A
redundancia minimalizal4dsara tobb maodszert dolgoztunk ki. A jarébeteg adatok
integraldsanal a nagy mennyiségii szoveges informacio atvétele jelentett gondot.

1. A rendelkezésunkre all6 PC-s adatbazis

A DOTE kozponti fekv6beteg adatbazisa mar 1991-ben létrejott, és a fekvEbetegek
finanszirozasahoz szilkséges adatokat tartalmazta, kiegészitve olyan személyi €s orvosi
adatokkal, melyeknek a rogzitését a DOTE hasznosnak itélte. A fekvébeteg adatok
bevitelére minden klinikan létezett egy program, mely a klinikak sajat adatbazisaba
tortén6 rogzitést tette lehetévé, ugyanakkor figyelte a haldzatot illetve a Klinikai
Szémitastechnikai Osztaly Novell szerverét, és ha létre tudta hozni vele a kapcsolatot,
akkor a lokélis adatbazisba bevitt modositdsok azonnal jelentkeztek a kozponti
adatbazisban is. Ha a kapcsolatfelvétel nem, sikertlt akkor a lokélis adatbazis
maddositasai az els6 sikeres kapcsolatfelvétel sordn bekeriltek a kdzponti adatbazisba.
A kozponti adatbazis felépitése a kovetkez6 volt:

Eves klinikai adatcdc
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ADOTE-n éves szinten tobb mint 60000 esetadat gy(lik 6ssze. Osszesen kb. 231000
személyi adat, 256000 esetadat, 807000 diagnozis adat, 130000 beavatkozasi, valamint
1559000 réforditasi adatunk gydlt 0ssze 1991-1994 kozott. Ezek az adatok dBase
formatumd adatbazisokban voltak. Az adattdblak kozott a kapcsolatot a klinikanként
kulon generalt torzsszam valamint az 4polési sorszamon keresztul valdsitottuk meg. Az
adattarolasnak azért vélasztottuk az adott feltételek mellett ezt a forméajat, mert a
Clipperes program az adatok fenti bontdsdban még képes volt néhdny mésodperces
valaszid6t adni. Ennek az adattarolasnak a hatrdnya a személyi adatok na”okdu
redundanciaja volt, mivel minden koérhazi eset létrejottekor (] személ>d adat
regisztracioja is megtortént (habar egy klinika atemelhette a sajat archiv adataib6l az
ehhez sziikséges informécidot). Mivel egy klinika egy més klinikdn bevitt személyi
adatokhoz sem fért hozz4, gyakran el6fordult a téves, ugyanazon személy
tobbféleképpen torténé regisztralasa.

2. A céladatbazis

A bevezetésre kerlld integralt informatikai rendszeriinkben az adatoknak egy, csak
kozpontositott tarolasa valésul meg, itt a személyi adatokhoz egy, a rendszer Aaltal
generalt, kérhazi betegazonositd tartozik, mely a beteget végigkiséri az 0sszes
megjelenése soran a DOTE khnikain. Az osztalyos valamint jarébeteg esetekhez egy
ugyancsak automatikusan generalt esetazonositd tartozik, melyen keresztll az esethez
kapcsolddnak az orvosi, elhelyezési, apoléasi informaciok, kédolt és szdveges formaban,
melyek lehet6vé teszik az ambuléns kezel6lap illetve korlap és zardjelentés valamint az
adatszolgaltatdshoz sziikséges adatok generalasat.

3. Attoltési modszerek

Az Aattoltés sordn a kozponti feladat a személyi adatbazis redundancidjanak
minimalizdldsa volt egyrészt azért, hogy a visszatér6 betegek személyi adatai
egyertelmlien visszakereshet6k legyenek az Gj esetek létrehozadsaiioz, masrészt hogy a
betegek kortorténete nyomonkdvethet6 legyen az 1991-1994 kozott eltelt id6szakra is.
Az adatkonverzid el6készitéséhez mar 1994 6szén nekikezdtliink egy valamivel kisebb
adathalmazon, ugyanis csak a 94-es adatok egy részét vettik figyelembe. A torzsszam
alapjan az egy klinikarol egy masikra athelyezett betegek adatai 6sszevonhatok vohak.
Reméltik, hogy a személyi szam hasznalhat6 mint betegazonositd, de a kdvetkez6
okok miatt el kellett vetniink ezt a feltételezést;

. Az esetek elég nagy széazalékaban a személyi szdm nem volt végig Kkitdltve
(illetve O-val voltak az utolso jegyek feltoltve). Feltételeztiik, hogy a korabbi adatokban
ez még gyakrabban el6fordul.

. Ujszilottek esetén eleve el kellett vetnink a személyi szd&m szerinti azonositast.
. El6fordult, hogy tévesen irtak be személyi szamot, f6leg azoknal a betegeknél,
akik ugyanakkor érkeztek egy betegfelvételi irodaba.

. Megtortént, hogy az Ujszilottekhez vagy gyermekek személyi szaméhoz a

Kisér6 személyi szdmat irtak be.

A fenti okok miatt ugy lattuk, hogy a személyi szam mint egyértelm( betegazonosito
nem hasznalhatd. Egyéb személyi adatokat is figyelembe kellett vennink mint a
szlletési datum, a beteg neme, neve, anyja neve, sziletési helye.

A szOveges mezOket egy egységes forméara hoztuk a kdvetkez6 szabalyok alapjan;

. A mez6ben cs& betlk és sz6kdz szerepeljen, az egyéb karaktereket szokozzel
helyettesitjuk.

. A szavakat csak egy sz6koz valassza el.

. A szavak nagybetivel kezdédjenek.

. Az el6tagokat (Prof, Dr, I, 1d, Ozv) kiszedtik a név mez6b6l, mivel az

adatbazisban erre egy kiilon mez6 van.

Mivel a Clipperes adatbazisban a sziletési hely nem kddtabla alapjan volt régzitve, a
régid helységei nagyon valtozatos formaban voltak rogzitve, Debrecen példaul tébb
mint 10 féle képpen szerepelt (Db, Debr, Deb, Debercen sth.). Ezzel kapcsolatban
bizonyos korrekciét alkalmaztunk. Ezutdn egy 0sszevonast végeztiink a kévetkezé
szabaly alapjan; azokat a személyi adatokat, ahol a név, a személyi szam els6é hét jegye
(innen generaltuk koradbban a nemet és a sziletési datumot), a sziletés helye és az anya
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neve megegyezett 6ssze kell vonni. Illymddon a személyi adatok szaméat kb. 20%-kal
siker(lt csoli;enteni. A személyi adatok redundancidja nagymértékben csdkkent.

Az &ttoltds soran az adatokhoz korhazi betegazonositot és esetszamot generéltunk. Az
orvosoknak belépési nevet kellett generdlni, mivel a betegadatokhoz sok helyen
kapcsolodik az orvos neve. Az 0Osszes ellen6rzést végrehajtottuk az adatokon
amelyeket a rendszer végrehajtott volna, ha az adatokat kézzel vittik volna be. Egy
lezart eset adataival példaul megtortént egy felvétel, egy elhelyezés egy agyon, a
diagnozisok, beavatkozéasok bevitele, elbocsatas, esetlezarés.

A redundancia tovabbi csokkentésére a kdvetkez6 modszert alkalmaztuk:

1 Azokat az adatokat vettiik figyelembe, ahol a kdvetkezd négy mezdéb6l harom
megegyezett; nem+szuletési datum, név, sziletési hely, anya neve.
2. A fenti feltétel teljestlése esetén megjelenitettiik az eltéré negyedik mez6t a két

rekordbdl, valamint tovabbi, az azonositdsban hasznalhaté mez6t, mint lednykori név,
lakcim stb. Ahol biztonsaggal el lehetett donteni az azonossagot, ott dsszevontuk
rekordokat.

A teljes adatmennyiségnek igy kb. még 7% -4t tudtuk 6sszevonni.

4. Jardbeteg adatok

Felkészultink arra, hogy a jarObeteg rendszereinkbdl is atvegyiuk az adatokat, az
1.Sebészeti klinika rojgzitett jarébeteg adatait mar at is vettik. Itt nem volt akkora a
redundancia, mivel a jarobetegrendszerlinkben egy kdzponti személyi adatbazis van, a
felvételnél a rendszer el6bb a meglévé betegek listajat felajanlja, igy visszatérd betegek
esetén ritkan torténik meg Ujraregisztralds, ilyen szempontb6l a MedSolutionhoz
hasonldéan miikddik. A MedSolutionba a bevitel egy olyan interfészen keresztil tortént,
amely egy alloméanybdl beolvasott egy muveletkddot és a beviteli adatokat, majd a
muveletkdd alapjan elvégezte a megfeleld adatbeviteli ellenérzést és adatbazisirast. Itt
kb. 29000 esetadatunk, 15000 személyi adatunk volt. Az esetek felénél szdveges
karton informdcidénk is volt, az ilyen jellegli adatokat anamnézisként toltéttiik at a
MedSolution adatbézisba.

A tovabbiakban a regisztracids adatok redundancidjat periodikusan ellendrizni fogjuk,
egyéb rendszerekbdl az adatok attdltését az igények és lehetdségek szerint meg fogjuk
valdsitani.
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JANECZKIJANOS - ADANYIBALAZS - CHOVANZOLTAN - CSAKI GABOR -
ENDRODIMARIANN - KECSKES ZSUZSANNA

LABORATORIUMI ALRENDSZER ILLESZTESI PROBLEMAI A
KORHAZI BETEGFELVETELI RENDSZERHEZ

Els6 lépesként vizsgaljunk meg egy korhazi laboratoriumi egységet - ez jo
kozelitéssel lefedi a MAV Korhaz
laboratériumat - , majd hatarozzuk meg a laboratériummal szemben tamasztott

kovetelményket és ennek megfelel6 eszkdzok mennyiségét, mindségét, vegil a
betegfelvételi rendszer és a laboratériumi rendszer kozti kapcsolatot vizsgaljuk meg.
Az dabbi pontokat elsésorban szdmitdstechnikai és szervezési szempontok alapjan
allitottuk fel..

1. A laboratérium altalanos felépitése:

a, A laboratérium egy Siurgés Laboratériumot is fenntart sirg6s kérések
kiszolgalaséara. A siirg6s esetek a rutin kérések 5-10 szdzaléka.
b, A laboratérium egy 1.200 &gyas korhaz és jaré betegeik vizsgalatainak

kiszolgalasara képes. Szdmszeriien ezek a kdvetkezbket jelentik:
Naponta kb. 250-400 fekv6 beteg (ez egy-egy beteg tobbszori eléforduldsat is
jelentheti)
Naponta kb 3500-5500 laboratériumi vizsgélat., igen nagy eltérés lehet a hét
kilénb6z8 napjain
pl: hét eleje-hét vége, felvételes napokon, szombat-vasarnap (csak siirg6s vizsgalatok).
A fenntiekhez még kb 35-65 szazalék jaro beteg esetet is hozza kell adni, ez dsszesen
375-600 esetet illetve 5300-8000 vizsgalatot jelent.
C, A kiszolgélandé osztélyok:

3-7 beavkozast végzd osztaly (sebészet, sziilészet, stb)

5-10 egyéb osztaly (belgyogyészat, 6rzék, reuma stb)

Az osztadlyok felosztdsa a vizsgalatok eloszlasa szempontjabol lesz

meghatérozo.

d, Felszereltség . Kett6 vagy hdrom laboratériumi mér6automata mely 15-50 féle
vizsgélatot képes esetenként elvégezni

e, Napi munka folyamata. A rutin vizsgalatok elvégzésnek idépontja 8-16 oéra
kozott, slrgds vizsgalatok folyamatosan illetve a 16 dra utan kért

vizsgélatok vagy tarolasra kerulnek vagy sirg6s vizsgalattd valnak
automatikusan.
Id6 beosztés:
8- 10 minték atvétele, automatak, mintak, mdszerek el6készitése
9-13 vizsgalatok elvégzése
12-16 eredmények ellendrzése, hibds mérések ismétlése, lelet szolgaltatas.

2. A laboratériumi rendszerrel szemben tdmasztott kdvetelmények és

a szfikse. es eszkoz park.

a, Vizsgalatok id6ben tortén6 atvétele, elmaradt vagy kordbban kért vizsgalatok
atvétele. Mivel a napi rutin vizsgélatok atvétele id6ben igen behatérolt ehhez
minimum 2-3 szamitdgép sziikséges.

Egy-egy szdmitogépen maximum 150-200 eset illetve ennek megfeleléen 1500-
2000 vizsgalat atvétele lehetséges. A vizsgalatok atvétele utan ezek a gépek
més célokra is hasznalhatok

b, Vizsgalatok rendezése, automaték kiszolgéaldsa (manudlis és gépes munkalistak
készités online kapcsolat)

A munkalistadk folyamatos készitése miatt egy Ujabb szamitdégép sziikséges.
Minden mér6automatdhoz az online kapcsolat miatt egy-egy szamitdgép
szlikséges. Az automatakhoz kapcsolt szamitdgépek idejik nagy részében az
automatak kiszolgalasaval foglalkoznak ezért mas funkcid ellatdsara csak
ezutdn hasznalhatdk.
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c, Eredmeények régzitése manualisan és online atvétel, ellen6rzése.
Az eredmények rogzitése torténhet kozpontilag ugyanazokon a
szamitégépeken melyeken az atvétel tortént vagy elkilonitve a vizsgélatok
helyén. Ehhez esetleg Ujabb szamitégépek valnak szlikségesse.
Az automatdk altal szolgéltatott eredmények atvételét az automatédkhoz
kapcsolt szamitogépek biztositjak
d, Lelet szolgéltatas, napi, havi adatszolgaltatas.
Leletek nyomtatdsahoz Ujabb szamitégép nem sziikséges. A leletek nagy
mennyisége szikségesse teszik egy nagy teljesitmény( nyomtatd rendszerbe
allitasat.
e, Sirg6s eredmények folyamatos és azonnali atvétele, lelet kiadas.
Mivel a siirg6s laboratorium 6nélléan végzi munkajat ezért sajat szamitdgépre
és nyomtatdra van szliksége.
Osszegezve a laboratériumi rendszer alapjan tamasztott eszkéz igényeket az alabbiakra
lehet sziikség.
3-4 db személyi szamitogép (pl INTEL 486-0s 4AMB ram)
1 db nagy teljesitmény( matrix nyomtato (pl EPSON DFX-5000)
1 db kdzepes matrix nyomtaté (pl EPSON FX-870)
A szamitogépek osszehangolt mikddéséhez haldzati szoftver és ennek megfeleld
technikai eszkdzokre is sziikség van.

3. A beteefelvételi rendszer és a laboratoriumi rendszer kozti
kapcsolatotok és elvarasok.
a. Az osztadlyokon fekvO betegek részére torténd vizsgalatok kérése aznapra és
tobb napra el6re.
Az osztdlyok szamara biztositani kell az altaluk kért vizsgalatok esetenkeénti
maédositasat, torlését.
Amennyiben a laboratérium a vizsgalatokat mar atvette médositas torlés nem
lehetséges.
b. Az osztélyos vizsgalatok laborban térténd atvétele, illetve a labor sajat
kéréseinek rogzitése.
A laboratérium az osztalyoktol csak azokat a keréseket veszi at melyekhez
hibatlan minta is érkezett, ha nem akkor ezt az osztaly szdmara jeloh. Ezekkel a
vizsgalatokkal a laboratériumnak tovabbiakban nem kell foglalkoznia.
C. A laboratdrium altal szolgaltatott eredmények osztalyra torténd visszairasa.
A laboratérium az osztalyok altal kért vizsgalatokat csak ellendrzés utan teszi
hozzaférhet6vé.
Az osztalyok a szamukra sikeresen elvégzett  vizsgalatokat barmikor
megtekinthetik vagy a leleteket kinyomtathatjak.

41 A fenntiek alapjan nvilvanval6, hogy igen jelent6s problémat kell
megoldani a laboratériumi rendszer sikeres mikddtetéséhez.

a, Az ido tényez6.

Ez a probléma abbdl fakad, hogy igen nagy mennyiség(i adat keletkezik igen
rovid id6 alatt. Mivel az adatok feldolgozasat az id6ben széthuzni a laboratérium belsd
m(kodési rendeje miatt nem lehetséges més utat kell valasztani. Az egyik lehetséges
megoldas minél tobb szamitdgépen parhuzamosan feldogozni a beérkezd adatokat. Ez
jO mindségl halbzati szoftvert és a hozza tartoz6 technikéat feltételez, de csucsid6ben
még ez is adattorlddashoz vezethet. Az adattorlodds megszintetéséhez
elengedhetetlen, hogy a laboratériumi rendszer lehetéleg csak a minimalis adat
mennyiséggel dolgozzon. A fent vazolt probléma megolddsa az adatok megosztasa
lehet a betegfelvételi rendszer és a laboratoriumi rendszer kozott. Adat megosztas
esetén a betegfelvételi rendszer és a laboratériumi rendszer 6nnallé szervereken
foglal helyet. A két rendszer 6sszekotése elengedhetetlen, de ezzel elérhetjik, hogy a
rendszerek csak minimalis adatamozgatast végezzenek és ezzel jelent6sen csokken az
adatmozgatasra forditott id6. Ebben az esetben nagy mértékben csokken a
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laboratériumi rendszerben az adatfeldogozéasra forditott id6. Az osztott adatbazisok
hatranya, hogy egyik rendszer sem mikodhet teljesen 6nalléan.

b, Beteg azonositas, adatok parositasa

Az osztott adatbazisoknal elengedhetetlen, hogy biztositsuk a 100 szazalékos
beteg - eredmény azonositadst. Vegyunk egy példat: Adott osztalyon adott betegnek
egy napon tdbb vizsgalatot is kémek.Elengedhetetlen, hogy a beteg kilénb6z6
id6pontokban kulénb6z6 osztalyokon keért vizsgalatai jol elkilonlljenek a kilinikusok
szamara. A nehézség abban rejlik, hogy az adatok egy részét a betegfelvételi rendszer
(személyi adatok, diagndézis) tarolja masik részét a laboratérium rendszer (vizsgélatok,
eredmények). A két rendszer kozti kapcsolatot csak meglehetésen bonyolult médon
lehet megoldani. Egyik lehetséges megoldas az aldbbi: A beteghez egy belsé
azonositét rendelinlc, ezt 6sszekapcsoljuk az osztaly koddal megteremteve a beteg és
az osztaly kézti kacsolatot. Ekkor meég mindig nincs kapcsolat a beteg és kéres kozott.
A teljes kapcsolat a kérés id6pontjanak rogzitésével jon létreE bels6 azonosito,
osztaly, kérés idépontja. Természetesen ezt a metddust mindkét rendszerben téarolni
kell mivel a két rendszer ezen keresztul tud kommunikalni egymassal.

c, A felhalmozott adatok tarolésa, archivéalas, adatbiztonsag.

A MAV koérhazban 1994. oktober 1-én indult a laboratériumi rendszer. A
rendszerben napjainkig (1995 szeptembere) igen tetemes mennyiség( adat halmozddott
fel. 800.000 rekord keletkezett mely a kiegészitd adatokkal 300 MB helyet foglal le.
llyen nagy mennyiségl adat halmaz napi mentése nélkilézhetetlen, a megfelel6
adathordoz6 magneto-optikai diszk vagy CD-Rom lehet.

d, Laboratorium feldolgozas soréan felmerul6 problémak vazlatos felsorolésa.

A megadott laboratoriumi vizsgalatok egy része tovabbi vizsgalatokra bomlik
vagy Ujabb vizsgalatot indukal pl vizelet Uledék, vizelet teljes. Az adat rdgzités
megkonnyitése a vizsgalatok megfelel6 csoportositasaval, az 6sszetartozd vizsgaatok
egyszeri kérésével

e, A m(kodé rendszer leirasa.
Jeleneleg a MAV kérhazban a laboratériumi rendszer 8 munkaalloméason fut,

a munkaallomésok 4 MB 486-0s INTEL alapu PC-k. A 16 MB pentiumos Novell
szerver 1 GB SCSI harddiszkkel rendelkezik.
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KODMONJOZSEF
ELEGENDO-E A JELSZAVAS VEDELEM?

1. Bevezetés

Az egészséglgy kilonboz6 terliletein egyre elterjedtebbek a szamitdgépek, a
hagyomanyos (gyviteli, adminisztraciés rendszereket szamitogépes szoftverek
helyettesitik. Ez a technikai valtds azonban nem hozott egyértelm( javuladst az
adatvédelem teriiletén, csak mas szintre helyezte azt.

A hagyomanyos rendszerben kilondsebb szakértelem nélkil lehetséges a
hozzéaférés a bizalmas adatokhoz, viszont azok nyomtalan modositdsa nehézkesen
oldhaté meg (okirat-hamisitas).

A szamitogépen térolt adatokhoz a hozzaférés szakértelmet igényel, de a
maédositas kis Ugyességgel tokéletesen, nyomtalanul elvégezhet, hacsak hatékony
adatvédelmi rendszerbe nem utk6zik a betolakodd6. Ez azonban a jelenleg hasznalt,
tobbségében maximum jelszavas védelmet, esetleg kulcslemez hasznalatat kovetel6,
leginkabb PC kornyezetben m(ikod6 rendszerek esetében alig fordul eld.

Taldlkoztam olyan adatveédelmi felelGssel, aki szerint az egyik kérhazi osztaly
informacids rendszerének legfontosabb adatvédelmi tényezG6je az, hogy csak néhéany
munkatars ért a kezeléséhez.

A PC kornyezet a DOS operacios rendszer gyenge adatvédelmi funkcioi miatt
nem igazan alkalmas a megfeleld adatvédelem megvalositasara. A legtobb
egészségligyi rendszerben alkalmazott jelsz6 vagy kulcslemez altaldban kénnyen
kikerilhetd és az adatdllomanyok direkt modon, nyom nélkal manipuldlhatok. A
legtobb ilyen rendszerben nem naplozhatok a valtoztatdsok, a rendszeridd és datum
nem hasznélhat6 megbizhatéan, nem dallapithatd6 meg egyértelmlen, hogy Ki
jelentkezett be a rendszerbe.

A cimben feltett kérdésre tehat egyértelmiien nemleges a vélasz, de a probléma
megoldésa lényegesen 0&sszetettebb. Meg kell ugyanis hatérozni, hogy milyen
adatvédelmi protokollokra van szilkség az egészségigy kilénb6z6 teriletein.

Itt a kelet-eurOpai térségben is egyre inkdbb érzékelik az emberek, hogy az
informacio nagy érték, ezért hatékony vedelmére mindenképpen szikség van. A
védelemnek azonban meg kell engedni a téarolt informéciék felhasznélédsat,
feldolgozéasat, de csak az arrajogosultak szdmara.

2. Az adatvedelem szabélyozasi szintiéi

Az elsO szinten 1év6 altalanos adatvédelmi térvények az adatvédelmi rendszer
kereteit hatdrozzdk meg. Mivel az informatikai rendszerek dinamikusan valtoznak, a
konkrét szabalyozds a rendszer valtozasat kovetd, szintén dinamikusan valtozo
szabalyhalmazt jelent. Magyarorszagon ezt az altalanos funkcidt megvalosito torvény a
szemelyes adatok védelmérdl és a kozérdek( adatok nyilvanossagardl szolé 1992. évi
LXIII. térvény.

A mésodik szint a miszaki normék, szabvéanyok, iranyelvek, rendeletek szintje.
Ide tartoznak az épitésigyi, tlizvédelmi normék, szabvanyok és rendeletek. A
beruhazadsokra, az Altalanos és specialis iratkezelésre, a titokvédelemre vonatkozo
jogszabalyok és rendeletek. Meghatarozé jelentéségliek az Eurdpa Tanacs ajanlasai,
valamint egyéb a témaval foglalkozé nemzetkdzi szervezetek ajanlasai. Példaul az
Orange Book [3] leirja a kvazi szabvanynak szamit6 biztonsdgi osztalyokat, a Green
Book [4] pedig hasznos ajanldsokat fogalmaz meg az informacids rendszerek
védelmével kapcsolatban. Természetesen az adatvédelmi rendszer tervezésénél
semmiképpen sem szabad figyelmen kivil hagyni a korabbi hagyomanyos
adminisztracios és tgyviteli rendet sem.

A harmadik szint az &gazati, tarca szint(i szabalyozas. Sajnos jelenleg ezen a
terileten csak egy régen elfogadéasra vard torvénytervezet létezik. Ez rogziti az
egészségugyi adatok kezelésének alapfogalmait és az adatkezelés lehetséges formait,
Napvet6 elvei a kdvetkezdk;

- az egészségugyi adatok az érintett tulajdonéat képezik.
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az adatokhoz val6 hozzaférési jogosultsagot vagy az érintett, vagy a torvény
adhat,

- a titoktartasi kotelezettség nincs foglalkozashoz kotve, mindenkire kiterjed,

- az adatkezelés minden olyan technikai eljarasa elfogadott, amely biztositja a

megfelel6 adatvédelmet.
A torvénytervezet kotelezOvé teszi az egészségligyi intézményekben az adatvédelmi
felel6s kijelolését, valamint adatvédelmi szabalyzat kidolgozésat és hasznalatat. Az
egészségugyi adatok kezelésér6l szdl6 tervezet valOsziniileg beépul a meguajuld
egészségligyi torvénybe és az igy teljessé vald szabalyozés keriill majd elfogadasra.

A negyedik szint a helyi, intézményi szabalyok halmaza. Minden egészségigyi
adatok kezelésével foglalkoz6 intézménynek kell késziteni egy Informatikai Biztonsagi
Szabéalyzatot. Ebben az el6z6ekkel egyeztetve az aldbbiakat kell szabalyozni:

- avédelmet igényl6 adatok, eszkdzdk és objektumok kore,

- az informacios rendszer elemeinek védelme,
az adatvédelmi felelds tevékenysége, jogai es kotelezettségei,
az adatokat kezel6 szemeélyzet tevékenysége, jogai és kitelezettségei,

a rendelkezéseket megszeg6k szankcioi.

Ebben a szabalyzatban tehat olyan intézkedéseket kell tenni, amelyek illeszkednek az
intézmény egyéb szabalyzataihoz és az informatikai rendszerre iranyuld veszélyek,
veszélyforrasok hatasait elfogadhat6 mértékire csokkentik.

3. Az adatveédelem megvalositasanak szintiéi

A fizikai védelem szintje a szamit6gép, annak kozvetlen kornyezete és az
adathordozok védelmét jelenti. A szadmitdgépes helyiséget kilénféle beléptetd
rendszerekkel és mozgas, valamint h&érzékel6 berendezésekkel szokas védeni. A
fontos adathordozoékat tlizbiztos pancélszekrényben illik tarolni.

Az ugyviteli védelem az informatikai rendszert (izemeltetd szervezet
ugymenetébe épitett biztonsagi szabalyok, tevékenységi forméak egyuttese, amelyet az
Informatikai Biztonsagi SzabMyzat ir le. Az Ugyviteli védelem a fi*ai védelemre épil,
ateljes védelem egy kovetkez6 rétegét képezi. Mig a fizikai védelem a rendszerbe valo
engedélyezett belépési pontokat jeldli ki, addig az ugyviteli védelem a belépési pontok
igénybevételének elfogadhatd, elvart formait rogziti.

Az algoritmilms védelem azokbdl az eljardsokbol all, amelyek a rendszer
szolgéltatasaival egyidejlleg, vellk szorosan egylttmikodve latjdk el a védelmi
feladatokat. A magas szint(i adatvédelem algoritmikus eszkdzei a kovetkezok;

- adatok titicositasa, rejtjelezés,

- partner azonositas, hitelesités,

- digitalis alairas és id6pecsét,

- eseménynaplé.

Ezek az eszkdzOk csak szdmitogépes kornyezetben hasznalhatok, mai fejlettségi
szintjiikdn elvileg lehet6vé teszik a papirmentes adminisztracié megvalésitasat,

Ha egy adatvédelmi rendszerben mindharom védelmi szint megvaldsitott, akkor
azt teljes védelmi rendszernek hivjak.

4. Az egészse£figy speciélis védelmi kovetelményei

Az orvos tudomaséra jutott adatok tarolasa, kezelése a szakma évszazados
hagyomanyai alapjan, az orvosi titoktartas elGirasai szerint torténik. Eddig egyedul az
orvos volt felel6s az adatoknak a betege és a lakossag egészsége érdekében valo
felhasznalasaért. Mara az orvostudomany és az informacios technoldgia gyors fejl6dése
miatt nem mindenben tarthaték az évszdzados hagyomanyok. Megtartva az 0sszes
bevalt és folytatand6 gyakorlatot, foltétlentl szlikséges felulvizsgalni, az eurdpai
elvarasok szerint Gjragondolni ezt a nagyon 0sszetett problémat.

Az egészségigyi adat (az érintett testi, lelki és értelmi allapotara, koros
szenvedelyére és szexudlis szoké&saira, valamint a megbetegedés kortlményeire
melynek kezelését az érintett, vagy egy torvény engedélyezheti. A Kkulonleges
személyes adatok kezelésének fontossdgat az EurOpa Tanadcs ajanlasa is elismeri:
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Recommendation No. R(81) 1 on the Regulations for automated medical data banks
(Ajanlés az automatizalt gyogyaszati adatbankokrol).

A tarsadalombiztositasi célok érdekében hasznélt személyes adatok védelmével
a Recommendation No. R(86) 1 on protection of personal data used for social security
purposes cimd ajanlés foglalkozik.

Az Eurdpa Tanacs az adatkezelés és adatvédelem egy specidlis részkérdésével,
az irdsos bizonyiték megkdvetelésére vonatkozd jogszabalyok harmonizécidjarol és az
iratmésolatok, illetve a szdmitastechnikai eszkdzokon rogzitett adatok elfogadésarol
sz6l6 R(81) 20 szamu ajanlasaban foglalkozik. Az egészségugyi szféra szamara is igen
fontos, hogy a szamitdgépen rogzitett adatok, iratok az igazsagszolgéltatési eljaras
sorén bizonyitékként elfogadhatok legyenek. Az ajanlés el6irja, hogy a fenti mdédon
késziult dokumentumoknak milyen biztonsagi elvardsoknak kell eleget tennitk.

A fentiekre tekintettel az egészségiigyben miikddé informéaciés rendszernek az
alabbi kdvetelményeknek kell megfelelni:

- a lakossagrol gydijtott egészségligyi adatoknak és informacios rendszereknek az
egészséglgyi szolgaltatas javulasat kell szolgalnia,

- a tarsadalomnak minden m(ik6d6 informéaciés rendszerrél tudnia kell, legyen
lehet&sége képvisel6i Gtjdn azok mikodését ellendrizni,

- az informacios rendszerben létezni kell olyan eljarasoknak, amelyek biztositjadk az
adatok valddisagat, valamint lehetdvé teszik az informaciok korrekt felhasznalasanak a
bizonyitasat,

- léteznilik kell olyan garancidknak, amelyek biztositjak, hogy az emberek multjabél
szarmaz6 adatok ne legyenek felhasznalhatok a jovOjik befolydsolasara,

- létezniik kell olyan garancidknak, amelyek meggatoljak, hogy egy személy
egészséglgyi adatainak egyéb adataival valé Osszekapcsolasa, Kiértékelése
automatikusan vagy nagyrészt automatikusan torténjen,

- minden érintettnek biztositani kell a lehet6séget, hogy a r& vonatkoz6 adatokat
megismerhesse, a hibésakat kijavithassa, fliggetlenil att6l, hogy a feldolgozas manualis
vagy automatikus,

- barmilyen egészségligyi adatot csak egészségiigyi alkalmazott valtoztathat meg,

- az adatokhoz val6 hozzaférést el6re definialt procedurakhoz kell kotni, amelyeket
torvény szabalyoz,

- az adatok harmadik személy részére val6é atadasat térvényes meghatalmazashoz kell
kotni,

- az informécios rendszerekben hasznélt adatvédelmi technikdknak nem szabad rontani
az egészségligyi szolgaltatasok mindségén, sebességén vagy hatékonysagan. Ha ez
teljes mértékben nem valdsithatd meg, a”or optimalis kompromisszumot kell talalni a
gazdasagossag és a biztonsadgossag kozott,

- az egészségugyi szektorra vonatkozo specialis szabalyokat nem az &ltalanos szabalyok
kivételeként kell kezelni, hanem mint tovabbi garanciadkat adé 6nallé szabalyokként.

5. Egy komplex védelmi lehet6ség, az IC kartya

Az IC Kkartya az I1SO 7816 szabvannyal leirt plasztikkéartya, amelybe
szabvanyosan elhelyezett kontaktusok alatt memdridkat, mikroprocesszort és logikai
aramkoroket tartalmazo chip van. A kartydhoz rendszeresitett szabvanyos ir6-olvasé
készulék lehet6vé teszi adatok beirasat, tarolasat, kiolvasésat sét a chip operating
system segitségével kartyan beluli kezelését. Gyakorlatilag az ilyen kartya Kkilsé
taplalasu mikroszamitogépként mikodik. Sematikus rajzat az 1. dbra mutatja.
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1. abra

A programozhat6sdg révén az 1/0 miiveletek és az adattarolds kriptogréfiai
modszereiddel védett, azaz a kartya adataihoz valdé hozzaférést jelsz6 és titkositasi
rendszer védi. Az egészségligyben hasznalatos IC kartyak altalaban 8 Kb ROM-ot, 2 -
4 Kb EEPROM-ot, 500 - 600 byte RAM-ot tartalmaznak. Ez aztjelenti, hogy a kartya
korllbelul 500 - 600 betlinyi betegadatot tud biztonsagosan tarolni. Létezik kripto
koprocesszort tartalmaz6 kartya is, amelynek segitségével a titkositasi mdveletek
nagyon gyorsan és egyéb méas muveletekkel pdrhuzamosan hajthatdk végre.

Az IC Kartyadt az egészségligy teruletén foként biztositdsi kartyaként és
egészseglgyi kartyaként hasznéljak, de létezik szakellatasi kartya is, féként a kronikus
betegek szdméara. A sirgdsségi, a kdrhazi és orvosi kartyak is egyre jobban terjednek.
Ahdaziorvos a gyogyszerrendelést is felirhatna a beteg egészségligyi kartyajara, amelyet
a gyogyszerész leolvasas és a gyogyszer kiadasa utan térdélhetne.

Gyakran alakitanak & tobbfunkcids kartydkat is, s6t az egészséglgyi és
biztositasi kartyadkat kombinaljak hitelkartyaval, személyi igazolvany tipusu kartyaval és
mindenféle egyéb funkcidju kartyaval.

A hibrid kértydk hasznélatdhoz is nagy reményeket flizhet az egészségugy,
mivel ezeken kombinalni lehetne a méagnescsikot, az IC technoldgiat és az optikai
tarolé nagy kapacitasat (4Mb). Egy ilyen tipust kértydval elvileg meg lehetne oldani
példaul a személyi igazolvany, az egészségbiztositasi, az egészségligyi, az elektronikus
pénztarca, a beléptetési és hitelkértya funkcidkat.

A 2. &bra a francia CARTE SANTE biztositasi kartya miikodési mechanizmusat
mutatja. A kértyaolvaso lehet hordozhatd Kivitel(i is, amelynek segitségével kb. 200
beteg adatai tarolhatok. Ennek féként akkor van jelentésége, ha a haziorvos gyakran
keresi fel lakdsukon betegeit és csak a nap veégén tolti 4t az adatokat a szamitogépére.
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Beteghiztosite 3. Kartyakdzpont 4. Atutalasi kozpont

szamitogépe szamitogépe szamitégépe
5.
Orvos Beteg
bankja baniga
A beteg
kartyaja
2. dbra

A héaziorvosi szamitdgép helyettesithet6 egy céleszkdzzel, amely csak az IC
kéartya alapu héaziorvosi munka feladatainak ellatdsara alkalmas. Az abran lathato
rendszerben a héaziorvos és a Kkartyakdzpont kozott elegendé napi egyszeri
kommunikacié a nyilvanos X.25 vonalon. Adatvédelmi szempontbdl isjél mikodik ez
a rendszer, mivel az orvosi kartya tartalmazza az orvos titkos kulcsat és igy
automatikusan megvaldsithato a betegkartya adatainak titkositasa és digitalis alairasa.

Az egészségugy terlletén hasznalt kartydk nagy elénye, hogy a beteg IC
kéartydjan maganal tarthatja személyes és egyéb érzékeny adatait, a nyilvanos
olvasokészilékeken megnézheti tartalmat, csak annak adja at akiben megbizik.

6. Papirmentes adminisztracio megvalositasa az egészséguievben

Figyelembe véve a jelenlegi technikai szinvonalat, talan nem kdnnyelmdiség
kijelenteni, hogy az egészségugy szervezeti egységein belll elvileg lehetséges a
biztonsdgos papirmentes adminisztrdci6 és kommunikacié megvaldsitasa. Ez
természetesen aztjelenti, hogy nem kell féltétlenil minden tevékenységhez kapcsolodd
adatot kizdr6lag mégnesesen tarolni, hiszen példaul a beteg valdszin(ileg igényli az
irasos korhazi zarojelentést, de a betegforgalmi naplot feltehetbleg elegendd
szamitdgépen tarolni. Ehhez biztositasi és minden terlletre kiterjed6 egészséglgyi
kértyara, valamint megfelel§ szamitéstechnikai és kommunikaciés rendszerre van
szlikség.

Az egészségugyi eljardsok papirmentessé tételéhez a hagyomaéanyos, papir
hordozéja iratok digitalizalt, magnesesen térolt valtozatainak hitelesitd eljarasait, a
kriptografiai protokollokat kell kid*olgozni. A titkositas, a digitélis alairds, az idépecsét
és a nyilvanos kulcst kommunikacio felhasznalasa az egészségligy szamitastechnikai és
kommunikaciés rendszereiben lehetévé teszi a majdnem teljesen papirmentes
adminisztracié bevezetését. Minden egészségligyi tevékenységhez meg kell konstrualni
a megfelel6en biztonsagos, hiteles szdmitdgeépes programmal kezelhet§ véltozatot.
Példaul meg kell vizsgalni a haziorvos gydgyszerrendelésének, valamint a gydgyszertar
gyogyszerkiadasi tevékenységének IC kartydval, szdmitastechnikai és kommunikéciés
rendszerrel val6 megoldasat. A szadmitdgépesitett rendszernek legaldbb olyan
hatékonysagot, adatbiztonsagot és hitelességet kell nydjtania, mint a hagyomanyos
papiralapu rendszernek.

Természetesen meg kell teremteni a garancidit a magnesesen tarolt
dokumentum igazsagigyi eljardsban valé bizonyiték értékd elfogadasénak, hiszen
enélkil aligha képzelhetd el a papirmentes adminisztracio.
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7. Az egészségugyi papirmentes adminisztracios
rendszerbevezetésenek kdvetkezményei
Egy ilyen rendszer bevezetése szamos elénnyel és némi hatrannyal is jarna.
Azokban az orszagokban, ahol ilyen rendszer miikodik egyértelm(en beigazolddott a
bevezetés hasznossaga, az egészségiigyre gyakorolt jotékony hatésa.

Hatranyos tulajdonsagok:

- nagy bonyolultsagl, technikailag is magasabb szinvonalli rendszer m(ikddtetéséhez
képzettebb személyzet sziikséges,

- a viszonylag draga technika fenntartdsahoz, javitdsdhoz magas szinvonall
szervizhattér szlikséges,

- az IC kértydk hasznélatahoz a lakossag magasabb szint(i kulturdltsaga, intelligenciaja
szilkséges, tolondsen, ha ennek még nincsenek hagyoményai, el6zményei,

- apapirmentes rendszerek hasznélatanak jogi kdrnyezetét is ki kell épiteni,

- a bevezetés csak torvényi garancidk, valamint annak érvényt szerzd hatékony
ellen6rz6, mikodtetd appardtus és az adatvédelmi biztos intézményének felallitasa
mellett lehetséges,

- viszonylag nagy egyszeri beruhazast igényel.

El6nyos tulajdonsagok

- emeli az egészséglgyi szolgéltatds, az egészséggondozas mindségét, fejleszti a
kdzegészségugyet,

- az alapellatdsban és a szakellatasban is csOkkenti az adminisztracios koltségeket,
egyszer(siti az ligykezelést,

- csokkenti az ismételt vizsgalatok szamat, javitja az egyseégek kozotti kommunikéciot,
- killénleges szolgéaltatasok megvaldsitasat teszi lehetévé foként a kronikus betegeknél,
- gyorsasaga, hatékonysaga révén nagymértékben javitha™a a slrg6sségi ellatas
szinvonalat is,

- az IC kartyak rossz kommunikacids infrastruktaraja helyeken is hasznalhatok,

- a j0 papirmentes rendszer a személyiségi jogokat jobban képes védeni, mint a
hagyoméanyos adminisztraciés rendszer,

- a papirmentes rendszerek bevezetésével az egészségligyi tevékenység atlathatdbb,
korulhatarolhatobb, ellenérizhetébb és foként kénnyebben iranyithatd keretek kozé
kerdl,

- az egészségugyi alkalmazottak személyes felel6ssége jobban érvényesiil,

- abevezetés jelent6s gazdasagi haszonnal jarna, az egyszeri beruhdzas 2 -3 éven belil
megtérilne.

Egy ilyen rendszer bevezetése természetesen csak fokozatosan lehetséges. A

bevezetésben és a mikodtetésben az egészségigy tarsadalmi szervezetei fontos
szerepet kaphatnak.
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8. A tarsadalmi szervezetek szerepe

A Magyar Orvosi Kamara igen fontos szerepet kaphatna a praktizalé orvosok
regisztralasan tul a kriptografiai adatvédelmi modszerek megvalositdsdhoz szikséges
titkos és nyilvanos kulcsok kezelésével kapcsolatban. Ez lehetne a kulcskiosztd és
nyilvantartd fijnkcidoval rendelkezd, szakmai érdekvédelmet is ellatd szervezet.
Szerepet vallalhatna a papirmentes rendszer mikodtetésének szakmai, etikai problémai
megoldasaban, a rendszer bevezetésének szakmai segitésében.

Az NJSZT Orvoshioldgiai Szakosztalya az egészségligyi szoftverek minésitésén
tal felvallalhatnd a teljes papirmentes rendszerek ellen6rzését és mindsitését. Az
ellen6rzésben egyuttmikoédhetne a  fuggetlen adatvédelmi biztossal. Kapcsolatot
lehetne keresni az Informéciérendszer Ellen6rok Nemzetkdzi Szervezetével (EDPAA:
Electronic Data Processing Auditors Association), amely sokéves tapasztalataival
europai szint( ellen6ri tevékenységet eredményezhetne.

A Magyar Egészségligyi Informatikai Tarsasadg pedig a papirmentes rendszer
bevezetésének és miuiikodtetésének altalanos koordinatora lehetne. Figyelmet
fordithatna a megfelel6 képzettségl egészségligyi informatikai szakemberek képzésére,
a rendszer mikddésével kapcsolatos altalanos etikai, jogi problémaékra. Szerepet
vallalhatna a rendszer ismertté tételében, szakmai kdrokon kivuli rekldmozésaban, a
bevezetés altalanos tAimogatasaban.
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MAGYAR GABOR

Az AT&T egészségtigyi informadds rendszere

Osszefoglalo

Az egészségugyi informatika tertuletén jelen levé rendszerek kulonbdzé
technikai szinvonalon m(kodnek, figg6en attdl, hogy fejlesztésiket mikor
kezdték el. Sok rendszer rendelkezik széles funkcionalitassal és hosszu
fejlesztési tapasztalattal. Nagyon keveés azonban az olyan rendszer, mely a sok
éves egészségugyi informatikai tapasztalatot a legmodernebb technologiakkal
és Ujfajta szemlélettel tudnd 6tvozni. Rendszerek jelennek meg és igérnek
korszer(i megoldasokat. A korszer(i megoldasokat technikai szempontbdl
jellemz6 kulcskifejezések a kovetkezOk: relaciés adatbazis kezelés, nyilt
rendszeri megoldasok, grafikus felhasznaloi felllet, kliens-szerver architektara,
targy-orientalt programfejlesztési eszkdzok, integrélt rendszerek. Mindezen
eszk6zok és megoldasok valéban fontos technikai elemei a korszerd
egeszségugyi informéaciés rendszereknek, de O6nmagukban nem jelentenek
megoldast. A megoldast az olyan rendszerek jelenthetik, melyek
szemléletikben mar tervezésik sordn az egeszséglgyi rendszereket egy
nagyobb rendszer részekent jelenitik meg és a felsorolt technikai eszkdzoket a
megoldas szolgalataba &llitjak. El6adasunkban egy olyan rendszerrél
kivanunk beszamolni, melyben fentieket a tervezés elsé percétdl kezdve szem
el6tt tartottak és a rendszer kialakitdsakor a modem szamitégéptudomany és
informatika lehet6ségeit a megoldds eszkozeként hasznaltak fel. A
HIPPOKRATES 3000 rendszer tervezésekor els6dleges szempont annak
meghatarozasa volt, hogy egy egészségugyi intézmény milyen altalanos
feltételek kozott miikodik, milyen jellemz6i vannak a gazdasagi strukturaknak
egyrészt korhazon beldl, masrészt a kdérhaz korul. A korhaz miokodesi
kdrnyezete meghatdrozza azokat a kulsé szerepl6ket, amelyekkel az adott
intézmény kapcsolatban van. A korhaz bels6 m(ikddési szervezete és felépitése
meghatarozza a feladatok felosztasat intézményen beltl. A szerepl6k és
feladatok helyes felismerése és kiosztasa kulcsfontossagt az intézet mdkodése
szempontjabdl. A szereplék, a szerepl6k kozotti kapcsolatok, az egyes
szerepl6k feladatainak meghatarozasa soran az intézmény vezetése mar a
rendszer bevezetése el6tt képet kell alkosson az intézmény val6sagos
struktarajarol és feladatairol. A rendszer bevezetése soran a szerepl6k
szamara vilagosséa valik sajat szerepUk és hely(ik a rendszerben, mint egészben.
A helyes feladat meghatarozas megadja azoknak az adatoknak a koret is,
melyek az informécio tovébbitasara szolgalnak rendszeren belll és kivil. A
szukséges adatok meghatdrozasaval egyidejlileg kialakul az a munkahelyi
informacioaramlasi struktdra, mely az intézmény m(ikddése szempontjabol
hasznos és az informaciotarolas és feldolgozéas tekintetében a helyes megoldast
adja. A HIPPOKRATES 3000 rendszer egy uj szemléletl, korszer(
informacidés rendszer, mely mélté az AT&T és a Bell Laboratorium jévébe
mutaté hagyomanyaihoz.
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Altaianos technikai alapelvek
Méretezhetdség - mely szerint olyan szamitastechnikai megoldasokat kell alkalmazni,
melyek az adott alkalmazési helyen illeszkednek az adatgyd(ijtés és adatfeldolgozas
igényeihez, azok ndvekedtével rugalmasan bévithetok.
Nyiltsag - mely szerint az alkalmazott szoftver és hardver megoldasok - bizonyos
kompromisszumoknak megfeleléen - illeszthetéek legyenek mar meglevé
alkalmazasokhoz, az egyes rendszerkomponensek sziikség esetén mas komponensekre
cserélhetek legyenek. Az alkalmazott szoftver megoldasok egymaéassal és mas
szabvanyos megoldasokat alkalmazé programokkal egyszer(ien legyenek képesek
adatokat csereélni.
Relécios adatbazisok - mely szerint az adatokat tdblazatos formaban kell abrazolni és
az egyes adattablak tartalmuk szerinti 0sszefliggéseken keresztil vannak egymaéssal
kapcsolatban.
Kliens-szerver architektira - mely szerint a feladatokat az egylttm(ikodd
szamitdgépek megosztjdk, ezen munkamegosztasban van egy Kkituntetett (vagy tobb
Kituntetett) szamitogep, amely a tobbi egylttm(ikdéd6 partner szdmara szolgaltatdsokat
nyujt. A valodi Kkliens-szerver megolddsok esetén a mind a kliens, mind a szerver
komoly szamitasi feladatokat végez el.
Grafikus felhasznaldi feltlet - mely szerint a munkaéalloméasok képesek abréak, képek,
ikonok, vonalak, gorbék stb. megjelenitésére, ezaltal a képernyén egyidejlleg
megjelenithetd informécid mennyisége jelent6sen megndvekszik és a szamitogép
kezelhet6ségét, az alkalmazésok hasznéalatinak megtanulasat lényegesen lehet
kdnnyiteni.
Nagyfoku adatbiztonsag - mely szerint az adatok sériilése, elvesztése, az adatbazisok
logikai strukturajanak 6sszeomlasanak valoszinisége minimalizalhato.
Magas szint( adatvédelem - mely szerint az adatokhoz illetéktelen személyek ne
férhessenek hozza.

A HTPPOKRATES 3000 Kdrhazi Informécios Rendszer

A rendszer fo moduljait az

Labra szemlélteti. A rendszer korhaz specifikus moduljait Aaltalanos célu
adminisztracios modulok 6lelik koril, mint a személyi informaciés rendszerek,
logisztikai informacios rendszerek és a mindezekkel kapcsolatos pénziigyi informacids
rendszer. A korhazi rendszer magja a Paciens Informacios Rendszer, mely feliigyeli a
paciensekkel kapcsolatos adminisztrativ teendéket mind jarobeteg, mind fekvObeteg
apolés esetében. Az Orvosi Informacios rendszer lehetéséget ad a péciens részletesebb
szakmai adatainak, képeknek, felvételeknek, hanganyagoknak pécienshez rendelt
taroldsara, visszakeresésére és elemzésére, az apolési feladatok kovetésere, a diétds és
gyogyszeres el6irdsok figyelésére illetve a teljes betegdokumentacié kezelésére. Az
Eréforras Informéacids Rendszer a rendelkezésre all6 &polasi er6forrasok optimalis
kihasznalasat segiti, a m(iték, kezel6k, berendezések, személyzet, paciensek idejének
szervezésével. A Management Informaciés rendszer mindezen részrendszerek
szolgaltatasaira timaszkodva segiti a korhazi vezetés munkajat naprakész adatokkal és
feldolgozasokkal.
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Kadrhaz specifikus [ ]Altalanos

1. 4bra: A HIPPOKRATES 3000 rendszer és részei

A HIPPOKRATES 3000 szoftver kdrnyezete
A HIPPOKRATES 3000 felhasznal6i szoftver a mai legmodernebb technoldgiai
kornyezetet jelenti a szoftver-fejlesztés, a felhasznal6i komfort avagy az integralhat6sag
tekintetében.
A HIPPOKRATES 3000 felhasznéloi szoftver nyilt rendszerli kliens-szerver
architektarara épil. Az architektarat relacidés adatbéazis struktlra egésziti ki. Az
adatbazisokat a SYBASE System 10 adatbaziskezelé mkddteti, mely minden teriileten
kivalo teljesitmény nyujt és olyan kritikus terlleteken ad U0j megkdzelitési
megoldasokat, mint példaul a fdldrajzilag osztott heterogén adatbazisok, hibatlré
osztott adatbaziskezelés vagy a kifejezetten nagy adattémegek kezelése.
A Kkliens szamitégépeken a felhasznald teljes egészében Microsoft Windows
kdrnyezetben dolgozik, melyben a Windows felhasznaléi kornyezet nyujtotta jelenlegi
ésjovbbeni elényok teljes mértékben kihasznalhatdak.

Grafikus felhasznal6i interfész

A felhaszndl6i interfész  kialakitasakor az ergondmia legUjabb eredményei
alkalmazésaval, a grafikus elemek feladatainak meghatarozdsaval a munkafolyamatok a
képerny6n énma”ardzova valnak. Ahol valamilyen értelmezési probléma meril fel a
felhasznald e ~ hierarchikus on-line segitséget igényelhet a rendszert6l.

A felhasznéldi interfész az SAA Standard (SAA = Systems Application Architecture)
felhasznéalési ajanlasokat koveti. A HIPPOKRATES 3000 felhasznalasok illeszkednek
mas Windows felhasznalasok interfészeihez, igy a felhasznalé egy ismert, kényelmes
kornyezetben dolgozhat, melyet a szdvegfeldolgozéas vagy a tablazatkezelés soran mar
megismerhetett. A grafikus elemek egységesek és standardizdltak. Minden mi(velet
végrehajthato egér vagy billenty(izet segitségével. A Windows minden funkcionalitasa a
HIPPOKRATES felhasznal6 rendelkezésére all.
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Egységesitett programkezelés.

Minden alkalmazas minden funkci6ja mindenitt azonos médon m(kddik. A menik
szabvényosak, igy minden alkalmazés analég médon épul fel és minden parancs mindig
ugyanazon a képerny6-pozicion talalhat6. Az egyszer megtanultak, mindenhol azonos
maddon hasznélhatoak.

Individualis felhasznal6i munkamaédszerek

A felhasznadl6nak lehet6sége van - bizonyos hatarok kozott - a sajat
munkamodszereinek megfelel6 képernyd Kkialakitasra. Erre a rendszer a kdvetkez6
lehet6ségeket biztositja:

Individudlis kepernyG-felépités: Minden adatbevitelre szolgalé képernyd részeit egy
adott munkahely egyéni szlkségleteihez lehet igazitani, egy adott adatbeviteli képernyd
esetén adott helyen nem hasznélatos adatmezdk hasznélatat - a fontos adatmezdk
megtartasaval - korlatozni lehet, melyeket az alkalmazédsok automatikusan atlépnek.
Individudlis szakmafliggd alapértelmezés meghatarozasok: A felhasznalénak megvan
a lehet6sége sajat alapértelmezés készlet megadésara, példaul a betegfelvétel funkcio
esetén az egyik munkaallomésnal megadhat6 alapértelmezésként a fekv6beteg felvétel
statusz, mig egy masik munkaallomason ugyanezen mez6 alapértelmezése lehet
ambuléns. Az alapértelmezés értékhalmaz személyre sz6lo.

On-line sugo rendszer

A képerny6khoz és képemyOmezdkhdz egy on-line hivhatd siugé szoveg Aall
rendelkezésre. A rendszer a munkamodszerekr6l és programkezelésrél altalanos és
részletes - munkamez8khoz illesztett - segitséget egyarant biztosit.

Integréacio az iroda-automatizélassal

A standardizalt alkalmazési interfészeknek kdszénhet6en a Péciens-ER. adatait ismert
maodon lehet példaul egy Word vagy Excel dokumentumba athelyezni, ahol a
tovabbfeldolgozas probléma mentesen megoldhato.

j70jj0g2tési Icornyczct

A HIPPOKRATES 3000 rendszer fejlesztése a legmodernebb un. CASE (CASE =
Computer Aided Software Engineering) szoftver-fejlesztési mddszerek alkalmazésaval
tortént. A CASE eszkoz tartalmaz egy olyan integralt eszkdzkészletet, mely a szoftver
fejlesztés minden egyes fazisdhoz szamitdgéppel tamogatott segitséget biztosit.
IOPPOKRATES 3000 mind az 1SO-9001, mind az SQS (Schweizerische Vereinigung
far Qualitatssicherungs-Zertifikate) mindgsitési bizonyitvanjd elnyerte.

Klinikai beteg adminisztracio

A paciens informacios rendszer
A Hippokrates 3000 Paciens Adminisztraciés modulja az osztalyos gyogyitasi/apolasi
tevékenység koltség elemzését is magas szinten biztositja.
A péciens informécids rendszer a HIPPOKRATES 3000 integrélt korhazi informécios
rendszer alapmodulja, mellyel a péaciens adatok ko&zponti adminisztraciéjat lehet
elvégezni. A modul a kdvetkezé funkcidkat tartalmazza:

Betegfelvétel

Betegadminisztracio

Ellatas, szolgaltatas feldolgozas

Koltségelszamolas

Szamlazas

Statisztikai kiértékelések
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Koqg»nti adatfeldolgozas a Paciens-1R-ben:
A paciens adminisztrativ alapadatai
egyszer  keriilnek  felvitelre  és
kozpontilag lesznek  tarolva. A
részrendszerek  ezen  adatokhoz
fordulhatnak. A térzsadatok
. . véltoztatdsa ily mddon az d&sszes
IMIPIt > részrendszer mikodését befolyasolja.
- A kozponti Objektum taron keresztil
a tobbi részrendszerre azonnali
befolyas gyakorolhato.

|pénzigyi-IR |

2 dabra: Kozponti adatfeldolgozas a Paciens Informéacids Rendszerben

A centralizalt torzsadatok az adatok karbantartasat racionalizaljdk és garantéljdk a
feldolgozandé adatok magasfokl integritasat.

« Egy ujrafelvétel esetén az adatokat nem kell még egyszer felvenni. A meglevé személyi adatokat
szabadon felll lehet vizsgalni és sziikség esetén modositani, kiegésziteni. Egy adott személy (aki nem
feltétlendil egy péciens, lehet pl. orvos, 4poldng s6t jogi személy is) esetén csak akkor kell Uj felvitelt
végezni, ha még az adott id6pontig nem szerepel a kdézponti adatbazisban.

» Haugyanazt az adatot tobb alrendszer is hasznalja, akkor is elegend6 egyszer felveimi.

e A péciens minden adminisztrativ adata egyidejlleg minden jogosult felhasznalé szamara
hozzaférhetd.

A HIPPOKRATES 3000 Péaciens-DR szolgaltatasai

Rendszer adatok

A rendszer-adatok azok az altaldnos térzsadatok, melyeket a kiilénb6z6 eljarasok
hasznédlnak. Magukban foglaljak az 0sszes szolgaltatds kataldgusat (rendszeriinkben a
szolgaltatasokat &ltalanos értelemben hasznéljuk, mindent szolgéltatasnak neveziink,
amit az egészségugyi ellatas barmilyen formaban a paciens részére nyujt. Ebben az
értelemben szolgaltatas példaul az 4polds minden részlete, a réntgen, a labor, de a
beépitett implantatum is - ekkor maga az implantacié egy kilon szolgéltatas lehet). Az
alapadatok kdrébe sorolandd a szolgaltatasok és szolgaltatok minden egyéb leir6 adata
is, mint példaul az arkategoéria, a diagnéziskdd, az orvosok alapadatai, a biztosito
adatai, az apolo osztély adatai, a kortermek és még sok minden mas.

Betegfelvétel

A betegfelvétel lehet8séget nydjt a paciensek ambulans és fekv@beteg ellatasi
adminisztraciojara egyarant. A kilénbdzd6 felvételi varidnsok (pl. el6jegyzés, normal
felvétel, sirg6sségi felvetel, athelyezés stb.) meghatdrozdsdra megadott beviteli
maszkok &llnak rendelkezésre. A bevitel tartalmazza a paciens alapadatait és azokat az
adminisztrativ adatokat, melyek az ellatasi jogosultsdgot meghatadrozzak és a
szamléazést befolyasoljak. (Jollehet, tudjuk, hogy a péaciens tényleges elszdmolasa
altaldban végs6 soron az OEP-ben keriil meghatérozasra, de ettdl fliggetlenll lehetdség
van egyéb okokbol részletes szamla készitésére). Néhany tovabbi lehetfség;

« El6jegyzés feldolgozasa, felvételi behivo nyomtatasa és expedialasa

¢ Normalfelvétel esetén a paciens adatainak feltlvizsgalata és korrekci6ja

e Paciens torzslap, etikett, magneskartya stb. nyomtatasa

e SiUrgdsségi felvétel esetén csak a paciens legsziikségesebb alapadatait kell felvenni. A paciensrél
csak egy kés6bbi id6pontban kerlil meghatarozasra, hogy ambulans vagy fekvébeteg ellatasban
részesult és a hibas adatok javithatoak.
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Fekvo és jarobeteg nyilvantartas

A korhazstruktira nyilvantartasa és az atszervezések kovetése,

Betegkivalasztas részinformaciok alapjan is - keresések - név hangzasa utan is,

Beteg adatainak kovetése, valtoztathatésaga, események nyilvantartasa.

Részletes vizsgalati, szolgaltatasi, diagnozis, sth. adatok id6rendbeli nyilvantartasa, naplézasa,
elszamolasa.

Kiértékeld programok, kimutatasok, listak, adathianyok kovetése.

Tetsz6leges dokumentum formatumok nyomtatasa, cimkeék, etikettek stb.

Surg6s felvétel roviditett kezelése, el6felvétel kezelése.

Statisztikak (kor, diagnozis, szolgaltatas, osztalyos sth. kimutatasok, szabadon definialhato
lekérdezések).

Paciens-orientalt adatkezelés, integralt jaro és fekvébeteg adminsztracio.

Individualizalt munkamaddszerek, felvételi és elbocsatasi tranzakcidkezelés - munkafolyamatokhoz
torténd alkalmazkodas.

Teljesitmények dokumentalasa.

Adatintegritas ellen6rzése, hianyz6 adatok kovetése.

Betegadminisztracio
A betegadminisztracié tartalmaz minden a pacienssel kapcsolatos adminisztrativ
tevékenységet. Ez magéban foglalja az 6sszes id6ponthoz rendelt illetve rendelhetd
apoléasi tevékenységet valamint a betegség alapvet6 adatait. Meghatadrozhatéak a
diagndzisok és a beavatkozadsok adatai egyarant. A betegadminisztraciéhoz kell érteni
ezen kivul az athelyezésekkel és elbocséatasokkal kapcsolatos teend6ket is.
Szolgéltatas nyilvantartas és elszamolas
Az 0sszes teljesitett szolgaltatds befolydssal van az elszdmolésra és a koltségek
alakuldsara. A regisztralt szolgéltatdsok koltségei beépiilnek mind az osztdly felhasznalt
koltségtényez6i mind péciensre vonatkoztatott elszdmolasi és osszesitett koltségek
kozé. A szolgaltatasok felvitele ily modon alapvetd jelent6ségl a sokvaltozds
statisztikai feldolgozasok szdmaéra is.
Lehet6ségek:

Manualis szolgaltatas regisztracio

Szolgéaltatasbizonylatok optikai feldolgozasa, atvétele csaliakoz6 rendszerekbdl, nyomtatasa

Tetsz6leges szdtarak, szolgaltatas tablazatok, katalégusok hasznalatanak biztositasa,

TB-elszamolasok készitése.

Koltség elemek meghatarozasa, koltségcsoportok kialakitasa.

Banki informaciok kezelése.

Szamlazasi szabdalyok definialhatdsaga, szdmlazasi modszerek bedllitasa.

Esetorientalt szamlakészités, korrektlra/sztomirozas.

Keverhet6 elszamolasi moédszerek, automatikus és egyedi szamlazas.

Konyvelés, rész szamla kezelés, gy(jtések, szamlakonyvek, jegyz6konyvek.

Onrészesedés kezelése.

Maganorvosi elszamolasok, koltségvisel6k elszamolasai, kiilonleges esetek kezelése.

Beépitett management informacidk, elemzések, stb.

Belsé teliesitménvelszamolas

Koltség kovetés

A koltség kovetés funkcid kiszamolja az aktualis apolasi esemény folyd koltségeit a
regisztralt szolgaltatasok alapjan felhasznalva az anyagkonyvelés egységarait. A kdltség
attekintés lekérhetd 4apolasi eseményekre, pacienskategOridkra, esetkdltségekre,
diagnozisonként illetve egyéb modokon is.

«  Apoléasi kdltségek kovetése

e Kboltségattekintés szabadon valaszthat6 kivalasztasi és rendezési kritériumok alapjan.
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Szamlazas

A teljesitett szolgaltatasok szadmlazasa torténhet valaszthatdéan rész-, vég- vagy
potszamla formajaban (pl. az OEP altal tAmasztott kovetelmények mindegyike kénnyen
teljesithetd).

Afeldolgozds meghatarozza a foly6 apolasok minden részletét, gy is mint a regisztralt
szolgéltatdsok szolgaltatds katalégusok szerinti tételes koltségeit és a hozzétartozd
egyseég koltségeket is (pl. &ijegyzék, forgalmi add, beszerzési koltségek, stb.). Az
elszdmolast 1ényegesen befolydsolhatjak a paciens felvételének korilményei, az apolés
id6tartama, az athelyezések fajtaja és id6pontja, az érvényes dijszabdsok (pl. kulfoldi
esetén - egyezményes, nem egyezményes, stb.), valamint az egyedi esetek elszamolasi
kilénbségei.

Az elszamolasok feldolgozédsa 6sszekdthetd csatlakozd pénzigyi, szamviteli és mas
gazdasagi rendszerekkel.

A szamldk sztomirozésara rendelkezésre allnak az 0Osszes szikséges technikai és
szamviteli eszkdzok, melyekkel az aktudlis torvényeknek megfeleld eljardsokat végre
lehet hajtani.

Feldolgozasok

A kilénb6z6 adatfeldolgozédsokat periodikusan vagy igény szerint lehet elinditani,
melyekben a szabalyokat datumhoz kotdtten (t6l-ig datum) vagy &polasi idGtartam
szerint is meg lehet hatarozni.

Néhany a lehetdségek kozdl:

«  Agynyilvantartas nyomtatasa,

¢ Napijelentés nyomtatasa,

«  Agykihasznaltsag nyomtatasa,

«  Apolasi id6tartam nyomtatasa,

e Paciens megoszlas nyomtatasa,

e Sth.

Statisztikak

Ezen feldolgozésokat periodikusan igény szerint szokas elinditani, altalaban valamilyen
id6tartamra vonatkozéan (havi/éves). A statisztikai feldolgozasok egyedi igények
szerinti végrehajtasaval szemben semmiféle korlatozas nincs. Néhany példa;

e Szolgaltatas statisztikak nyomtatasa szolgaltatas csoportonkeént,

e Szolgaltatas statisztikdk nyomtatasa végrehajtonként,

¢ Orvos szakmai statisztikak nyomtatasa,

e sth.

A rendszer dokumentum kezelése _
A dokumentumok kezelését és ugyvitelét a Hippokrates 3000/0rvosi Dokumentum
iras modul teszi teljessé.

Altalanos jellemzék

Az orvosi dokumenticié vezetése a beteg koérhazi tartézkodasdnak minden
mozzanatat, a vele végzett minden ténykedést nyomon kovet. Tartalmazza a beteg
azonosito adatait, személyi adatait, kortorténetét, korrajzat, valamennyi a teljes korhazi
apolasa soran keletkezd lényegi informéciot.

A dokumentélasnak és a dokumentumok kezelésének nemcsak orvos-szakmai, hanem
elszdmoléas-technikai, adatvédelmi ésjogi elvarasoknak is meg kell felelni.

A beteg dokumentacidjat képezé kulénbozd ellatd helyeken keletkezd nagy
mennyiség( informacid 6sszegydljtése, beteghez rendelése, naprakész nyilvantartasa,
tarolasa, a megfeleld helyen és id6ben vald rendelkezésre alldsénak biztositasa komoly
tobblet munkat igényel a kdrhazi személyzettél.

A dokumentéciok gyors, rugalmas és a kilonb6zd szabalyoknak is megfeleld
kezeléséhez alkalmazhat6 olyan informatikai eszkdz, amely lehet6vé teszi a beteg
korhazi tartézkoddsa sordn a kulénbdzd ellatd helyek Aaltal létrehozott minden
jelentésebb kérhazi informécié 6sszegyljtését, azok kdzponti adatbazisba rendezéset
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agy, hogy a betegre, a kezelési allapotara vonatkozd naprakész adatok az apolasi
folyamat barmely szakaszaban rendelkezésre allnak.

Az informéaciok felhasznalhatok szoévegszerkeszt6 program segitségével el6re
meghatarozott formatumd dokumentumok gyors és hatékony el6allitasara.

| &rolas/
tovabbitas/
visszakiuldés

Dokumentum
megnyitas

i'éefTU'W'a'niu H' '

a érv4 hvfls ité B
Taro C

3. dbra: A dokumentum eléallitasanakfolyamata

A szoftver megoldas

A dokumentécio alapjat a betegnyilvantartasi adatok képezik, melyek lehet6ve teszik a
beteg egyértelm(i azonositasat és megmutatjdk az aktudhs elhelyezési adatait. Tovabbi
részei a korhazi apolds soran végrehajtott vizsgalatok, kezelések, beavatkozasok,
terdpiak, stb. leirasait tartalmazza. Ezekkel kapcsolatban kilénb6z6 igények merilnek
fel;

« adminisztrativ,

¢ orvos-szakmai,

e elszamolasi.

A dokumentéacié elemei kozott sok az olyan leird jellegl informacio, melyek
hozzatartoznak a beteg dokumentaciéjahoz, taroldsukat és visszakereshet6ségliket
biztositani kell, de tovabbi feldolgozéasukra nincs igény. Ennek alapjan a keletkezé
adatokat két kategoéridba sorolhatjuk:

* adatbazisban tarolt adatok,

e adatbazishoz csatolt széveges allomanyban tarolt adatok, melyek kilénb6z6 szabad szdveges
leirasokat, megallapitasokat, javaslatokat tartalmaznak a betegre vonatkozo6an.

A beteg dokumentéacidjanak egy jelent6s része Kkilonboz6 tipusd, tartalmd és
formatumu, de szabad széveges informéciot hordozo lapokbdl (dokumentumokbdl) all,
melyek el6allitdsdhoz és kezeléséhez a Hipppkrates 3000-hez kifejlesztett dokumentum
kezel6 csomagot, az Ovosi Dokumentacio irds (ODI) modul alkalmazhato.

A dokumentum kezel6 csomag tobb eszkozt tartalmaz:

. Microsoft Word szdvegszerkeszt6t,
. Sybase adatbazis interfészt és
. a dokumentum kezel8 programot.

Az ODI modul széles korli megoldést biztosit a kulonb6z6 tipusd dokumentumok,
mint drlap, adatlap, formanyomtatvany, jelentés, igazolds, stb. el6allitasara,
felhasznéalasara.

A dokumentumok a kdzponti adatbazishol atvett adatokat (beteg azonosito, személyi,
elhelyezési és 4apolasi adatait), valamint fix és szabad szoveges mezdket
tartalmazhatnak. A fix mez6k kettd vagy tobb lehet6ség kozul kivélasztott konkrét
adatot tartalmaznak. A szabad széveges mezdk lehet6séget adnak hosszabb leird
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jellegli informécié téaroldséara. Ezen mez6k a felhasznalé é&ltal meghatarozhatd,
tetsz6leges elrendezésliek lehetnek.

A dokumentum el6allitasa egymasra épllé, de térben és id6ben egymastol elkulonilé
ellatési helyeken torténhet.

A dokumentum létrehozésa egy folyamatnak tekinthetd, melyben a dokumentum a
kitoltottségi allapotanak megfeleld szintre, Gn. vérakozasi allapotba keril. Ebb6l az
allapotbol tovébbi adat bevitelre csak az el6re definidlt, megfelel§ jogosultséggal
rendelkezd cimzett(ek) emelheti(k) Ki.

A dokumentumok el6allitdsanak utolsé lépése az elkészilt dokumentum lezarsa,
validalasa az erre kijel6lt, megfelel6 jogosultsaggal rendelkez6 személy altal. Ezaltal a
dokumentum Un. véglegesen jévahagyott (lezart) allapotba keriil, amely a dokumentum
tovabbi mddositasat mar nem engedélyezi, de az barmikor el6kereshet6, megnézhetd
valamint tetsz6leges szoveg részletek kiemelhet6ek bel6le, amennyiben megfeleld
jogosultsaggal rendelkezik a felhasznalé.

Dokumentum kezelés

. Mindenfajta szabadszdveges orvosi dokumentumfajta kezelése kombinalva az adatbazisban
tarolt adatokkal,

. Dokumentalasi rend tamogatasa,

. Dokumentumok nyilvantartasa és on-line visszakeresése.

Technologiai elényok
A HIPPOKRATES 3000 rendszer tul azon, hogy tartalmazza mindazokat a
funkciokat, melyeket egy kérhazi informécios rendszertdl elvarnak, a kdvetkez6
elénydkkel rendelkezik:
e Teljes informatikai megoldds. A Paciens-IR rendszer teljes ftmkcionalitdssal bird koérhazi
informéciés rendszer, mely tartalmazza mindazon szolgaltatasokat, melyek a fekv6- és ambulans
betegforgalom vonatkozasaban felmeriilnek,
e A legUjabb rendszerfejlesztési és rendszertervezési kutatasi eredményekre alapozva épil fel,
melyek garantaljak a minéségi kovetelmények magas szintd, hosszl tavu kielégitését,
e Paciens kdzponta informacid tarolas, mely lehet6vé teszi a rendszer rugalmas tovabbfejlesztését és
eléallitja a paciens kortorténetét (patient record),
¢ Objektum-orientdlt szervezési mddszerek alkalmazasa, melyek biztositjAk a rendszer
tovabbfejlesztésének hatékonysagat. A szervezési mddszerek biztositjak a kiegészitd eszkdzok konnyd
illeszthet6ségét,
¢ Nagyfok( rugalmassag, mely lehet6vé teszi egyénre szabott munkavégzési modszerek
adaptalhat6ésagat. A program eszkozoket az elvégzend6 munkahoz lehet illeszteni, azaz a rendszer a
felhasznaldéhoz alkalmazkodik és nem forditva,
e Szabadon és egyénre lebonthatéan definialhaté katalégusok,
e A kérhaz szervezési struktirajanak illetve annak valtozasainak rendszereszkdzokkel tdmogatott
kovetése,
e Definialhato6 elszamolasi algoritmusok és eljarasok,
e A beépitett listazasi lehetdségeken tili - gyakorlatilag korlatlan - listazasi lehet6ségek,
e Egyszer( kezelhet8ség,
¢ Korlatlan dokumentumfajta egységes eszkdzokkel torténd kezelése,
e Osztalyos Ggyviteli folyamatok tamogatéasa,
e “Tanulj egyszer - hasznald tobbszor” elv érvényesitése,
e Kaoltségek naprakész kovetése,
e Tetsz6leges szamu kddrendszer kezelése, a kddrendszerekben bekdvetkezé valtozasok korrekt
kezelése,
e A paciens adatainak id6ben korrekt kovetése (névvaltozdsok, azonositovaltozasok,
lakcimvaltozasok, csaladi allapot valtozasok stb.).
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CSEPESIMRE

MENEDZSMENT INFORMATIKA A KENEZY GYULA
KORHAZBAN AZ SMS CLINICOM PROGRAM
ALKALMAZASAVAL ;

1. A menedzsment informatika szlikséeesséee;

Az informatika leegyszer(sitve adatgy(jtést és adatfeldolgozastjelent, melynek
a jelent6ségét az emeli ki, hogy az adatok maguk az intézetet jelentik. Ez magaban
foglalja a mikod6 kornyezetet, a mikddtetd személyzetet, a mikodtetés korilményeit
és hatékonysagat, stb. Hagyoményos adathordoz6k és informéaciés rendszerek
esetében ez nem olyan szembe6tl6 mint a szamitogépes rendszereknél. A terlletileg
szétszort adatokbol komolyabb kdvetkeztetést kihAmozni csak igen nagy és faradsagos
munkaval lehet kovetkezésképpen ezért ezek a kovetkeztetések az esetek tobbségében
nem naprakészek és a valésd”artalmuk sem hasonlithaté 0ssze egy folyamatosan és
allandéan mikodtetett informéacios rendszerrel. A fenti megéallapitasbol kovetkezik,
hogy az adatoknak értéke , hasznalati értéke van, az intézeti vagyon legfontosabb
részét képezik. A hasznalati érték jelentéségét a naprakészség , és a meghbizhatosag
kuldn kiemeli. Az adatok pétlasa , bonyolultabb mint barmely mas er&forrasé ezért
kilonds képzési és védelmi szabalyozast igényelnek.
Szikségessége, mint az egyik legfontosabb er6forrdas a mendzsment széméra
elengedhetetlen és nélkildzhetetlen.

2. Az adatok csoportositésa ;

2.1. Jelleguk szerint:

Napi operativ adatok, melyek a napi munka sordn keletkeznek, mennyiségiik a
beteg ellatasanak idejetél bonyolultsagatol fliggben valtoznak. A gyogyitas folyamén
folyamatosan képezziik és a napi munka sorén, elsésorban a gyogyitd teriileteken
hasznaljak.

Aggregalt adatok , a beteg egy betegségére vanatkozé un. egy epizédhoz tartozo
egylittesen, egy egységben kezelt adatai. Tébb alkalommal, kiilonbdz8 betegségekkel
kezelt beteg adatait kilon aggregatumként kezelink. De van mod a kilénbdz6
id6pontban regisztralt élettani funkcidk osszehasonlitasara is, ha megfelelé
adatgydjtési modszert al-kalmazunk. / kozponti adatbazis létrehozasa esetén /
Startégiai adatok az intézet tevékenységére jellemzd adatok , melyek altalaban nem
elemi, hanem Ugynevezett képzett adatok, ezek képezik a menedzsment informéacié
magjat, biztositjdk a menedzsment szamara a helyes kovetkeztetések levonéasat és
dontések meghozatalat.

2.2. El6allitasuk szerint:

- Folyamatosan keletkezé adatok, mint a beteg napi operativ adatai, vagy a készlet
mennyisége, de az intézet koltség felhasznéaldsanak figyelése is ide tartozik.

- El6re meghatarozott id6ben és tartalommal készitett un. Utemezett informacidk
készitése, mint példaul a havi statisztikék, a teljesitmény elszdmolés, vagy
gyogyszerfelhasznalasi kimutatdsok. Ezeknek a képzését megfelel6 temezéssel vagy
szamitogépes programmal menetrendszer(en, vagy manudlis feldogozassal végezzik..
- Szukség szerint, azaz barmely idépontban és t616nb6z6 6Gsszefliggésekben készitett
informé&cid, azaz a menedzser informéci6. El6allitdsara csakis egy kdzponti adatbazisra
épuld szdmitogépes informacios rendszer képes. Tapasztalataink alapjan az egymastal
kilonb6z6 szamitogépes alrendszerek kozotti kommunikacio megteremtése kozos
adatbazis nélkil nem lehetelen de rendkivil faradtsagos, és az eredmények is
kétségesek.

3. Menedzsment informacié képzése a Clinicomban;
A Clinicom Korhéazi Informaciés Rendszer, struktiraja kialakitasanal
figyelembe vették a menedzsment informatika el6allitdsanak, mint alap igény
kielégitésének sziukségességét és a kozponti adatbazis kialakitdsaval a program ennek

42



VI Egészségigyi Informatikai Vandorgydilés

eleget is tesz. Az egyes program modulok mér alap kiépitésben is lehetéve teszik az
elére definidlt lekérdezések akar Utemezett akér ad - hoc jellegl lekérdezéset. llyen
informéciok pl. az &gykihasznéléds, diagnozisonként a targy idészakban benntfeicvé
betegek szama , nem és korcsoportonkénti megoszlasa, stb. Lehet6vé teszi a beteg
labor adatainak , kumulativ kimutatésat , vagy akar osztalyonként és orvosonként a
labor vizsgalat kérések szamat id6pontjat stb. A gazdasagi rendszer bevezetésével maod
nyilik az egyes teruletek koltség felhasznéladsanak kimutatasara, stb.

A Clinicom Menedzser program réaépil a Clinicom alap moduljaira. A
program a kdzds adatbazisbol az altalunk meghatarozott adattartalommal a levalogatast
elvégzi. Jelenleg 10 tranzakcid valasztasi lehet6ségiink van. Az egyes tranzakciékon
belil a paraméterek kiilon allithaték, ezzel lehetéségiink van a szamunkra fontos
adatok kiemelésére, a kevésbé fontosaktdl valé eltekintésre. A levalogatast
végeztethetjiik azonnali hatallyal, de médunkban &ll dayend maéd alkalmazésara is.

Amennyiben a valasztasi lehet6ségeket illetve a sz(ir6k beallitdsat permutacionak
tekintjink, akkor egy tranzakcidn belil, ahol az allithat6 szlir6k szama n, akkor

Pn =n!

Vagyis 5 szlr6 esetén P = 1*2*3*4*5 = 120
Az altalunk levalogatott adatokat adatbazis kezel6, vagy tadblazatkezel6 PC - s
programmal kulont6z8 szempontok szerint tovabb dolgozzuk fel. Az igy elkészitett
tdblazatok adattartalmat és rendezettségét a menedzsment hatarozza meg. Amennyiben
az eredmény az elképzelésnek nem felel meg, lehet6ség van az azonnah modositasra a
felmerult kérdés mas irany megkozelitésére. A program lehet6séget biztosit, hogy a
teljes alloméannyal, vagy egy targyid&szak adataival dolgozzunk

A Care Center program intézetiinkben még nem kerilt alkalmazasba vételre,
de demd szinten ismert és szandékunkban all a kés6bbiekben hasznalni. A szoftver,
szintén a Clinicom programra épil. A program az osztadlyos orvosok és az
osztalyvezet6 f6orvos munkajat timogatja azaltal, hogy az altaluk kezelt beteg adatait
elkulonitve is tudjdk hasznalni. Az egyes eredmények, adatokat id6beni véltozasanak
megjelenitése akar grafikusan is lehetséges. Alkalmas rontgen képek EKG
diagrammok megjelenitésére is. Lehetséges kulon figyelem felhivas beallitasa, hogy
amennyiben a betegnek akar rontgen, labor, va” egyéb patholdgias adatai vannak ,az
a kezel6 orvos figyelmét semmiképpen ne kertlje el.

4. Intézetiinkben a Clinicom programmal készitett informaciok:

A program bevezetése 6ta / 1994 nov. / mintegy 60 ezer beteg adata kerdilt
rogzitésre. Ezek jelent6s része a napi operativ munkat tdmogaté adat. Minden
bentfekv6 beteg alda azokon az osztalyokon fekszik, ahol az osztaly a rendszerbe be van
kotve, az 4polasa sordn keletkezett un. orvosi adatai folyamatosan rogzitésre kerilnek,
a zardjelentések ezekbdl az aggregalt adatokbol készilnek el. Ugyanezeken az
osztadlyokon a tobbszori labor vizsgéalatok eredményeib6l a rendszer altel idérendi
sorrendben el6allitott kumulativ adatokat is hasznaljak. Hasznalatba vettiik a Clinicom
Menedzser programot melynek sorén elkészitettilk az els6 tabldzatokat a menedzsment
szdmara.

5. Tapasztalatunkat 6sszeeezve;

A gyakorlat szerint is teljesen igaz , hogy naprakész informacidé nélkil a
menedzsment munkaja elképzelhetetlen.

Mar az adatstruktura kialakitasanal figyelembe kell venni, hogy nem csak a napi
operativ munkét tdmogatd informécié szamara hasznélatos adatokat kell korrekten
rogziteni, hanem a napi munka sordn olykor terhes és talan feleslegesnek ting, de a
menedzsmentnek késébb elengedhetetlenil sziikséges adatokat is . Hianyosan rogzitett
adatok esetében a legjobb rendszer is hianyos informéacidkat szolgaltat.

A menedzsment informéacié csak elég szami és teljességgld adatdllomany
esetén nyerhetd, ezért egy rendszer bevezetése utan jelentds id§ elteltével készithetd, és
csakis a napi operativ adatrogzités eredményeként allithato eld.

Az el6adast készitette : Dr. Berecz Gryorgy orvos - igazgaté iranyitasaval
Csépes Imre szervezési és szamitastechnikai ov.
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DR.NYERSAGNES, DR.VARSZEGIJOZSEF
A KORHAZI MENEDZSMENT INFORMATIKAI TAMOGATASA

Osszefoglalo:

A Zala Megyei Korhdz 1995 1. félévében Osztalyos Egyeztetés Projektet
tervezett és valdsitott meg. Célja a tényadatokon alapulé tevekenység
elemzése, s a tovabbi iranyok Kkitlizése, az elvarasok megfogalmazasa eés
végrehajtasa volt.

Ennek keretében a klinikai és diagnosztikai osztalyokon teljeskoriien elemezte
a betegellatas 1995 év els6 négy havi tevékenységét, a humanpolitikai
helyzetet, a mindségbiztositasi rendszer folyamatos és tervezett fejlesztését.
Ertékelte a fekvd- és jardbeteg szakellatds mutatoit a korhazon beliil azonos
szakmakhoz, valamint az OEP A&ltal adott 1994. évi orszagos adatokhoz
viszonyitva, a betegségcsoportok esetgyakorisagat, HBCS rangsort, s az
arbevételt csokkentd hidnyossagokat, tovabba a mas osztalyoknak nyujtott, s
igénybevett diagnosztikai és terapias szolgaltatasokat.

Megvitatta az 1995 évi terv alapjan becsilt varhatd fedezeteket: fekvObeteg
ellatas leggyakoribb BNO csoportjai, szakrendelések, illetve osztaly 6sszesen
szinten.

Veélemeényezte az osztalyvezetdi beszamolot és munkatervet, az osztalyvezet6k
vezet6i mindsitését, megfogalmazta az intézet vezetés feladatait és az osztalyok
felé meghatarozott elvarasait.

A Zala Megyei Korhaz 1995-ben Osztalyos Egyeztetés Projekt /OE-projekt/ tervet,
maddszertant dolgozott Ki.

A cél bemutatni a Zala Megyei Koérhaz Informatikai Osztalyanak eszkoztarat, amellyel
menedzsment sz&méra valamennyi osztaly szakelldtds szolgéaltatdsainak adatait
elemzett, értékelt formaban adja a szakmék tevékenységér6l, illetve a célul kitlizhetd
elvarasokrol.

A projekt tervezés soran a menedzsment dontést hozott arrél, hogy:

1. mi az OE-projekt célja?
2. melyek a rendelkezésre allé adatok, illetve eléallithaté informéaciok?
3. mi legyen az OE-projekt lebonyolitdsdnak mddszere?

Az egyes kérdésekre meghatarozott vélaszok és az 1995 majus-janiuséban
elvégzett projekt az intézeti top- és kozépvezet6i szaméra egyardnt Kkészilt.
Egylttgondolkodasra késztet§ tematikaval folyt le.

Az OE-projekt alapvetd célja az volt, hogy az el6z8 évek gyakorlatan tallépé,
Uj modszerrel végrehajtott, tébb és elemzett informéaciora alapozott értékelése
torténjen a korhé&zi szakellatds el6z6 évi beszdmoldinak, a tovabbi tervek
meghatarozéasanak.

A projekt tervet az orvos-igazgatd féorvosi kollégiumon ismertette

A menedzsment meghatarozta rendelkezésre &ll6 adatok, ill. el6allithatd
informacidk korét;

Osztalyvezet6k 1994 évi beszamoldja és 1995 évi munkaterve.
Humanpolitikai adatok: er6forras kapacitas

orvos, a4polond és asszisztens, egyéb munkaer6 kapacitas

szakképzettség, beiskolazasi terv

Kituntetések, fegyelmik.

Mind@ségbiztositasi rendszer:

jelenlegi mikddése, problémak, hianyossagok,

eljaras és mivelet modositasi igények,

a tovabbfejlesztés irdnya, out-come mérd mutatok kidolgozhatdsaga.
AktivfekvGbeteg szakellatas teljesitménye, mutatok, orszagos adatok,

agy: mikodo6-tényleges agysziikséglet-eltérés miikodd agytol.
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normativ agysziikséglet, eltérés normativtdl

orvos: szervezett7-jardbeteg szakellatas/

eset: finanszirozott, ebbdl k6zds-, rovid-, talapol™ mas korhazba utalt,

apolasi nap: tényleges-finanszirozott-normativ, eltérés % normativtol,

agykihasznéléas %: tényleges, szakma orszagosan javasolt %, eltérés,

normativ, szakma orszagos %, eltérés,

atlagos apolasi nap: tényleges-normativ, eltérés normativtél, agyforgo,

HBCS sulyszdm,

case-mix index: teljesitett, szakma orszagosan, eltérés,

termelt HBCS sulyszdm: egy &gyon, &gy orvos altal,

arbevétel eFt: tényleges, egy agyrajuto, egy orvos altal termelt,

egy agy egy napi arbevétele, szalma orszagos, eltérés,
egy esetre jutd arbevétel, szakma orszagos, eltérés.

HBCS sulyszam gyakorisagi sorrend az osztaly tevékenységének 80%-at lefed6

esetek:

KronikusfekvObeteg szakellatas teljesitménye, mutatdk, orszagos adatok:

agy: mikodd- tényleges agysziikséglet,

orvos: szervezett /-jarObeteg szakellatas/

apolési nap: tényleges-sulyozott,

atlagos &polési nap: tényleges, agyforgo,

agytohasznalasi %: tényleges, orszagos javasolt, eltérés,

arbevétel eFt: tényleges, egy agyrajutd, egy orvos altal termelt,

egy agy egy napi arbevétele, orszagos, eltérés,

egy esetre jutd arbevétel, orszagos, eltérés.

Mindkét ellatasiforma esetében:

BNO csoportok esetgyakorisagi sorrendben: BNO csoport neve, esetszam,
atlagos apoldsi nap, mdtéti ardny, korcsoportok, Kkisér6 betegségek és
szovédmények aranya.

Jarobeteg szakellatés teljesitmenye, mutatok,

Osszesités a szakrendelések bekiild6knek végzett szolgaltatasairol:

bekiildénként jaro és fekvGbetegnél: eset, mennyiség, WHO pont, Ft értéke,

mas szakellatastol igénybevett szolgaltatasok:

teljesit6 munkahelyenként a fenti adatok,

egy esetre jutd vizsg.mennyiség, WHO pont, arbevétel eFt,

egy naprajutd esetszam, vizsg.menny., WHO pont, bevétel eFt,

egy esetre jutd atlagos id6, egy orvosrajutd havi arbevétel.

Szoveges elemzés, értékelés készilt a szakellatas fenti adataikbol, kiemelve a
pozitiv és negativ mutatokbol.

Controlling rendszer 1995 évi tervezett tevékenységek fedezete.

osztaly, leggyakoribb 5 BNO csoport szinten és szakrendelésenként a tervezett

arbevétel, koltség, fedezet, arbevétel ardnyos fedezet %, esetszdm, esetszam %.

BNO csoportonként részletes tervezett koltség adatok.

Szoveges értékelés a koltségcsokkentés lehetdségérél.

Az OE-projekt lebonyolitdsanak mddszere az alabbiakban foglalhaté 6ssze.
Résztvevlk: valamennyi klinikai és diagnosztikai osztaly.

Az elbzetesen az osztalyokra kiadott adat és informéacié szolgaltatok és az
adatforrasok:

Humanpolitikai osztaly: Munkatgyi nyilvantart6 rendszerb6l.

Informatikai osztadly : Bfel fewdbeteg rendszerbél, GYOGYINFOK-tl
visszakapott adatokbdl, LABOR rendszerb6l. Gyogyszer rendszerbdl,

JARO szakellatasrendszerb6l, OEP,GYOGYINFOK
tablazatokbol.

Ko6zgazdasagi osztaly:  Controlling szoftverbdl.

Feldolgozasi id6szak: 1995. 1-4 honap, ill. controlling 1995 évi tervezett.

Felel@s team tagjai: orvos-igazgato, informatikai osztalyvezet6, kdzgazdasagi igazgatd
helyettes.

45



Dr.Nyers Agnes-Dr. Varszegi Jozsef: A korhazi menedzsment informatikai tamogatasa

Az osztalyos egyeztetésen résztvevd személyek:
menedzsment részérél: igazgatdk vagy helyettesiik, minéségigyi igazgatd
helyettes,informatikai osztalyvezet6,alkalmanként: huméanpolitikali
osztalyvezetd, mUiszaki- és kereskedelmi igazgatohelyettes,
osztaly részérél: osztalyvezetd, fon6vér vagy vezetd asszisztens, minéséglgyi
felel6s, informatikai felel6s.

Szervezésifeladatok:
el6zetes adatokat tartalmazo tartalmazo dossziék kiadasa osztalyokra,
id6-ltemterv egyeztetése, rogzitése, kiadasa osztalyokra és team tagoknak,
jegyz6konyvek elkészitése,
megfogalmazott feladatokra Megbizolevelek kiadasa felel6soknek hatéaridével,
folyamatos ellenérzés, feladatok szamonkérése.
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DR.ASZTALOSZS.G..DR.SALIGA M, DR.TAKACSE. DR.POLLAKZS.:

GYERMEKAPOLASI TAPPENZFOLYOSITAST INDOKLO
GYERMEK-MORBIDITAS ELEMZESE FOVAROSI MINTAN

A Févaros gyermek lakossaganak morbiditasardl csak részadatok publikalaséara kerlt
sor teljes kor( aktualis elemzés nem jelent meg (1.) Diagnézis orientalt feldolgozas
szamos suUlyos fekvObeteg-gydgyintézeti ellatast igényl6 betegségnek a gyermek
lakossag egészségi allapota szempontjabdl torténd értékelésére is sor kerilt.

Az alapellatds soradn diagnosztizalt és gyogykezelt megbetegedések a csecsemd
és gyermekkor soran az egészségi allapot feln6tt kori alakuldsat szamottevéen
befolyasoljak. Ezért tartott szdmot érdekl6désiinkre a hazi gyermekorvosi szolgalat
tevékenysége soran regisztralt morbiditds, melynek egészségbiztositasi jelentéségét az
ndveli meg, hogy - hatélyos jogszabdly ala,pjan - a gyermekiket apold anyékat/sziléket
apolést igenyld gyermekeik betegségének id6tartaméara tappénz illeti meg. (1.)

Az Egészségbiztositasi Pénztarunknal kifejlesztett és 10 év Ota folyamatosan
mkodd szamitogéppel tAmogatott keres6képtelenség! morbiditast regisztrald, elemzd
és értékeld rendszer programjanak megujitdsa alapjan lehetéségink nyilott a
gyermeképolasi tappénzfolyositast indokld keres6képtelenség! esetek elemzésére.

Elemzésiinket a rendszer szolgaltatasai, a gyermek haziorvosi munkahelyeken
kotelez6en vezetett tappénzes napld adatai felhasznalasaval készitettiik el és a F6varos
egy kerilete gyermek haziorvosai hagyomanyos kartondokumentacidjanak,
betegnyilvantartasi és gondozasi adatainak elemzésével egészitettiik ki. Munkank
az Egészségbiztositasi Pénztar és a gyermek haziorvosi szolgalat k6zos tevékenysége.

Kilenc egyazon keriletben tevékenykedd gyermek haziorvos 1995. januér 1-
aprilis 30-ig teijedd id6ben regisztralt gyermeképolasi indok keres6képtelen allomény
adatait elemeztik és értékeltiik. Vizsgaltuk ezen kivul ugyanezen orvosok 14-18 éves
korG  munkavéllaléinak  keres6képtelenseg!  morbiditdsat is. Szamot tartott
érdekl6désiinkre a keres6képtelenség! esetek és a tdppénzes napok szama, valamint a
nap/eset atlagok és a tappénz koltség alakuldsa a vizsgalati periédus sorén.

Az 1.tablazat 9 févarosi hazi gyermekorvos 6sszesitett keres6képtelenségi adatait
mutatja az 1995. januér 1-aprilis 30-ie terjedd id6szakban.

Keres6képtelenségi esetek  Tp. napok szama Nap / eset Tp. koltség
szama atlag Ft
622 5260 8.5 2.640.520 Ft

A tp. koltség szamitdsakor 502 Ft/nap atlagértéket vettiink figyelembe.
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A 2. tablazaton a vizsealt keres6képtelen alloméany BNO fécsoportok szerinti
niie- o szlasat mutatjuk be.

BNO fécsoport Tappénzes napok Keres6képtelenségi Nap/eset atlag
széma esetek szdma
Fert6z6 bet. 2167 232 9,3
Daganatok 0 0 0
Endokrin bet. 0 0 0
Vérképz6 r.bet. 0 0 0
Elme bet. 0 0 0
Idegr. és érzékszervek 300 36 8,3
bet.
Keringési r.bet. 0 0 0
Légutak és légz.sz. 2533 325 7,8
Emésztd r.bet. 30 5 6,0
Hugyivar sz.bet. 38 3 12,7
Pathol.terhesség 0 0 0
BGr bet. 18 4 4,5
Tamaszto 66 3 22,0
r.megbetegedések
Cong.fejl. 0 0 0
Perinat.bet. 0 0 0
Tlnetek és rosszul 108 14 7,7
meghat, all.
Sériilések, 0 0 0
mérgezések

A téblazat adataibol Kitlinik, hogy a légutak, légz6szervek megbetegedései a
keres6képtelensegi esetek 52,25 %-at indokoltdk, a kiutalt tp. napok 48,15 %-aval.

Az is megallapithatd, hogy a fert6z6 megbetegedések (ezek bakterialis virusos és e"éb
él6 korokozdk altal eldidézett megbetegedések Osszességét jeldlik szerv-lokalizaciéra
tekintet nélkil) a keres6képtelenségi esetek 37,29 %-at indokoltdk, a kiutalt tp.napok
41,19 %-aval (2, 3, 4)

A 3. tdblazat a vizsealt allomany gvégvid6tartam szerinti megoszlasat szemlelteti.

Keres6képtelenséggel jar6 Tp.napok szdma Keres6képtelenségi Nap/eset atlag
gyogyid6tartam esetek szama

1-7 nap 2026 380 53
8-30 nap 2844 237 12,2
31-90 nap 159 4 39,8
91-180 nap 0 0 0
181-300 nap 191 1 191,1
300 napnal hosszabb 0 0 0

A téblazat adatai megmutatjak, hogy az 1-30 nap gyogyid6tartaml betegségek 617 A
4. téblazaton 9 hazi gyermekorvos 1995.01.01-04.30-ig regisztralt keres6képtelen
allomanyanak korcsoportonkénti megoszlasat szemléltetjuk.
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Korcsoport Tappénzes napok Keres6kéeptelenség! Nap/eset atlag
szdma esetek szama

0-1 év 0 0 0

1-3 év 608 49 12,4

3-6 év 2047 232 8,8

6-10 év 1948 245 8,0

11-14 év 57 12 4.8

Lathatd, hogy az esetek halmozddasa a 3-10 éves korcsoportban észlelhet6. A
hagyomanyos kartondokumentacié elemzése azt mutatta meg, hogy a 0-1 éves kord
csecsemOk kivétel nélkiil gyes-t igénybe vevd anyak gyermekei voltak. Ezért nem
szorultak keres6képtelen alloméanyba vételre.

Az 1-3 éves korcsoportban szamottevé kulonbség észlelheté a kdzosségben gondozott
és az anyai, a csalddi otthonban végzett gondozasban részesitett Kkisdedek
megbetegedési ~akorisdgaban. Kulonbségek figyelhet6k meg a csalddi  és szocialis
anamnézis szerinti bontdsban is. A kllénbségek elGidézésében a gyermekek
immunoldgiai statusza is fontos tényezé.

A 3-6 éves korcsoportban ezek a kiilonbségek kevéshé szembetlinGek.

A korcsoportok latszolagos atfedése azzal magyardzhatd, hogy nem naptéri évek,
hanem a gyermek sziletésnapja alapjan torténik - jogszabaly szerint - az anyai apolasra
jogosito illetve e célra kiutalhat6 tp. napok szama.

A 11-14 éves korcsoport a fiatal serdil6ket képviseli. Esetlikben részint az igénybe
vehet6 tp.napok alacsonyabb szadma, részint a korcsoportra jellemz8 immunoldgiai
statusz és magatartasi sajatsagok indokoljak a tdblazatban foglalt adatokat. (5.)

Az 5. tabladzat a fiatalon munkaba all6 14-18 éves serduldk és ifjak azon
csoportjanak adatait mutatja be. akik a hazi gyermekorvos alapellatasi korében
kivantak maradni.

14-18 éves koruak keres6kéntelenségi mutatoi!

Ta&ppénzes napok szdma Keres6képtelenség! esetek Nap/eset atlag
szama
600 84 7,1

Ez a betegcsoport sajat jogan - munkavégzés alapjan - részesul tp. folydsitasban. A
keres6képtelenséget okozd megbetegedések kozil leggyakrabban heveny felsd léguti
fert6zések fordulnak eld korikben.
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A 6. tdblazat a 10 leggyakrabban el6forduld gyermeképolasi tappénzt indokld
betegségcsoport adatait szemlélteti.

Betegseégcsoport Tp.napok szama Keres6képtelenség! Nap/eset atlag
esetek szama

Heveny garatgyulladas 1183 162 7,3
Influenza vir,. 1422 172 8,2
Heveny orr-garat hurut 289 43 6,7
Heveny hdrghurut 363 42 8,6
Baranyhiml6 451 34 13,2
Mandulagyulladas 235 31 7,5
Kozépfil gyulladas 153 20 7,6
Influenza légzbszervi 48 6 8,0
tinetekkel

Sin.ac. 104 9 115
Rosszul  meghatarozott 62 6 10,3

tiinetek és allapotok

A 10 leggyakoribb megbetegedés sordban megtalaljuk a rosszul meghatarozott tiinetek
és allapotok csoportjat is. Figyelemmel arra, hogy - esettanulméanyaink alapjan - az e
csoportba tartoz6 megbetegedési esetek differencial-diagnosztikai értékelést igényeltek
és korabban nem ismert megbetegedéseket igazoltak folyamatos betegkdvet6
vizsgalatot végez a kollegialis vezetd gyermekorvos a héaziorvossal egylittesen ezeknél
a betegeknél.

A 10 leggyakoribb megbetegedés a gyermekapolasi tappénz folyositasi esetek 84,4%-
at indokolta a kiutalt tdppénzes napok 81,93 szazalékaval.

A téargyidGszak adatait az el6z6 év azonos id6szakédhoz hasonlitva szamottevé
eltérést nem észleltlink.

Az érzékszervek megbetegedései kozil a fil és a mellékiregek gyulladasai
fordul-tak el6 leggyakrabban (6, 7, 8, 9.)

A hagyomanyos beteg- és egészséges csecsemd és gyermekgondozasi
dokumentaci6 adatainak felhasznaldsa a szamitégéppel tadmogatott rendszer
szolgéltatasaival egyuttesen tette lehetévé, hogy a primer és a seconder preventio
(10.). A szocidhs és gazdasagi tényezOk jelentdségét, a keres6képtelen allomany
alakulasara és mindenekel6tt a gyermek populaciéban eléfordulé megbetegedések
szov6dményei, késdi koOvetkezményei és az egészségi allapotot nem kivanatosan
befolyasol6 maradand6 kdvetkezményei szempontjabol is értékeljuk.

Megfigyeléseink és tapasztalataink Wald és munkacsoportja, Teele és munkacsoportja
kozléseivel egybehangzéak. (11, 12.) Collet és munkacsoportja megfigyelései pedig
tapasztalatainldcal j61 6sszehasonlithat6. (13, 14, 15.)
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TAKACSPETER

DIGITALIS ALAIRAS, IDOPECSET AVAGY. KRIPTOGRAFIAI
PROTOKOLLOK ALKALMAZASA AZ EGESZSEGUGYBEN

1. Bevezetes

A elektronikus eszkdzok, kozottuk a kilonb6z6 tipust szamitdgépek egyre
nagyobb szerepet toltenek be adataink kezelésében, téroldsdban, tovébbitasdban.
Napjainkban zajlik az az atalakulas, amely sordn egyre tobb, eddig kilénall6 eszkéz
kapcsolddik mind szorosabban egyméashoz. Létrejonnek, vagy mar mikddnek azok a
halézatok, amelyek lehetévé teszik a kilonb6z6 gépek, egymastdl tavolabb lévd
berendezések kozotti adatcserét, informacidatvitelt. Varhatéan ezek a folyamatok a
jov6ben csak erdsddnek, kialakulnak és letisztulnak azok a ‘helyinek' nevezhet6
hal6zatok, amelyekben a gépek allandé kapcsolatban &llnak egymaéssal, valamint
Magyarorszagon is egyre teljesebb lesz az az adatatviteh rendszer (telefonhalézat,
ISDN, stb.), amelyen keresztiil id6szakos, eseti kapcsolatok alapjan zajlik az adatcsere.

Mindezek a folyamatok az egészségld”™ teriiletén is szamos valtozast
eredményeznek. Az eddig kulénallé gépek, kisebb rendszerek, kérhazi szinten
keriilnek integralasra. Korhazi informacios rendszerek kialakulasanak, létrejottének
lehetiink tanGi és esetleg egyben alkotdi is, amelyek a gydégyitds soran
nélkilondzhetelen informaciék mind gyorsabb és biztosabb célbajuttatasat, tarolasat,
sth. segithetik.

A biztosabb és elérhetébb tavkozlési szolgéltatasok bevezetésével belathatd
kozelségbe kerllt a héaziorvosok és a kiulonbdz6 intézmények (tertleti korhéazak,
ANTSZ, Tarsadalombiztositas) kozotti elektronikus informécidatvitel is.

A napjainkban kialakul6 rendszerek alkalmazasa, hasznalata csak akkor lehet
eredményes és hasznos, ha azok mindazon formai és tartalmi kdvetelményeket nydjtani
tudjak, amelyek a hagyomanyos, papir alapt adatkezelésnél méar kialakultak. Sét, az (j
rendszerek alkalmazasakor jogosan elvarhatok a régebbi rendszereket felilmulo
szolgéltatasok is.

A fejlesztésben nagy hangsulyt kell kapnia az adatok, informéaciok biztonsagos,
megfelel6 védelemmel val6 kezelésének, igazodva a torvényileg elGirt
kovetelményekhez és a helyi, illetve szakagi sajatossagokhoz.

2. Algoritmusos adatvédelem
Dokumentumok, kildemények, adatok (legyenek azok hagyomanyos vagy
elektronikus formaban megjelenitve) tarolasdnak és tovabbitasdnak biztonsagi
kérdéseivel a kriptografia tudomanya foglalkozik.
Informacids - és ezen belill f6leg szamitastechnikai alapl - rendszereket védelmi
szempontbol vizsgalva a kdvetkez§ alappontok hatarolhaték el (természetesen ezek a
hatarvonalak atfedik, atfedhetik egymast):

-fizikai védelmi szint - arendszer és kornyezetének fizikai
védelme

-ugyviteli védelmi szint - a rendszer Gzemeltetése soran fellép6
védelmi kdvetelmények, tgyviteli eljarasok

-algoritmikus védelmi szint - arendszerben magéaban kialakitott és a

rendszer mikddéséhez szorosan
kapcsolédo védelem.

A gyakorlatban ezek a pontok kdlonbéz8 (tdrvényi, végrehajtasi és egyéb)
szabalyozasi szintekkel parosulnak, amelyek egyittesen hatarozzak meg egy-egy

sz
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A tapasztalat azt mutatja, hogy az elektromos form&ju adatok kezelésében
felmertl6 kérdések, feladatok nagy része algoritmikus szinten oldhaté meg
legbiztonsagosabban.

Az algoritmikus adatvédelem két fo terilete:
- kriptogréfiai eljarasok, transzformaciok elmélete
(titkosito, kodold és dekodolé transzforméciok elmélete, gyakorlati
megvaldsitasa)

- kriptogréfiai protokollok elmélete

(az alkalmazott transzforméacidk hasznéalatanak elemei, eljarasok,
kovetend6 partnerfolyamatok a titkossag, hitelesség, stb.
meg0rzésére).

3. Kriptografiai protokollok alkalmazési lehet6ségei az
e. észségiievben

Egy felhasznal6 - adatokat tarolva, kézhezkapva és tovabbitva - szamos olyan
problémaval talalja szembe magat, amelyek megoldasa a hagyomanyos papir alapu
rendszerek esetén mar kialakult szabalyok szerint zajlik (gondoljunk itt barmilyen
dokumentumkezelési folyamatra, legyen az levélvaltas kiilénb6z6 partnerek kozott,
egy zardjelentés, vagy éppen egy laborvizsgalat eredményeit tartalmazé dokumentum
kezelése).

A dokumentumot kuld6é fél szemszdgébdl tekintve a folyamatot, a kiildendd
informacid kilonb6zé kiegészitd jegyekkel ellatva vahk hitelessé.

Rogzitésre keril altaldban a
- kuldd fél személye (név, egyéb azonositd),
- a személyiséget, annak hitelességét igazold alairas,
pecsét,
- a kuldés idépontja (datum) és helye,
- a cimzett azonositoja (neve, cime), stb.

Ezt a dokumentumot tobb példanyban létrehozva, vagy esetleg az eredetirdl
masolatot készitve, igazolhatja a kildd fél a kés6bbiekben a kiildott informéaciét magat.

A kildendd dokumentum egy boritékba keriilhet, amely egyrészt biztosithat
bizonyos védettséget az illetéktelen felnyitds, elolvasas ellen, méasrészt a kézbesitéshez
tartalmazhat informacidkat.

A tényleges elkildés, feladas ténye a postai ajanlasi cédulaval igazolhatd.

A dokumentumot kapd fél a dokumentumhoz csatolt jegyek alapjan allapitja
meg annak hitelességet.

A dokumentum sértetlensége igazolja az eredetiséget (pl. boriték sértetlensége a
felbontatlansagot, a lapszamozads és a iaalakult hivatalos levélforma kovetése a
teljességet és valtozatlansagot - nem tortént torlés, hozzairas, hozzéacsatolas, stb.). Az
alairas és a pecsét igazolja a kildd fél személyének hitelességét, stb.

Felvet6édhet rogton az a kérdés, hogy elektronilms eszkozoket alkalmazva
hogyan csatolhatok ezek a kiegészit6 jegyek:

- hogyan igazolja a dokumentum eltoldését a kuldé fél (pl. egy laboijelentés,
gyogyszerrendelés, eszkdzigénylés, sth. tényleges feladasanak igazoléasa)

- hogyan gy6z6dhet meg a cimzett fél a kuld6 személyazonossdgardl, a kildés
idépontjarol, a dokumentum sértetlenségérdl (tényleg az adott helyrél, a kivant
személyt6l érkezett a gyogyitashoz sziloéges informaciod, visszaigazolds, tortént-e
valamilyen modositas az adatokon stb.)

- vedett, személyes informéacidk illetéktelen kezekbe kertilését hogyan lehet elkertlni.

Ezek és az ezekhez hasonl6 kérdések minden szamitogépes rendszer
alkalmazasa sordn felvet6dnek, le“en az éppen egy banki rendszer, egy korhaz
halozata, vagy egy vallalati informécids struktura.

Egy fontos momentumrdl azonban még sz6t kell ejteni. A hagyomanyos
iratkezelésben az el6bb emlitett csatolt jegyek az informaciét hordoz6 anyagra
(&ltaldban papirra) vannak rogzitve. Hovéa lehet ezeket a jegyeket kapcsolni egy olyan
megjelenitési forméban, amelyben az informéciét elektromos és magneses jelek
hordozzak. (Gondoljunk itt csak arra, hogy egy szovegszerkesztével létrehozott
dokumentum egyik legfontosabb el6nyei kozé tartozik éppen a konnyd
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maédosithatésag, javithatosdg, ennek kovetkeztében egy minden védelem nélkili
dokumentumot barki kénnylszerrel modosithat stb.)

A problémék feloldasdban jelentenek nagy segitséget a mar emlitett
kriptografiai transzforméciok (kdédolé és dekddolé algoritmusok) valamint a
kriptografiai protokollok.

3.1. Kriptografiai kddolo és dekddolo transzformaciok

A hagyomanyos levélkildési eljaras soran bizonyos védettséget nyujt a boriték.

Elektronikus dokumentumok esetén a titkossag biztositasa érdekében mindenképpen
alkalmazni kell valamilyen rejtjelzési transzforméaciot. Ezek a titkositasi eljarasok oldjak
meg a Véletlen (pl. helytelen cimzésb6l adddo), esetleg szandékos és illegalis
informécidszerzeést.
A titkositasra természetesen nem minden esetben van sziikség, mindig a védendd
informécioé fontossdga hatdrozza meg az alkalmazott titkositasi algoritmust (vagy
annak hianyat), a transzforméacié bonyolultsagat (a titkositasra forditott id6, pénz sth.
és az esetleges felfedés altali veszteség aranya alapjan).

Napjainkban az éltalanosan alkalmazott rendszerek valamilyen rejtett kulcs
alapjan végzik el a kodolast (algoritmikus aton - programmal, vagy valamilyen
elektronikus berendezés, chip segitségével), vagy nyilvanos kulcsi rendszereket
hasznalnak.

3.2. Uzenethitelesité protokollok

Az ugynevezett lzenethitelesit§ protokollok alkalmazasanak célja az (lzenet
sértetlenségének vizsgalata. llyen protokollt hasznalva, a dokumentumot fogado6 fél
meggy6z6dhet arrdl, hogy az altala kapott domumentum nem médosult (nem cseréltek
ki benne bizonyos részeket, nem csonldtottdk meg, nem bdévitették az lizenetet).

A protokoll kialakitdsanak egyik elterjedt mddja kriptografiai ellendrzé6sszeg
alkalmazasa. Ebben az esetben a kiild6 és a fogadd fél egy kézds konstanspart hasznal,
amelyet az (zenetbe épitve, bizonyos matematikai miiveleteket végrehajtva
ellen6rizhetd az lizenet sértetlensége, valtozatlansaga.

3.3. Digitélis alairéas, 1d6pecsét

A digitalis alairas az zenetek hitelesitésének és a kiild6 partner azonositasanak
egyideji megvalositasara szolgal. Altalaban a kildendé dokumentumot Kkiegészitd
alloményt értenek alatta, amely tartalmazza az Gzenet azonositéjat (ez lehet az tGzenet-
allomany megnevezése, vagy annak egy specialis fuiggvény (Un. dimenzidszikitd
fliggvény) altali azonositoja), az lzenetkild6 azonositéjat (név, vagy mas azonositd)
és a kildési datumot és idépontot.

Mindezen informécidkat tartalmaz6 allomanyt megfeleld6 maédon titkositva az
uzenetet fogadod fél azonosithatja az Uzenetklildé személyét, valamint az Uzenet
hitelességet.

A digitalis alairasban szerepl6 id6 és datumadatok egyuttese Un. idGpecsétet
alkot. Ez lehet6vé teszi, hogy ugyanazon kildé fél Uzeneteit megkilonbdztessik
egymastdl, segitségével a tartalom, aldird személy, stb. egyezése esetén sem keletkezhet
azonos alairés.

Hasonlo adatok természetesen elhelyezhet6k magéban a dokumentumban is ,
amit szintén titkositva, hasonlé tulajdonsadgok érhet6k el. A digitalis aldirds el6nye
viszont az , hogy nem mindig szikséges a teljes dokumentum titkositdsa, ami esetleg
idéigényes és felesleges is lehet. Szintén a digitélis alairas elényei kozé tartozik, hogy
hasonldéan a hagyomanyos aldirdshoz egy harmadik személy altd is ellen6rizhetd annak
hitelessége. Kiilonb6z6 vités esetekben (az Uzenet kilddje letagadja Uizenetét, a cimzett
maodositja az lizenetet, stb.) hiteles igazolasként szolgélhat.

3.4. Kulcskiosztas és partnerhitelesités

A kriptogréfiai protokollok maéasik fo csoportja kevésbé kapcsolddik a
hagyomanyos dokumentumkezeléshez. Ezek az eljarasok az Uj kommunikacios forma
sajatossagaibol eredd problémékat prébaljak megoldani. llyen lehet a hitelesitéskor
hasznalt konstanspar megfelel6 védelme és célbajuttatisa, az Uzenetkildési kapcsolat
kapcsolatkulcsanak generélasa és kiosztdsa (kulcskiosztd protokollok), valamint a
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kapcsolat felvételekor lezajlé  partnerhitelesités problémdaja (partnerhitelesitd
protokollok).

4. Az alkalmazas hatarai

Az emlitett eljarasok, protokollok napjaink kriptografiai kutatdsanak el6terében
allnak. Szdmos probléma var még megoldasra, sok aprobb részlet szorul még
kidolgozéasra. Ezek kdzul néhany:
- hogyan oldhatd meg a nyilvanos kulcsu titkositds hasznélata sordn a magéan-, vagy
méasik nevén a titkos kulcs felfedéséb6l, cseréjéb6l adddd hitelesség- és aldirasi
biztonsag elvesztésének problémaja
- hogyan sz(irhet6 ki a magankulcs illetéktelen cseréje
- a kozponti, kulcstarol6 gépek védelme (védelem védelmének védelme,...)

5. Osszegzés

Az elmondottak jol megvilagitjdk azt a tényt, hogy mar az informacios
rendszerek létrehozasédnak kezdeti Iépéseinél, a rendszerek tervezésekor is nagy
figyelmet kell (vagy kellene) forditani a biztonsagi tényez6kre. Csak alaposan atgondolt
védelmi rendszer teszi azt lehetévé, hogy az elektronikusan tarol adatok ugyanolyan
biztonsagi fokon mikdédjenek, mint a hasonl6 fionkcidkat eddig ellat6 hagyomanyos
rendszerek.

Az elméleti megfontolasok minden esetben csak egy keretet , egy véazlatos
sablont adhatnak az illet6 intézmény rendszeréhez, annak fejlesztéséhez. A tényleges
megoldas rendszerfiiggd, sok egyedi tulajdonsaggal rendelkezik (kell, hogy
rendelkezzen) minden konkrét intézménynél.

Az el6adas elméleti pontjai konkrét gyakorlati példakon keresztul kerulnek
bemutatasra, hangsulyozva a kriptogréafiai protokollok alkalmazasi lehet6ségeit.
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KEKESEDE - LAMBOY LASZLO
TRANSTELEFONIKUS EKG RENDSZER MAGYARORSZAGON

A transtelefonikus EKG (TTEKG) olyan rendszer, melyben a felvevé transducer
segitségével, mobilis modon folyamatos EKG monitorozds nélkiil a napi élet- és
munkatevékenység kozben alkalomszer(en lehet rogziteni az elektronilais (EKG)
eseményeket az IMS Kozpontba, ahol az értékelés utdn akut intézkedés illetve
tajékoztatas torténik a kezel6orvos (héziorvos vagy gondozo) felé.

A rendszer az EKG jelet hangmodulacios technikdval telefonon keresztil
tovabbitja interface nélkil. Az egyszer( telefon EKG tovabbitds el6nye abban
rejlik,hogy f6évonalon,vagy mellékddloméson, de  -bizonyos megszoritasokkal -
radiotelefon rendszeren keresztiil egyardnt megvaldsithatd. A felvevlé rendszerek
(EKG transducerek) memoriaval rendelkeznek, korléatlan ideig taroljak az EKG-t, igy
nem feltétlen sziikséges azonnali, helyszini telefonélas.

A kisméret(i felvevd rendszer tobb variacidban all rendelkezésre. Lehetséges
eg>'(1), kilenc (I-11-111,VI-6) vagy 12 elvezetéses EKG felvétel egyaradnt. Az egy
elvezetéses rendszer akut életveszélyben hasznos, a 9 elvezetéses dkalmas betegek
folyamatos, hdnapokig tart6 EKG ellendrzésére (kihelyezett Holter tipusi megoldas)
hivatott. A 12 elvezetéses rendszer a héziorvos munkajaban és a siirg6sségi ellatés
korilmeényei kdzott nydjt nagy segitséget.

A felvev6k hangatvitellel mikdédnek és a hazai viszonyok kézott is Kitling
minéségli EKG képet tovabbitanak a Kozpont felé. A Kdzpont 24 06rads szolgalatot
mikodtet, tapasztalt kardiolégusok igénybevételével. A  megérkezett EKG-t
régzitik,értékelik és a szakember altal kontrollalt eredményt tovabbitjak faxon a
gondoz6- illetve korhazi vagy haziorvos felé. A beteggel, vagy orvossal a Kdzpont
szakorvosa folyamatos kommuniké&cidt és tanacsadéast biztosit.

ALKALMAZASI LEHETOSEGEK

1./Ritmuszavarok felderitése

2. /Pacemaker kezelésben részesiilt betegek ellenérzése

3. /lschemi&s(coronaria) szivbetegségben az angina
syndroma igazolasa

4. /Szivbetegek rehabilitacidja, els6sorban myocardialis
infarctus utan

5. /Orvosi Ugyeletek siirgésségi EKG felvétele

A TEKG RENDSZER FELEPITESE
A févéaros két keruletében (IlI-1V) valamint 6 vidéki varosban (Szolnok,
Szombathely, Cegléd, Kecskemét, Miskolc, Eger) alakitottunk ki alkézpontokat, ahol a
kardiologus szakvezet6k jeldlik ki a betegeket és a megfigyelés id6tartamét

Az IMS kozpont a Card-Guard izraeli rendszer szoftverével fogadja a demodulalt
jelet 486 tipusi PC-ben. Az EKG értékelésnél szokéasos analizis utdn a gorbék
tomaoritett forméban taroldsra keriilnek.

A computer adatbazisaban kddolt formaban minden transducer lletve személy adatai
régzitésre keriilnek az EKG goérbéken kivil. A rendszer biztositja a betegek sorozatos
felvételeinek, panaszainak, adatainak gyors megtekintését.

A rendszer help programja specidlis segit6 EKG Atlaszt is tartalmaz.

Az adatbézisban tarolt betegadatok folyamatos biometriai feldolgozasat
negyedévenkint végezzik.

A Kozpont és az alcentrumok kozott jelenleg fax és telefon kapcsolat van,
tervezziink modemes kommunikacié kialakitasat.

EDDIGI EREDMENYEK
A 3 éve m(ikdd6 rendszer eddigi eredményei bizonyitottak a
kitin6 EKG jel tovabbitast, mintegy 300 esetben. A transducerek tdbbsége
maganembereknél, haziorvosoknal, valamint intézményeknél (szalloda, cég) volt
elhelyezve.
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1994-ben kaptunk lehet6seéget az OEP-t6l 100 EKG transducer modszeres
elhelyezésére megszabott betegcsoportokban. A 100 transducer segitségével mintegy
200 beteget tudtunk élet- és munkakorlilményei kozepette vizsgélni. Az atlagos
megfigyelési id6 4-6 honap volt.
a. /A heveny cardiovascularis betegségek illetve események (invaziv beavatkozasok)
utan a betegek biztonsagérzete igen nagy mértékben névekedett
b. /A cardiovascularis rehabilitacié biztonsagos orvosi kontrollja jelentsen javul az
eszkdz hasznélataval, kiemelten az ambuléns rehabilitaci6 soran

c. /A rendszer akkor is képes ritmuszavarokat leleplezni, mikor a Holter monitorozas
nem hozott eredményt

d. /Pacemakeres betegek szamara igen hasznos eszkéz Indokoltnak latjuk a rendszer
tovabbi Kiterjesztését a megyek,varosok és a févaros szintjén egyarént.

CimM Prof.Dr Kékes Ede
INTERNATIONAL MEDICAL SERVICE
BUDAPEST, IlIlI.
Viharu 29



VI Egészségugyi Informatikai Vandorgy(lés

MITRO ISTVAN, SZLABODA ISTVAN

TELEWORKING” - A TAVOLI MUNKAVEGZES
LEHETOSEGEI A NAVEL-CORD TELEMATIKAI RENDSZER
ALKALMAZASAVAL

A fejlett szdmitastechnikai kulttraval -és még inké&bb j6 szinvonall telekommunikécios
infrastrukturdval-  rendelkezé tarsadalmiban egyre inkabb teret nyer a
TELEWORKING (nagy tavolsagu, példaul ottiionrdl torténé munkavégzés)
lehet6ségeinek alkalmazésa.

A TELEWORKING-ben rejl6 lehetéségek kihasznaldsa mogott -0jszer(iségébél
adodd popularitdsa mellett- kézzelfoghaté gazdasédg, tarsadalmi és egyes esetekben
szocialis okok huzddnak meg. Ezek kdzil néhéany tipikus példat megemlitve;

a. /| A TELEWORIQNG alkalmazédsa szdmottev6 gazdasadgi megtakaritast
eredményez, ha a dolgozok munkajukat nem csak a szoros értelemben vett
munkahelyikon végezhetik, ugyanakkor munkajuk eredménye  béarmikor
megjelenithetd, hozzaférhet6 a munkaadd intézménynél (ezéltal jelentds iroda-bérleti,
energia, sth. koltség takarithaté meg);

b. | A szamitogépes munkavégzés egyes fazisainal (tudomanyos kutatomunka,
publikaciok, elemzések készitése, szellemi alkot6 munkéat igényl6 tevékenységek) a
munkahelyen 4ltaldban nem biztosithatok az alkotd munkavégzéshez szikséges
nyugodt feltételek. E folyamathoz az otthoni kornyezet sok esetben jobb
korulményeket biztosit. Ugyanakkor e munkafazisok sordn gyakran van szikség a
munkahelyi szdmitdgépes szoftveres és hardveres kapacitas igénybe vételére.

c. / A TELEWORKING lehetdségeinek figyelembe vételével kialakithatd az
adott egeszségligyi intézmény szadmitastechnikai rendszerét tGzemelteté és felligyeld
operativ apparatus olyan készenléti rendszere, mely e kulcsemberek &llandé
benntlétét nem igényli, mégis biztosiba szamukra a barmikori, tavoli beavatkozas
lehetdségét (SUPERES lgyelet).

d. / A tavoli munkavégzés lehet6séget teremt az egészségligyi intézmény
vonzaskorzetébe tartozd (esetleg a létszam leépitések sordn munkanélkilivé valt)
dolgozdék Gjszeri munlmviszonyban valé gazdasagos tovabb foglalkozatisara
(programozdk, informatikusok, stb.,).

A TELEWORKING -lényegébdl fakaddan- athidalja a munkavégzés és a
munkahely kézotti foldrajzi tavolsadgokat.

e. / A TELEWORKING alkalmazésa révén olyan, szocidlisan hattérbe szorult
dolgozok alkalmazésara is lehet6ség nyilik, akik szd&méra eddig a munkahelyre vald
bejaréas fizikailag jelentett problémat (példaul mozgassériiltek al*lmazasa).

Az elmondottakbo6l is Kitlinik, hogy a "Teleworking” hazankban, -a
nemzetk6zi trendekhez igazoddan- minden bizonnyal az egészségiigy teruletén is
széleskor( érdekl6désre fog szdmot tartani.

A TelComTec Kft. tavadatatviteli fejlesztéseinek eredményeként 1995.
mérciusaban jelentette be a Navel-Cord rendszer legujabb, V-5.7 véltozatat, mely a
TELEWORKING kilénb6z6 fokozatait magas szinvonalon, ugyanakkor -hazai
fejlesztésrél 1évén sz6- egyszer(i kezelhet6ség és nagyfok( automatizaltsag mellett
valositja meg.

Az ismertetend6 mdveletek otthoni oldalrdl egy atlagos kiépitettségld IBM PC
kompatibilis szdmitégépet, a Navel-Cord telematikai rendszer "CALL-BACK"
véltozatat (tetsz6leges, de lehet6ség szerint nagyobb sebességli modemmel) és egy
telefon vonalat igényelnek. A munkahelyi oldalt az adott géppark (haldzat)
képviseli, ugyancsak a Navel-Cord rendszerrel, igény esetén kiegészitve az e
célra kifejlesztett "Night-PLUS" kapcsolo
elektronikaval.

1./ Az otthoni munkavégzés legegyszerlibb valtozata, amikor maga a
munkavégzés sajat szamitdgépiinkon térténi™ azonban ehhez bizonyos alloméanyokat
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munkahelyiinkr6l "vonalon" el kell hoznunk, majd a szikséges munkalatok utan a
végeredményt vissza kell juttatnunk a munkahelyi gépre. Ez a mi(ivelet file transzferek
révén valdsul meg, maga a munkavégzés OflF-Line médon torténik.

2./ Kovetkezd fokozata a  teleworkingnek, amikor az otthonunkban
el6készitett anyagot munkahelyiinkre tovabbijuk olyan célbol, hogy azt munkahelyi
kérnyezetiinkben feldolgoztassuk (mert valamilyen szempontb6l ezt csak ott
végezhejik el), s a feldolgozas eredményét Ggyszintén otthoni géplinkre visszahozzuk.
Ezt a funkciét a Navel-Cord a "tavoli programok fiittatasa" szolgaltatassal
tdmogatja.

1/ A TELEWORKING legmagasabb szintje akkor valésul meg, amikor a
teljes munkavégzés On-Line moddon torténik. Ehhez otthonunkbdl  "ra  kell
jelentkezniink" munkahelyi gépinkre (adott esetben az ottani helyi hal6zatra) és
olyan kapcsolatot kell megvalésitanunk, mintha munkahelyi szdmitdégéplnk el6tt
ulnénk. E mivelet sordn csakigy, mint barmely helyi USER-nek, lehetéségink van
felhasznaloi programokat tavolrél hasznalni, lekérdezéseket, adatkarbantartasokat,
feldolgozésokat végezni. Az ilyen jellegl kapcsolat nydjt modot tavoli hibaelharitasra,
szoftver karbantartasra, adat-sérlilések korrigalasadra. Ezt a funkciét a rendszer
specialis, "PLUS" Gzemmadjéban végezhetjik

4. | Gyakran mertl fel annak az igénye, hogy olyan id6szakban k
munkahelyi gépiinket hasznalni, amikor az kikapcsolt allapotban van (munkaid6n
kivuli 6érdkban, hétvégén, sth.). Ennek a feladatnak a teljesitését szolgalja a "NIGHT-
PLUS" fantazianev(i kapcsold elektronika, mely hivasunk hatasara tizembe helyezi
munkahelyi géplinket, s azt az otthoni miiveletek fogadasara alkalmas allapotba
hozza. Munkavégzésink befejezése utdn az elektronika gondoskodik a kikapcsolasrol.

5. / Biztonsdgi és gazdasdgi okok indokoljdk, hogy a tavolrdl t
munkavégzés egyes esetekben a munkahelyi gép altali visszahivas révén valosuljon
meg.

A Navel-Cord V-5.7 verzi6 kib8vitett "Call-Back Security" funkciéjanak
hasznalata sordn a munkahelyi gép -a hardveres azonositdst  kovet6en, megfeleld
jogosultsdg  esetén- visszahivja otthondban a hivas kezdeményez6jét, igy az
illegélis, vagy téves hivasok teljes biztonsaggal lekezelhet6k, s a kapcsolat dijat a
tényleges koltségvisel6 fedezi.

A Navel-Cord rendszerek specialis, egyedi  hardveres  védelemmel
rendelkeznek. A vazolt alkalmazasok fokozott védelmi eljardsok kidolgozasat
kovetelték meg, melyeknek koszdnhetéen a rendszert tobbek kozott a Magyar
Rendd6rség, a Magyar Honvédség orszagosan rendszeresitette. Az  egészségligyi
alkalmazasok teriiletén joggal megkdvetelt, ugyancsak  fokozott biztonsagi
elvardsoknak ugyszintén csak tobbszintl, hardveres védelmi eljardsok és
szervezési modszerek egyidejl alkalmazéséaval kell és lehet eleget tenni.

MITRO ISTVAN, SZLABODA ISTVAN
TelComTec Kft., Miskolc
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BELLUSLASZLO
INTELLIGENS PARTNER RENDSZEREK A GYOGYITASBAN

Partner rendszer

Az els6generécios szakért6i rendszerek - amelyek tulajdonképpen nem mésok, mint
elektronilms kézikényvek - nem valtottdk be a hozzajuk flizott reményeket. Ez az
egyik oka, hogy a mesterséges intelligencia kutatdas szd&mos maddszer és eszkdz
kidolgozédsaval segitette el6 a szakeértdi rendszerek kovetkez6 generédcidjanak
kialaOtasat. llyen masodik generacios szakért6i rendszerek az u.n. partner vagy
asszisztens rendszerek (PR) is. Ezek a rendszerek kombinaljék a logikai kovetkeztetés,
a dontésel6készités és az alakfelismerés maodszereit. A partner rendszerek els6dleges
felhasznaldsa a rosszul definialt feladatok megolddsanak tdmogatasa. IAz orvosi
kutatdsban és gyakorlatban felmerllé feladatok tdbbsége ilyen, - ezért az
orvostudomany és az orvosi gyakorlat a PR -ek felhasznalasanak egyok legfontosabb
terilete.

A PR meghatarozé komponense a tudasbazisa. Ez integrélja az altalanos kodifikalt
orvosi tudast a konkrét teriileten miikodd szakorvosok tapasztalatat reprezentéld
ismeretekkel. Ennek kialakitdsa soran - tobbek kozott - informéciés modellezési
maddszereket hasznéalhatunk, melyeket kimondottan erre a célra dolgoztunk Kki. Itt
alapvetd a tudés integralasa, amely a fenti ét 6sszetevén talmenden alland6 analizis
alapjan kialakitott, 0j ismeretek integralasat feltételezi, ilyen pl. a szimptoma -
szindroma fa maodszer a diagnosztikus tapasztalat leirasara.

A modellezés a konceptudlis és elméleti ismeretek strukturalasat szolgélja.
Fontos a paciensek korlapjainak, beteglapjainak megfelelé szervezése oly médon, hogy
az azokban 1év informacié egyrészt megfeleljen a vizit kovetelményeinek, mésrészt
alapul szolgaljon egy megfeleld differencial és/vagy problémaorientalt diagnosztizalasi
modszerhez.

A betegek adatainak szervezése a kdvetkez6 szempontok figyelembe vételével torténik;

- leirasi szint ( molekularis, sejt, szovet, szerv, funkcionalis rendszer)

- funkcionalitas (pl. kardioviszkularis rendszer, kivalasztasi rendszer, stb.)

- szervorientalt ( szem, fiil, orr, gége, gyomor,)

Az intelligens partner rendszerek felépitése:
- interfész ((amely lehet természetes nyelv( is)
- adat- és tudasbazis

informé&cios modell

érvelés

- tudés és adatfeldolgoz6 modul

- modellpontosité modul.

A partner rendszerek létrehozasanak alavetd fontossagu fazisa a formalizalas. Eszkdze
az informéacios modellezés.
Az informécios modell reprezentélja :

- a strukturalis egységek rendszerét,

- az objektumokat, szituaciokat és cselekvési tereket,

- az el6z6k kapcsolatainak és viszonyaainak leirasat.
A felsoroltak lényegesek és elégségesek a dontési séma alapvetd informéacidinak
megragadasara, amelyek realisan léteznek az adott terlileten. A modell tartalmazza a
dontési modszereket is.

Az informécios modell elkészitése (lasd 1.sz. abra)

Az informéacids modell a meglévé és/vagy létrehozand6 valosag egy szeletének
formalis modellje. A modell tdgabb lehet mint a rendszer, leirhatja azt a kérnyezetet,
amelyben a rendszer mdkédni fog. lgazdban ebben definidlhaté a rendszer, 0l. a
hasznalatdhoz szikséges interfész. A modell formalis, azaz pontosan meghatarozott
fogalmakkal operal, azonban még fuggetlen a megvaldsitastol. Az informéciés modell
egyarant hasznélhaté szadmitogépes, vagy szamitogépt6l fliggetlen rendszerek
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specifikalasahoz. Az informéaciés modell tobb modell egyittese, ezek a jelenségkdr
kialonb6z6 aspektusait irjak le.  Szamuk, fajtdiik a jelenségkort6l fliggnek, a
legfontosabb kett6, amely mindig szerepel a

- fogalmi (konceptudlis) modell, amely meghatarozza a jelenségkor leirasahoz
sziukséges fogalmakat, azok szerkezetét, és a fogalmak kozti viszonyokat,

- dinamikus modell, amely a valtozéasokat irja le.

A logikai rendszerterv az informéciés modellb6l szarmaztathatd, de méar a
szamitogépes megvalositdss dokumentuma. Tartalmazza az adatmodellek logikai
felépitését, az algoritmusok definicidjat. Szamitdégépes fogalmakkal operdl, de a
megvalositas modja (pl. az implementacioé nyelve) nincs elddntve.

A logikai rendszertervb6l sziiletik meg a célrendszer kilénb6z6 mélységl
programtervek és metakddok lancolatanak eredményeképpen.

A modellezés a szakért6(k) Aaltal adott természetes nyelven, de kulénds
pontossaggal megirt leirds(ok)bdl indul. A “tudds mérndk” ebbdl indul ki, de munkaja
sordn a szakert6kkel egylttmiikddve bontja ki teljes formalis leirdssd. Ezt a munkét
segitik a

- szakmai editorok, amelyek a szakért6t formélis keretbe szoritva az kozdélt
adatokat kdzvetleniil az informéciés modellbe helyezik, illetve olyan forméaban allitjhak
el6, amely megkénnyiti a tuddsmémaok munkajat.

- dialégus eszkdzok, amelyek 0sszehangoljak a tuddsmémaok és a szakértdk
munkajat.

A tuddsmémoknek rendelkezésére all az objektum orientalt ismeretbazis editor, amely
segitségével mar a célrendszer részére szerkesztheti az ismereteket az informacios
modell szintjén.

A szakmai editorok értelemszer(ien targykorhdz kotottek. Néhany kivalasztott
témakorhdz elkészitlink ilyet, s a tapasztalatok alapjan mint altalanos eszkéz a
csontvazuk készithet6 el. A szakmai editorok bonyolultsagukat tekintve lehetnek
egyszerl kitdltendé kérddivek, de kialakithaté olyan “intelliges” rendszer is, ahol a
szakértd és az editor egyutt alkotja meg azt a formalis nyelvet, amelyen a kész
dokumentum megsziletik (természetesen itt egyszerl nyelv értend6, kotott szabadsagi
fokokkal).

A dialogus eszkdzdk olyan speciahs szakmai, vagy altalanos editorok, amelyek
a szakértd és a tudasmérnok egyuttmiikodését biztositjak.

Obiektum-orientalt megkdzelités

Az objektum orientalt ismeretbazis editor Ggy fiija le az informéaciés modell egyes
szegmenseit, hogy egyben kdzvetlenlll az ismeretbazist, ill. az ehhez tartoz6 adatszotart
szerkeszti. Az ismeretbazis editor épiti fel az ismeretbazist, legaldbbis meghatarozo
mértékben. Ez a mlvelet azért végezhetd el az informéciés modell szintjén, mert az
00 szemlélet szoros egységet teremthet a kulonb6z6 szintek kdzt. Az ismeretbazis
hasznéalhatésagat egy értelmez6 program biztositja, amely az ismeretbazis tartalmat a
szandékolt modon értelmezi (kezeli az adatszdtarakat, végrehajtja a szabalyokat, stb.).
Nyilvanvaloan az értelmez@ felépitése az ismeretbazis szerkezetétdl flgg, kilonb6zd
ismeretreprezentald strukturdkhoz kulon-kialén létre kell hozni a hozzd illeszkedd
értelmez6t. Az ismeretbézis editor és az értelmez6 programok kozponti szerepet
jatszanak a kifejlesztésre keruil6 eszkdz készletben.

Az adatmodell felépitésével parhuzamosan készil el a dinamikus modell, amely
tartalmazza a rendszer objektumait - azok "viselkedésének" f& jellemzdivel és a
kapcsolatok rendszerét. Az objektum-orientalt informéacids modell alapjan készilhet el
a rendszer. A rendszer keszitését a kuldnféle szoftver irdnyzatok eltéréen val6sitjak
meg. ldedlis esetben a megvaldsitast az alkalmazoi rendszer esetéhez illeszkedé hardver
és megfeleld szoftver eszkdz segiti, amely tobbnyire valamilyen logikai programozasi
eszkdzt ( célrendszert vagy keretrendszert) jelent.

A szakért6i rendszerek személyi szamitdgépen alkalmazhaté valtozatai egyfel6l
technologidjuk folytdn (ha - akkor szabalyok), masfel6l a méret korlatai miatt (
néhany szaz, vagy ezer szabadly) nem idealis eszk6zok a partner rendszer
megvalésitasahoz. A logikai programozasi nyelvek korabbi valtozataival készitett
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rendszerek nem voltak felhasznalobarat feliiletiiek és az el6forduld algoritmikus
feladatokat koriilményes volt programozni. Ujabban kiegésziilnek kényelmes
felhasznal6i feliiletet kialakit6 konyvtarakkal és objektumorientalt megvalésitast
tesznek lehetdvé, esetenként befogadnak algoritmikus nyelveken ( tébbnyire C-ben) irt
modulokat. Algoritmikus nyelvek segitségével az objektumorientalt véaltozatokkal
tobbféle operédcids rendszerre vannak megoldasok kényelmes felhasznal6i fellilet és
hatékony algoritmus kialakitasara.

A relécios adatbaziskezel6kkel és allomanykezelékkel megoldott rendszerek
ritkdk, mivel az adatkezelésre kialakitott utasitaskészletiikkel a partrer rendszerhez
szilkséges kovetkeztetési mechanizmus csak primitiv. modon és korilményesen
val6sithatd meg. Ezért egyre gyakrabban hibrid rendszerként oldjak meg a problémaét
és az alloméanykezel6vel taroljak és keresik vissza az adatként kezelt szabalyokat is.

Az ismertetett modszerek kozil a feladat bonyolultsdga, mérete és az adott
hardver/szoftver lehetdségek alapjan kell kivalasztani a megfelelét.

Az els6 generécids partner rendszereken belil elkésziltek:

- neuroldgiai,
- neifoldgiai,
- kardiolodgiai célt partner rendszerek.

Jelenleg befejezés elétt all a primer hypertonia haziorvosi gondozasat tAimogato
és ellen6rzd rendszer, valamint az ezekre épul6 oktatasi rendszer. A hypertonia
rendszerrél szz6l Sz6éts Miklds kollégdm el6adésa.

Bellus L&szlo
Alkalmazott Logikai Laboratérium
H 1539 Budapest pf 675 e.mail; h7279ger@ella.hu
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objektum orientéalt logikai rendszerterv

eléregyartott modulok, vazak:
képerny® generatorok,
ismeret értelmez6k
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Sz6ts Miklés: Hypertonia gondozéasat segitd intelligens partner rendszer

SZOTSMIKLOS

HYPERTONIA GONDOZASAT SEGITO INTELLIGENS PARTNER
RENDSZER

El6zmények

A hypertonia népbetegség hazénkban is, s szévédményei miatt a mortalitds egyik meghatarozd
faktora. A héaziorvosi gyakorlat jelentds részét hypetonias paciensek gondozasa foglalja le. Ez évtea
megjelent a primer hypertonia gondozasarol egy Gj modszertani levél, amelyet a Magyar Hypertona
Tarsasdg ad hoc bizottsaga javaslata alapjan a Magyar Hypertonia Tarsasag, a Belgyogyasza
Szakmai Kollégium és a Haziorvosi Szakmai Kollégium egyutt adott ki. (L [ML]). A mddszertaa
levél a fejlett orszagok tobb éves tapasztalatai, a \"O/IH S legffisebb ajanlasai alapjan késziilt, s
szabalyozza a hypertonia diagnosztikajat, gyogyszerezését és a stabilizalt vérnyomas rendszerei
kontrolljat. Az ismertetend6 szoftver arra a célra készllt, hogy segitse a hdziorvosokat abban, hogya
maddszertani levél ajanlasai szerint gondozzak pacienseiket.

Meg kell jegyeznink, hogy a maodszertani levél, illetve annak el6zetes, b6vebb valtozaH
idealis kiinduld6 dolmmentum volt a modellezés elkezdéséhez. Mintdul is szolgélhat, milyen jellegfi
szakmai dokumentummal érdemes egy ismeretalapl rendszer elkészitését elkezdeni.

Intelligens partner rendszer

A rendszer eldkészitésénél hangsulyozotta fel kellett készilni a specifikacio allandd valtozasara. Ezért
elkeriilhetetlen volt ismeretalapl rendszer fejlesztése. A rendszer mdgott egy altalanos adatszotar- &
szabéalyeditor all, ennek felhasznélédsa biztositja a gyors és megbizhat6 karbantartast.

A rendszer két nagy modulbol all, mégpedig

- az ismeretbazishdl és az azt értelmez6 programbol,

- a felhasznaloi interfészb6l,

ahogy az 1. abra mutatja.

1 abra

Az ismeretbazis, leegyszer(isitve a helyzetet, egy hierarchikus adatszétarb6l és ey
szabalygy(jteménybdl all. Ez hivatott formalizalni mind a statikus orvosi ismereteket, amelyek nem
id6fuggbek (pl. a javait, ill. ellenjavalt gydgyszerek, diagnosztikus szabalyok), mind "ok &
dsszefiiggéseket, amelyek a gondozas dinamikajat hatarozzak meg. Az el6bbi reprezentalasa rem
jelent kuléndsebb nehézséget, azonban érdemes sz6Ini a masodikrol.

A modszertani levél ugyanis részletes “menetrendet” hatdroz meg, tobb egymast kdvet6 bloal,
amelyek a hypertonia sulyossaga, a kilonb6z6 kiséré jelenségek (rizikotényez6k, szovédmény”
tarsbetegségek) fuiggvényében atlapolhatjdk egymast, elmaradhatnak, s kilénb6z6 hataridék szemt
végzendbk. Mivel fel kell készilni az el§irdsok véltoztatasdra, a gondozés dinamikajat is adatként
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kellett reprezentalni. Erre elég bonyolult objektum orientalt modellt dolgoztunk ki; Gj, a gondozas
menetét formalizdlé fogalmak (objektumok, attribGtumaik és az objektumok kozti relacidok)
bevezetésével lehet6ve tettiik, hogy nemcsak a péciens, hanem a gondozas allapotat is formalizaltan
leirhassuk, és viszonylag egyszer( szabalyokkal ellenérizhessik, ill. tdjékoztathassuk a haziorvost a
modszertani levél szerinti teenddir6l.

Itt most nincs mod mindennek részletes targyaldsara, csak fébb vonalaiban ismertetjik az
-altalunk kialakitott modellt. A gondozés teljes menetét szakaszokra bontjuk, amelyeket blokkoknak
Jnevéziink. A blokkokat a diagnosztikus jellegl dontések (pl. differencial dia.gnozis, gyogyszerezés
Irtdsanak értékelése, stb.) hataroljak, s a blokkokat a dontéshez sziikséges informéciok (altaldban
feleletek) beszerzése tolti ki. Egy blokkon belul tébb tevékenység kulénb6zd hataridékkel valld
"elvégzése szikséges, és egyszerre tobb blokk lehet folyamatban. Hogy az orvosi teenddéket,

dontéseket a rendszer képes legyen pontosan nyilvantartani, az egyszerre elvégzendd teendéket,

meghozandd dontéseket egybe kell fogni. Erre bevezettink egy objektum osztalyt, amelyet “vizit

kovetelmény”-nek neveziink, ennek objektumai a gondozas menetének atomi egységei. Ez a fogalom

nem helyettesithet6 a vizit fogalméval, hiszen altaldban egy vizitre tobb vizitkdvetelmény esik, azaz

tobb vizitkdvetelmény dsszefogott teendd elvégzendd, dontés meghozand6. Illusztracioként 2. &brén

az objektum orientalt modell egy oldalat bemutatjuk. A modellezést az [00]-ban leirt rendszer
irint végeztiik.

A rendszer hasznélata
Arendszer “lelke” a ismeretbazis, és az azt értelmez6 program. Kilonb6z6 interfészek segitségével
kilonboz6 ceélrendszerek készithet6k el. A bemutatdsra kertl6 nulladik valtozat “valés ideji”
asznalatra készilt, tehat a vizitek alatt, a vizsgalatokkal, dontések meghozataldval egyidében
dolgozik, kézi adatfelvitellel. Windows operécios rendszer alatt fiit, felhasznalobarat ablakok
~szolgalnak adatbavitelre, ill. informalasra. Adatbevitel kdzben a szdrmaztatott jellemzdéket (pl.
/testtdbmeg index, labor eredmények tartomdanyai) Kkiszsdmitjuk, az adatok ko6zt konzisztencia
|| vizsgélatot végziink. Inkonzisztensnek talalt adat 6sszességetjavitasra felkinaljuk a felhasznalonak.
/IBevihet6k mddszertani levél altal megkdvetelt leletek, mégpedig:
- anamnesztikus adatok,
- normal vérnyomas érték,
- teljeskord vérnyoméas mérés eredményei
(ugyanezen az ablakhoz kapcsolddva a rendszer figyelmeztet a coarctatio aorta gyanujéra, ill.
diagnosztizalja az orthostatikus hypotoniat),
- panaszok,
- fizikalis vizsgalat erredménye,
(ez utobbi kettd is formalizalva van, menis rendszerben &llnak a felhasznalé rendelkezésére),
- vér- ill. vizelet leletek,
- muszeres vizsgalatok (EKG, mellkas rontgen, szemfenék vizsgélat) leletei
(itt az orvos altal kiértékelt jellemz6k kerllnek felvitelre, a fizikahs leletekhez hasonl6
modorban).
A hypertoniatra vonatkoz6 diagnosztikus jellegli dontéseket a rendszer meghozza, felkinalja az
orvosnak, aki felllbiralhatja az automatikusan meghozott dontéseket. Ezek a kovetkezbek;
- normotonia megallapitésa,
- hypertonia gyan(janak megallapitasa,
- hypertonia Iétének megallapitasa (a “megerdsités” blokk végén),
- primer hypertonia differencial diagnozisa,
- anem-gyogyszeres és a gyogyszeres terapia hatdsossaganak megitélése.
Arendszer parhuzamosan nyilvantartja az automatikusan ill. az orvos altal hozott dontéseket.
A terdpias dontésekben a jelen véltozat nem ad el6zetes tanacsokat, csak utolag értékeli
azokat. A terdpidval kapcsolatos teend6k ellenérzése még nem teljes.
Mivel a most elkészult valtozat prototipusnak tekintendd, fel vagyunk arra késziilve, hogy a
leend6 felhaszndlok és az orvos szakért6k tanadcsai alapjan a rendszert moddositsuk. Mivel a
tevékenysegek tilnyomo része szabalyokban fogalmazodik meg, a modositdsok tulnyoma része sem
lesz més, mint szabalyok maddositésa, tehat adatbevitel jellegli mdvelet.
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Tervbe vettik az alapellatasi rendszerekhez valé illesztést.

Tovéabbi tervek
Mar emlitettiik, hogy az interfész cseréjével a rendszer viszonylag egyszerlien alakithatd at ni
hasonl6 funkcidju rendszerré. Bévebbet itt az oktato valtozatrdl akarunk szolni. Oktatd rendszer d
is ismeretalap(i rendszert értiink, amely nem egyszerlien egy tesztekkel kiegészitett hiperti
szerkezet(i elektronikus tankdnyv, hanem intelligens rendszer, amely képes megoldani az Al
oktatott ismeretanyag feladatait, vagy legaldbb a megoldasokat felulbiralni. A tanulas els6sorbaf
rendszer &ltal adott esetek (ebben az esetben magas vémyomasu paciensek) gondozasat
szimuléldsabdl all (L pl. [AIHL]. A jelenlegi rendszer a szimulalt gondozas kritikajat végzi, azat
hibadetektalast. Az értelmez6t és a ismeretbazist a kdvetkezd elemekkel kell kiegésziteni:
- atanul6 tudatlansagat modellez6 egység
(ennek pillanatnnyi &alapota hatdrozza meg a tanulénak adandd esetet, (l. az elektronii
tankdnyvhoz valo fordulast);
- esetgeneral6
(ugyanazt az ismeretbazist hasznalja, csak a szabalyokat “forditva” kell elsitni)
- modositott felhasznaldi interfész.
A rendszer lelkét jelent értelmez6 programot igyekszink &ltaldnosan hasznélhaté komponenski
kidolgozni. Tovabbi terveink szerint ugyanis mas, hasonldéan alland6 gondozast igénylé patoldgiai
is (mint pl. diabetes) szeretnénk hasonl6é rendszert kidolgozni. Reményeink szerint mind a mod(
mind szoftver komponensek felhasznalhatdak lesznek.

Modszertani me: ie. vzések

Két modellezési és programfejlesztési elv vegyil fejlesztésiinkben: az objektum orientaltsag &
szabalyok segitségével torténd ismeret reprezentacio. Be kell vallani, hogy megfelel6 elméi
el6készites nélkul az mddszerek dsszeolvasztasa nem lett tokéletes, pedig ez nem elvi lehetetlens
(L [ROQ]). Roviden szeretnénk tapasztalatainkat megosztani.
1. Ismeretalapu rendszereknél az objektum orientalt metodoldgia nélkulozhetelen modellen
eszkozt ad, a jol valasztott, és alaposan elkészitett modell jelentdsen csokkentheti
ismeretalapu rendszerekben a keresésb6l adand6 bizonytalansagot, s igy noveli a haszni
biztonsagat.
2. Az alkalmazott objektum orientalt metodoldgia (az [00]-ban ismertetett) nem wolt
legszerencsesebb valasztas; tovabbi kutatast igényel az komplex ismeretalapd rendszer
modellezésére, fejlesztésére alkalmas objektum orientalt metodoldgia kivalasztasa.
3. A program fejlesztés fazisaban nehany ponton eltértink az objektum orientéalt szemléleti
amit altaldban meg is bantunk.

A rendszer orvos-szakmai el6készitését, tamogatasat és kontrolljat a Dr. Székacs B
Dr. Nagy Viktor, Dr. Deutsch Tibor Osszetétell szakért6-csoport végezte, Ul. végzi. Anyagi
szellemi segitséget nyujt az Orszagos Haziorvosi Intézet.
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