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1. ĮVADAS. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

Informacinės technologijos (IT) plačiai naudojamos įvairiose srityse. IT sparti raida siejama su kompiuterių tobulėjimu. Nors asmeninių kompiuterių (AK) veikimo principai nekinta jau daug metų, tačiau per keletą metų labai patobulėjo dauguma pagrindinių kompiuterio įtaisų, pastebimai padidėjo kompiuterių pajėgumas, jie tapo daugelio žmonių įprastiniu darbo įrankiu.


IT plėtra toliau nelėtėja. Sukonstruoti ir standartizuoti nauji kompiuterinės technikos elementai (labai sparti magistralė, didelės talpos diskiniai kaupikliai, atpigo plokštieji skystųjų kristalų monitoriai ir nešiojamieji kompiuteriai), ryšio priemonės (telefonai), telekomunikacijų technologijos.


Sveikatos apsaugos sistemoje IT neseniai dar tik pradėtos taikyti, todėl šioje srityje yra daug krypčių, kuriomis galima dirbti. Pasaulyje atliekama daug darbų, skirtų naujausioms technologijoms efektyviai panaudoti medicinoje. Šie darbai dažniausiai atliekami pirmą kartą ir nuo jų sėkmės priklauso, kaip efektyviai toliau bus naudojami pasiekti rezultatai.


Baigiamajame magistro darbe bus aprašomos sveikatos apsaugoje naudojamos informacinės technologijos. Daugiau dėmesio bus skiriama informacinėms sistemoms. Jos yra viena iš informacinių technologijų panaudojimo sričių.


Nors šiandien daug kalbama apie informacines sistemas, tačiau tik nedaugelis supranta, kas jos yra. Dažniau pavartojama sąvoka sistema, kuri daugeliui suprantama. Ji vartojama tada, kai tenka analizuoti kelių tarpusavyje susijusių objektų rinkinius. Jeigu tokiame rinkinyje yra nagrinėjami informaciniai ryšiai, sistema vadinama informacine. Iš esmės tai yra mus supančios aplinkos modeliai, kurie padeda suvokti ten vykstančius procesus. Informacines sistemas galima sieti su įvairiomis realiomis sistemomis. Supaprastina informacinės sistemos (IS) samprata atvaizduota 1.1 pav.
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1.1 pav. Informacinės sistemos (IS) samprata

Jame pavaizduoti elementai (objektai), tarpusavyje susiję įvairiais ryšiais. Šią visumą (apvestą brūkšnine linija) galima vadinti sistema. Kai tokios sistemos viduje esantys ryšiai yra informaciniai – ji vadinama informacine sistema.


IS sąvoka LST ISO 2328-1:


IS – tai informacijos apdorojimo sistema kartu su atitinkamais žmonių, techninių priemonių, finansų ištekliais, kurianti ir skirstanti informaciją.


IS – vienas iš veiklos posistemių. IS sudaro veiklai vykdyti reikalingos informacijos apdorojimo procesai (planavimas, analizė, apskaita, auditas, sprendimų priėmimas ir pan.) ir jų realizavimo priemonės. Veiklos objektai (ištekliai, priemonės, rezultatai ir kt.) informacinėje sistemoje modeliuojami (aprašomi) atitinkamais informaciniais objektais, pavyzdžiui, įrašais kokiame nors registre. IS skirta informaciniams objektams apdoroti. Ji realizuoja dalį veiklos pagalbinių procesų ir teikia visas veiklai vykdyti reikalingas informacines ir skaičiuojamąsias paslaugas. Kitaip tariant, informacinė sistema sukuria veiklos informacinę infrastruktūrą ir yra prasminga tik tuomet, kai tiesiogiai ar netiesiogiai prisideda prie veiklos (tiksliau, jos bazinių procesų) rezultatų gerinimo. [12]


Kompiuterizuota informacine sistema (KIS) – informacinė sistema, dalis kurios teikiamų paslaugų yra kuriama informacinių technologijų priemonėmis. Institucijos informacinė sistema paprastai yra realizuojama KIS rinkiniu. Kitaip tariant, KIS paprastai kompiuterizuoja ne visą kurios nors institucijos vykdomą veiklą, o tik tam tikrą tos veiklos barą. [13] Toliau darbe IS sąvoka bus suprantama kaip KIS.

Kuriant IS dažniausiai pasitaikantys jos komponentai, kuriems reikia atskiro projektavimo, yra taikomoji programinė įranga ir duomenų bazės. Duomenų bazių koncepcija buvo sukurta septintojo dešimtmečio pradžioje, sprendžiant duomenų saugojimo problemas. Joje numatyta kartu su duomenimis laikyti ir jų sandaros aprašymą. Tokių darinių kūrimui, tvarkymui ir panaudojimui skirtos programos, vadinamos duomenų bazių valdymo sistemomis (DBVS) arba tiesiog duomenų bazėmis (DB). Viena iš jų bus aptariama baigiamajame darbe aprašant sveikatos apsaugos sistemoje kaupiamą informaciją.


Medicina užima ypatingą vietą, nes ji apima aktualiausius žmonijos gyvenimo aspektus dažniausiai tuo metu, kai žmogus yra labiausiai pažeidžiamas. Medicina panaši į inžineriją dar ir tuo, kad ji yra plati šaka, panaudojanti didelius socialinius išteklius, daranti svarbų ir neatidėliojamą socialinį poveikį (nes nuo jos laimėjimų gali priklausyti žmonių gyvybė.). Dėl šių priežasčių medicinos plėtra gali turėti ypatingų ryšių tiek su visuomenėje vykstančiais procesais, tiek su kitų inžinerijos šakų plėtra. Pateiktame darbe ir bus kalbama apie medicinos sąsają su IT inžinerijos mokslo šaka: konkrečiau – nagrinėjamas šiuolaikinių IS taikymas sveikatos apsaugoje.


Sveikatos apsaugos IS turi bendrų informacinėms sistemoms ypatumų ir savitų požymių, padedančių spręsti sudėtingus įvairius uždavinius sveikatos apsaugos srityje ir atlikti klinikines užduotis įvairiais būdais. Tačiau jos turi specifinių požymių, padedančių spręsti sudėtingus įvairius uždavinius sveikatos apsaugos srityje bei atlikti klinikines užduotis įvairiais keliais. Jos panaudojamos sveikatos priežiūros įstaigose: ligoninėse, poliklinikose ir vaistinėse. Paprasčiausia tokios IS struktūrinė schema parodyta 1.2 pav.
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1.2 pav. Sistemos trijų fizinių lygmenų architektūra

Šios sistemos gali būti suskirstytos į tris hierarchines grupes: lokaliai izoliuotos, lokaliai integruotos ir plačiai (šalies mastu) integruotos.


IS, atsižvelgiant į jų paskirtį, gali būti sudarytos iš įvairių komponentų. Vienas dažniausiai pasitaikančių komponentų sveikatos apsaugoje, be kurių šiuolaikinės medicininės įstaigos neišsiverčia, – elektroninis sveikatos įrašas (ESĮ). Jų pagrindas yra kompiuterinė ir programinė įranga, kuriems padedant medicinos personalas naudojasi šia elektronine duomenų baze. Be to, dažnai medicinos įstaigose pasitaiko specializuotos paskirties programų.


Šio magistrantūros baigiamojo darbo tikslas – tirti sveikatos apsaugos informacinių technologijų diegimo galimybes. Siekiant šio tikslo darbe bus analizuojamos sveikatos apsaugos IS, kurių pagrindas yra informacinės technologijos ir telekomunikacijos. Bus nagrinėjamas jų diegimas išsivysčiusiose pasaulio šalyse ir Lietuvoje, analizuojamos tobulinimo kryptys ir galimybės. Galutinis tikslas – sveikatos apsaugos įstaigos IS eskizinis projektas, kurį rengiant būtina atlikti: įstaigos administracijos, gydytojų ir pacientų poreikių analizę, sudaryti IS schemą, suformuluoti reikalavimus jos sudėtinėms dalims, spręsti, kokios duomenų bazės būtinos, kaip jos gali būti realizuotos. Be to darbe bus nagrinėjama aktuali nuotolinės pacientų slaugos, taikant informacines ir telekomunikacines technologijas, problema ir jos realizavimo Lietuvos sąlygomis galimybės.

2. UŽSIENTIO ŠALIŲ IR LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS ĮSTAIGŲ INFORMACINIŲ TECHNOLOGIJŲ APŽVALGA

2.1. Medicinos informacinės technologijos užsienyje

2.1.1. Bendros pastabos

Plėtojantis informacinėms technologijoms, daugėja ir jų pritaikymo sričių. Viena iš jų sveikatos apsauga. Kadangi šioje srityje IT neseniai dar tik pradėtos taikyti, todėl joje yra kur plėstis. Pasaulyje atliekama daug darbų, skirtų naujausioms technologijoms efektyviai panaudoti medicinoje. Šie darbai dažniausiai atliekami pirmą kartą ir nuo jų sėkmės priklauso, kaip toliau efektyviai bus naudojami pasiekti rezultatai.


Šių technologijų pradžia 1970-1980 m., kai ligoninėse buvo pradėta naudotis kompiuteriais sąskaitoms tvarkyti. Tada jie buvo labai mažai naudojami gydytojų reikmėms.


Šiuo metu vienas svarbus žingsnis jau žengtas. Tai elektroninio sveikatos įrašo (ESĮ) sukūrimas ir panaudojimas medicinos praktikoje. Pasaulyje, sveikatos priežiūros įstaigose jis daugiau ar mažiau jau yra paplitęs.

Tačiau naudojantis ESĮ, kyla tam tikrų problemų. 

Sveikatos apsaugos informacines sistemas (medicinines informacines sistemas – toliau MIS) galima skirstyti pagal paskirtį:


1) skirtos gydytojų darbui palengvinti;


2) gydytojui sprendimą padedančios priimti sistemos;


3) orientuotos į elektroninius sveikatos įrašus (ESĮ);


4) orientuotos į pacientus;


5) skirtos mokymuisi;


6) skirtos sveikatos įstaigos administracijai, organizuojančiai įstaigos darbą.


Iš esmės pagrindinė MIS paskirtis ir tikslas yra padidinti pacientų slaugymo kokybę.


2.1.2. Pagrindinės kryptys

Pagrindines MIS kryptis galima skirti pagal aukščiau aprašytą skirstymą pagal paskirtį. Bet dar nebuvo paminėta telemedicina arba nuotolinė medicina.

Šiuolaikinėse ligoninėse daugelis veiksmų atliekama kompiuteriais. Todėl svarbiausia MIS kryptis yra elektroninis sveikatos įrašas. Tai didelė duomenų bazė, kurios pagrindinė idėja yra: padaryti visas pacientų medicinines ataskaitas ir nuotraukas elektroniškai pasiekiamas gydytojams, kad ir kur jie bebūtų. ESĮ yra labiausiai paplitęs sveikatos apsaugos IS komponentas ir apie jį šiuo metu daugiausiai kalbama. Kartu su elektroniniais įrašais panaudojama programinė įranga, kuri užtikrina geresnį gydymą, didesnį pasveikusių pacientų skaičių ir sumažina išlaidas.


ESĮ yra sveikatos apsaugos prioritetas daugelį metų. Apie 1995 m. buvo manoma, kad greitai bus nesinaudojama rašytine medicinine informacija. Bet informacinėms technologijoms sparčiai besiplečiant, ESĮ realizavimas atsilieka ir tik nedaugelis šiuolaikinių ligoninių ir gydytojų jais naudojasi.


Šiuolaikinės modernios ligoninės poreikis yra didelis, bet jos plėtra yra lėta. ESĮ koncepcijoje svarbiausias veiksmas yra informacijos dalijimasis. Tačiau ligoninių skyriai, pavyzdžiui, chirurgijos ir intensyviosios terapijos, veikia kaip atskiri struktūriniai vienetai ir nebendradarbiauja tarpusavyje. Jie nesirūpina, kad jų kompiuteriai būtų suderinti su plačiai integruotomis IS. Be to, nesiimama ryžtingų veiksmų sprendžiant apsaugos, privatumo, konfidencialumo ir kitus svarbius klausimus. Dažnai naudojantis elektroniniais įrašais, juos galima efektyviau panaudoti, negu buvo iš pradžių planuota.


Kadangi kompanijos arba ligoninės bando kurti programinę įrangą, panaudojančią ESĮ, pačios, dar ir dabar nėra aišku, kokia informacija kam turi būti prieinam ir kaip. Pavyzdžiui, medicinos personalui reikalinga išsami ligos istorija, kad nustatytų kiekvieno ligonio sveikatos būklę ir poreikius. Tačiau tyrinėtojams rūpi ne tik tai. Jiems reikalinga informacija apie populiacijas ir žmonių grupes (pastarajai sričiai skirtą lietuvišką kompiuterinę sistemą galima rasti internete: http://www.lsic.lt), kuri praplėstų medicinos žinias, o kontroliuojančioms institucijoms ir akredituotiems apžvalgininkams įdomūs pacientų priežiūros dokumentai. Pacientų draudimo bendrovės domisi jų genetine ir ligos istorija.


Didžiausia kliūtis, įgyvendinant ESĮ, yra žmogaus faktorius. Patogios sąsajos tarp žmonių ir įrangos (kuri palengvintų gydytojams ir seselėms įvesti ir naudotis informacija) paieška yra nuolatinė problema. Be to, dažnai finansiniai ir našumo stimulai, įgyvendinant ESĮ, ne visada aiškūs. Personalo apmokymui, kaip naudotis įrašais, panaudojami laikas ir lėšos, o kartais net tenka atsižvelgi ir į kiekvienos ligoninės ypatumus.


Keletas pirmaujančių ligoninių jau turi ESĮ (2.1 pav.), ištobulintus dažniausiai per ilgus darbo metus, tuo tarpu kiti bando kurti skaitmeninę ligoninę pradėdami nuo nulio.
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2.1 pav. Medicinos personalas, besinaudojantis ESĮ

Vienas iš tokių pavyzdžių gali būti susitarimas tarp „HealthSouth“, vienos iš didžiausių JAV sveikatos apsaugos paslaugų tiekėjo, ir „Oracle“, duomenų bazių tiekėjo. Ši pora paskelbė kurianti pasaulinę, skaitmeninę, visiškai automatizuotą ligoninę, kuri yra netoli pagrindinės „HealthSouth“ būstinės.


Dažniausiai prisijungiant prie ligoninės IS reikalingas prisijungimo vardas ir slaptažodis. Todėl apsaugos sistema gali sekti kiekvieną, kuris įeina į sistemą. Atpažindama vartotoją sistema nustato jam priskirtas funkcijas: kurią dalį ESĮ asmuo gali skaityti, keisti arba ištrinti (nors dažniausiai rekomenduojama nieko netrinti).


Kadangi ESĮ tikslas yra sekti viską kas vyksta pacientui gydantis ligoninėje, įvedamą ir saugomą informaciją sudaro ligonio priėmimas, išrašymas, perkėlimas, laboratorijų ataskaitos ir rezultatai, gydytojų ir seselių kasdieninės pastabos ir ligos požymiai.


Kai ligoninių kompiuterizuotos sistemos kuriamos netvarkingai, joms tampa sunku susikalbėti tarpusavyje. Todėl, norint sukurti plačiai integruotus ESĮ, reikalinga atsižvelgti į standartus. Plėtojami standartai nustato reikalavimus skirtingoms sudedamosioms dalims, tokioms kaip: perdavimo, duomenų keitimosi, terminų ir apibrėžimų bei saugumo. Informacinių technologijų laipsniškas veržimasis į sveikatos apsaugą privertė tiekėjus ir prekiautojus bendradarbiauti kuriant sveikatos apsaugos duomenų perdavimo standartus. Taigi klinikiniams poreikiams sveikatos apsaugoje skirti trys pagrindiniai standartų rinkiniai: IEEE 1073, HL7 („Health Language 7“) ir DICOM („Digital Imaging and Communications in Medicine“).


IEEE 1073 standartas nustato reikalavimus medicinos įtaisams, sujungtiems su paciento lova. HL7 apibrėžia reikalavimus ataskaitų, tokių kaip įsakymai, rezultatai, priėmimas, išrašymas ir perkėlimas, forminimas. DICOM apibūdina reikalavimus rentgenologijai ir skaitmeninėms medicininėms nuotraukoms. Be šių standartų, sveikatos apsaugoje šiuo metu taip pat plačiai naudojamas komunikacijų (projektavimo) standartas COBRA (Common Object Request Broker Architecture).


Nuo ESĮ atitikimo nurodytiems standartams laipsnio priklauso jų galimybė veikti ne tik organizacijos viduje, bet ir išorėje.


ESĮ neskirti vien tik tam, kad būtų naudojamasi paprasčiausiais teksto įrašais apie įvykius, bet ir multimedijos ataskaitoms, kurias sudaro skaitmeninės nuotraukos, vaizdinė ir genetinė informacija. Įrašai taip susiejami su įranga, skirta padėti gydytojams priimti sprendimą. Angliškai ji vadinama „Decision – Support System“.


Labiau į ESĮ sandarą bus gilinamasi ketvirtame skyriuje.

Kita svarbi MIS kryptis telemedicina. Nors ši sritis kol kas nėra iki galo išplėsta, tačiau pasaulyje ja labai domimasi. Telemedicina susijusi su pacientų sveikatos priežiūra, kai gydytojai specialistai tiesiogiai nebendrauja su ligoniu. Galimi du tokio pobūdžio atvejai: kai pacientas yra sveikatos priežiūros įstaigoje, o gydytojas išvykęs kitur (dažniausias pastarasis atvejis), arba kai gydytojas yra medicinos įstaigoje, o pacientas – namie.


Pirmasis atvejis labai patogus, kai medicininės įstaigos aptarnauja didelę teritoriją. Paprastai gydytojams specialistams kelionės iš vienos vietos į kitą atima daug laiko. Todėl dažniausiai su pacientais bendrauja gydytojas praktikantas arba seselė, o gydytojas specialistas stebi juos pasitelkdamas telekomunikacijas. Ryšio metu gydytojas gauna rezultatus apie pacientų sveikatos būklę (vaizdo, garso ir sveikatos būklės informaciją) ir paskiria gydymą (2.2 pav.).

[image: image5.png]Kiti nutole
s

Kiti nutole
s

Prieiiros
valdymo
patalpos:
“Biklés
stebéjimas
“Specialisty
rups

1 linja

Seseliy o Patalpos
dmboviota vitteokonferencia

Pacienty
duomey bazé

1 linfa

Centralizuotas prieziiros valdymas (eITS) iranga

Nutoles ITS ITS=intensyvios terapijos skyrius




2.2 pav. Toli esančių pacientų priežiūra


Todėl medicinos įstaigose bandoma naudotis naujausiais telekomunikacijų laimėjimais, nes norint užmegzti vaizdo ryšį su pacientu būtina sparčiai perduoti informaciją. Vienas iš pavyzdžių yra palydovų panaudojimas nuotolinėje medicinoje. Medicinos reikmėms skiriamas vienas palydovo ryšio kanalas, kurio užtektų abipusiams vaizdo ryšiui palaikyti. Tokiu atveju patogu užtikrinti ryšį tarp dideliu atstumu esančių pacientų ir gydytojų specialistų. 2.3 pav. T1 liniją (2.2 pav.) pakeičia palydovo ryšio kanalas.
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2.3 pav.Palydovo panaudojimas nuotolinėje medicinoje

Telemedicinos praktikoje taip pat bandoma pritaikyti šiuo metu pasaulyje tobulinamas bevieles (angl. – wireless) technologijas, kurioms ateityje numatytas svarbus vaidmuo IT rinkoje. Tai atliekama sveikatos priežiūros įstaigose diegiant bevielius tinklus (angl. Wireless Local Area Network – toliau WLAN).


Pasinaudojant telekomunikacijų laimėjimais bandoma įgyvendinti telemedicinos praktikoje ir sudėtingesnius projektus. Vienas iš jų yra medicininių tyrimų atlikimas (ateityje gal net operavimas) su tam tikra įranga, kai specialistas yra kitoje vietoje nei pacientas. Tam panaudojami labai brangūs per atstumą valdomi robotai. 2.4 pav. pavaizduotas vienas iš tokių neseniai atliktų bandymų, kai chirurgas, esantis Niujorke, valdė robotą, kuris pašalino tulžies pūslę pacientui, esančiam Strasbūre, Prancūzijoje.
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2.4 pav. Pacientės tulžies operavimas nuotoliniu būdu
Atliekant tokias operacijas turi būti užtikrintas jų saugumas. Saugumui gali pakenkti signalo vėlinimas, signalo kodavimas, ryšio nutrūkimas. Nepaisant to yra savanorių, kurie ryžtasi išbandyti tokias naujoves. Šiuo metu atliekamos tik pavienės operacijos, tačiau jų galimybė ateityje įmanoma. Be to, reikia turėti omenyje tai, kad tokios operacijos yra labai brangios ir gali neapsimokėti. Kol kas jos yra labai pavojingos ir maža klaida gali kainuoti gyvybę.


Kitas nuotolinės medicinos atvejis, kai pacientai, esantys savo namuose, nori gauti tiesioginę gydytojo specialisto konsultaciją. Tai padaryti kur kas sunkiau, kai pavyzdžiui, norima užmegzti vaizdinį ryšį. Lengviau yra gauti konsultaciją elektroniniu paštu arba pasinaudoti šiuo metu paplitusiomis programomis, kuriomis gydytojas tiesiogiai gali bendrauti su pacientais panašiai kaip elektroniniu paštu. Vieną iš tokių lietuviškų pavyzdžių galima rasti internete adresu: http://www.psichoterapija.ot.lt/naujas3.htm.


Be to, čia svarbi ir galimybė gydytojams pasinaudoti ESĮ, kai jie yra išvykę. Tada jie gali gauti daugiau informacijos apie paciento esamą būklę ir paskirti tinkamesnį gydymą. Apie pacientų naudojimąsi ESĮ kalbama bus toliau.


Vienas iš telemedicinos privalumų yra tas, kad gydytojams nereikia lankytis pas pacientus. Taip sutaupomas laikas, kartu ir lėšos, reikia mažiau personalo. Tačiau kol kas ši sritis yra tik tobulinama, o labiausiai išplėtota sveikatos apsaugos IS srityje, kaip buvo minėta, yra ESĮ.


Apie kitokias nuotolinės medicinos kryptis bus gilinamasi šeštame skyriuje


Tobulinant sveikatos apsaugos IS, jose buvo pritaikyta dar viena sritis – tai žmonių (pacientų) naudojimosi ESĮ galimybė. Iš pradžių, tik sukūrus ESĮ, tai buvo sunku įgyvendinti, bet, atsiradus internetui, ši užduotis IS kūrėjams palengvėjo. Kai pacientams buvo suteiktas leidimas naudotis ESĮ, sveikatos IS tapo labiau integruotos.


Elektroniniai įrašai pacientams duoda daug naudos. (Palyginimui galima pasakyti, kad Lietuvoje nesuteikiama galimybė skaityti savo ligos istoriją.) Jų pagrindinis tikslas – teikti pacientams informaciją, kuri reikalinga tam, kad būtų galima geriau save prižiūrėti. Tai geriausia atlikti turint tiesioginį priėjimą prie savo medicininių įrašų (ligos istorijos). Paprasčiausia tokios sistemos įgyvendinimo struktūrinė schema pateikta 2.5 pav.
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2.5 pav. Prieigos prie EPĮ per internetą sandara

Kadangi išsivysčiusių valstybių strategija yra leisti naudotis pacientams sukurtais ESĮ (JAV tokia nacionalinė strategija turi pavadinamą PCASSO – „Patient Centered Access to Secure Systems Online“), tai ši sveikatos apsaugos IS sritis turi galimybių ateityje tobulėti.


Tačiau praktiškai realizavus tokius sumanymus, kyla įvairių sunkumų. Pasaulyje yra žinoma, kokios pasekmės atsitinka tinkamai neapsaugojus tokių sistemų, kurios sujungtos su internetu. Tokiu atveju reikia stebėti kiekvieną, kuris jungiasi ir naudojasi ESĮ. Tam reikia didelių investicijų.

2.1.3. Naudojimo sunkumai

Vienas iš pagrindinių šiuo metu keliamų sveikatos apsaugos IS tikslų yra informacijos apie pacientą sauga. Šios problemos sprendimui skiriama daug dėmesio visame pasaulyje. Yra susikūrę keletas tarptautinių organizacijų nagrinėjančių šiuos klausimus (MTPC – „Medical Technology Policy Committee“). Šia tema yra išleista daug normų. Keletą iš jų galima rasti internete adresu http://www.ieeeusa.org/forum/POSITIONS/index.html#mtp.


Atsiradus galimybei pacientams naudotis ESĮ per internetą ir pradėjus šią galimybę taikyti praktiškai, pasunkėjo IS prijungtų prie pasaulinio tinklo apsauga.


Savaime aišku ir pats pacientas turi rūpintis informacijos apie save saugumu. Tam jis pirmiausiai turi žinoti kokia įstaiga turi duomenis apie jį (šiuo atveju ESĮ), kokia tos įstaigos politika šių duomenų apsaugos klausimais ir kitus svarbius dalykus. Nes praktikoje yra žinoma atvejų, kai visiems žmonėms leidžiama naudotis ESĮ be atskiro leidimo. Antra svarbi privatumo problema yra naudojimasis ESĮ. Tada svarbu žinoti, kad ryšio linija, kuria jungiamasi prie sistemos yra saugi ir, kad informacijos gavimo proceso nestebi kiti asmenys.


Aišku visada yra galimybė gydytojo kabinete „netyčia“ paciento įrašus perskaityti pašaliniams asmenims. Bet yra ir sunkesnių atvejų, kai žinoma, kaip įsilaužti į sistemą. Pasaulyje jau išgarsėjo įvykis, kai vienas Olandijos programišius nesankcionuotai prisijungė prie medicininių, įrašų esančių Vašingtono medicinos centro universitete. Tada, ligoninės atstovų teigimu, iš šio centro buvo nukopijuota 4000 bylų, kuriose buvo pacientų vardai, sveikatos būklės žymos, namų adresai ir JAV socialinio draudimo numeriai.


Šie įvykiai rodo, kad sveikatos apsaugos IS nėra pakankamai apsaugotos, ir jų saugai skiriama per mažai dėmesio. Bet tai nereiškia, kad IS kūrėjai tai daro piktavališkai, tiesiog IT taip greitai tobulėja, kad organizacijos labai dažnai turi gręžiotis atgal ir tikrinti, ar pakankamai yra padaryta, kad būtų užtikrinta IS sauga.


Daugiau apie MIS apsauga rašomą 4.5.7. poskyryje.

Kompiuterinės sistemos, kurios pagerina rūpinimąsi pacientais ir sumažina išlaidas, nepanaudojamos iki galo jeigu gydytojai nesinaudoja visomis jų teikiamomis galimybėmis. O kaip rodo apklausos, taip neretai atsitinka. Pagal jų rezultatus ligoninėse medicinos personalas dažniausiai naudojasi elektroniniais įrašais tam, kad gautų reikiamos informacijos apie pacientą. Žymiai mažiau jų tą informaciją įveda, kiti linkę ją įvesti savo kabinete labiau negu palatoje. Kitaip tariant, sistema panaudojama perpus mažiau negu iš pradžių planuojama ją panaudoti. Galimos to priežastys yra: reikalingų kompiuterių stygius, popierinių dokumentų elastingumas bei vietinis pasipriešinimas naujovėms.


Taigi pirmas žingsnis diegiant ESĮ ir įrangą, kuri reikalinga jiems išnaudoti, yra padaryti, kad gydytojai jaustųsi patogiai naudodamiesi kompiuteriais, kitaip tariant, pasiekti tokį lygį (kas dažnai yra labai sunku IS analitikams), kad jie norėtų jais naudotis. Todėl būtina kad patys gydytojai domėtųsi sveikatos apsaugos IS projektavimu.


Vienas iš būdų padidinti IS išnaudojimo efektyvumą yra suteikti gydytojams galimybę naudotis kompiuteriais kad ir kur jiems jų prireiktų. Bet skaitmeninėse ligoninėse gali būti ir taip, kad gydytojas nebus labai geras kompiuterio naudotojas arba, kad pacientui specialistas, besinaudojantis palatoje kompiuteriu, atrodys nepatraukliai (nors apklausos rodo, kad daugelis žmonių iškeistų savo gydytoją į tą, kuris teikia konsultacijas elektroniniu paštu). Bet šią problemą galima išspręsti taip, kad gydytojas įvedinėtų paciento vizitavimo duomenis ir nurodymus seselėms, išėjęs iš palatos.


Daug laiko sąnaudų, diegiant sistemas, reikalauja medicinos personalo apmokymai. Nors kuo toliau, tuo šis uždavinys darosi lengvesnis, nes vis daugiau žmonių savo gyvenime ima naudoti IT.


Įstaigos veiklos sėkmė priklauso nuo to kiek procentų sistemos, paskirtoms medicininėms užduotims atlikti, išnaudoja atsakingi asmenys. Todėl IS išnaudojimo efektyvumui padidinti sugalvojami įvairūs sprendimai. Pavyzdžiui, gydytojams kurie nenori įvedinėti medicininės informacijos kompiuteriais, pateikiami nustatytos formos blankai, kuriuos užpildžius, vėliau galima nuskaityti specialiais elektroniniais įrengimais. Tokiu atveju duomenys vis tiek patenka į kompiuterį.


Informacinės technologijos vis labiau skverbiasi į kiekvieno žmogaus buitį. Ta kryptimi dabar eina ir sveikatos apsaugos IS, taigi galima sakyti, kad nenorintys jomis naudotis bus priversti tai daryti, nes nebus kitos išeities.


2.1.4. Tobulinimo galimybės ir kryptys

Virtualus gydytojas. Ši sritis taip pat plačiai paplitus tobulinant sveikatos apsaugos IS. Didžiausi darbai čia atliekami kuriant programinę įrangą. Tokių programų kūrėjų tikslas yra sukurti žmogaus organizmo imitacinį modelį, kuo labiau atitinkantį tikrovę, kurį būtų galima vėliau panaudoti virtualioms operacijoms atlikti. Šis modelis yra skiriamas chirurgams bei specialistams atliekantiems tyrimus, kurių metu reikia patekti į paciento organizmą.


Tokia virtuali tikrovė (VT), „Virtual Reality“, pasaulyje dažniausiai panaudojama medicinos studentų apmokymui atlikti operacijas. Privalumas tokios sistemos yra tas, kad galima modeliuoti įvairias situacijas, atsitinkančias ligonio operacijos metu.


Bet šioje medicininės inžinerijos srityje yra labai daug kliūčių, kurios neleidžia tokių virtualių operacijų padaryti kaip galima tikroviškesnėmis. Pirmiausiai, tai kuo labiau atitinkančio tikrovę imitacinio modelio sukūrimas. Kaip žinoma, žmogaus audiniai yra minkšti (oda, raumenys) ir veikiant kokiu nors chirurginiu įrankiu vieną tokio paviršiaus tašką, veikimo jėga persiduoda į visą paviršių ir jį deformuoja (įgaubia). Be to, yra veikiami ir po jais esantys sluoksniai ir tą jėgą reikia įvertinti. O gali būti taip, kad po minkštais organizmo sluoksniais yra kieti (kaulai, kremzlės) ir visa tai reikia įgyvendinti programiškai.


Kaip matyti, uždavinys nėra lengvas ir tam kuriami sudėtingi šias užduotis įgyvendinantys algoritmai. Žymiai lengviau yra įgyvendinti, pavyzdžiui, danties virtualų modelį, nes jo visas paviršius yra kietas. Yra daug niuansų ir programų algoritmų, įgyvendinančių tokius kompiuterinius modelius, jų kūrimui ir tobulinimui skiriama daugiausiai laiko.


Ieškodamos šios problemos sprendimo kelio kompanijos eina trimis skirtingais keliais. Vieni kūrėjai turėdami pinigų ir radę savanorių gali atlikti bandymus su jais, tikrindami pavyzdžiui, kiek jėgos reikia norint įpjauti paciento kasą. Kiti gi kuria žmogaus organizmo audinių netikrus mechaninius modelius ir bandymus atlieka su jais. Dar kiti kuria virtualius modelius, nedarydami praktinių operacijų, o tik stengdamiesi pasiekti, kad tikrovę atitiktų baigtinis virtualaus objekto savybių kiekis.


Kita problema su kuria susiduria virtualių modelių kūrėjai yra nepakankamas kompiuterio galingumas. Atliekant virtualias operacijas, monitoriuje gaunama vaizdinė medžiaga ir kad vaizdas netrūkčiotų, chirurgas turi matyti atvaizdą, kuris ekrane būtų atnaujinamas bent jau 25 kartus per sekundę. Toks yra kadrų pokytis kai žmogaus akis dar nepastebi skirtumo. Todėl tam reikalingi galingesni procesoriai. Jų neturint ieškoma kitų šios problemos sprendimo kelių. Vienas iš jų yra daryti kadrų atnaujinimo dažnį mažesnį tada kai nereikia, kad jis būtų didelis. Tai, pavyzdžiui, gali būti tais momentas kai neatliekamas pjūvis arba kitose situacijose.


Dar šioje srityje dirbama kuriant patogias vartotojo sąsajas su tokiu virtualiu modeliu. Čia gali būti panaudojami įvairūs mechaniniai įrengimai per įvairius daviklius susieti su kompiuteriu. Ir čia atsiveria galimybė (kas labai svarbu atliekant virtualią operaciją) padaryti grįžtamąjį ryšį tarp chirurgo ir kompiuterio (2.6 pav.). Jis gali būti mechaninio ar garsinio (paciento dejonės) pobūdžio. Visapusišką grįžtamąjį ryšį svarbu užtikrinti ir tokios operacijos, kuri pavaizduota 2.4 pav., atveju, kad chirurgas valdydamas mechanizmą (robotą) galėtų jausti organizmo audinių minkštumo lygį.
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2.6 pav. Grįžtamasis ryšys: chirurgas – žmogaus ir chirurgas – kompiuteris


Kaip matyti šioje srityje kol kas yra daug kliūčių ir maža praktinė nauda. Todėl apie jos pritaikymą medicinos praktikoje daugiau kalbama nei daroma ir kokių nors ryškių darbų nėra nuveikta. Bet jeigu tolimoje ateityje, šioje medicininės informatikos srityje, bus sukurta kokių nors naujovių, virtualus gydymas gali būti tobulinamas.


Kur einama? Buvo kalbėta apie daug MIS tobulinimo galimybių. Tačiau vienas labai svarbus dalykas dar liko nepaminėtas. Tai informacinės sistemos padedančios priimti sprendimą gydytojui dėl gydymo ar vaistų paskyrimo ligoniui, sistemos atpažįstančios ligą iš nuotraukos ir kitos panašaus pobūdžio sistemos. Angliškai jos vadinamos „Decision – Support Systems“ arba „Intelligent Systems“.


Pavyzdžiui, gali būti, kad gydytojas į sistemą įveda, kad pacientui paskiriami konkretūs vaistai, o sistema atpažinus pagal to ligonio ESĮ, kad jis yra alergiškas skiriamiems vaistams, apie tai automatiškai praneša specialistui. Tai nuteikia labai optimistiškai, kadangi tokiu būdu galima sumažinti dėl gydytojų klaidos atsirandančių komplikacijų (ar net mirčių) skaičių. Dėl didėlės praktinės naudos jų panaudojimas turi daugiausia perspektyvų ateityje.


Tokios sveikatos apsaugos IS užtikrinančios efektyvesnį paciento gydymą įgyvendinamos programiškai. Be to jos susiejamos su ESĮ, kuriuose sukaupta visa paciento ligos istorija ir pateiktos specialios atžymos apie jo sveikatos būklę. Kadangi dauguma šiuolaikinių sveikatos priežiūros įstaigų jau turi veikiančius ESĮ, tai papildyti juos gydytojui sprendimą padedančiomis priimti programomis nereikia daug lėšų.


Ateityje tokios programos turės daugiau funkcijų. Joms gali būti paskirtas vaidmuo pačioms priimti sprendimus dėl paciento gydymo, o medicininis personalas turės juos įgyvendinti. Be abejonės tokio pobūdžio sveikatos apsaugos IS yra plačiai kuriamos, bet jos dar turi daug neišnaudotų resursų.


Įvairūs darbai visame pasaulyje atspindi, kad informacinės sistemos tampa vis labiau pritaikytos kokios nors vienos medicinos krypties poreikiams tenkinti (chirurgijai, psichologijai, terapijai, onkologijai, endoskopijai, rentgenologijai ir t.t.). Tada kyla labai aktualus šiuo metu klausimas: kaip sujungti visas atskiras sveikatos įstaigų mažas informacines sistemas į vieną didelę valstybės lygio IS? Ieškoma sprendimų kaip tai įgyvendinti. Čia padeda vystomi medicininės informatikos standartai.

Manoma, kad greičiausiai ateityje vystysis telemedicina. Tačiau didelę reikšmę kuria kryptimi bus einama turi organizacijų strateginiai planai. Jų veiklos planavimas yra svarbiausias dalykas norint, kad tokios sveikatos apsaugos IS atsirastų ir būtų praktiškai panaudojamos.

2.2. Situacijos Lietuvoje analizė

2.2.1. Informacinės technologijos Lietuvoje

Kaip buvo minėta anksčiau, pasaulyje egzistuoja daug pilnai funkcionuojančių informacinių sistemų. Tą patį galima pasakyti ir apie Lietuvą. Aišku jų kiekis priklauso nuo esančio poreikio. O jis atsiranda įtikinus vartotojus IS svarba.


Atsiradusią paklausą visada stengiasi patenkinti paslaugų tiekėjai. Galima sakyti, kad šiuo metu projektuotojų rinka nėra perpildyta. Egzistuoja šios IS projektavimo paslaugas teikiančios firmos: Alna, Sintagma, Compservis, Baltic Amadeus ir daug kitų didelių bei mažiau žinomų (užsiimančių tik IS projektavimo veikla) kompanijų. Dažniausiai kūrimo etapuose dalyvauja projekto užsakovas kartu su vykdytoju. Vartotojas konsultuoja gamintoją viso kūrybos proceso metu.


Lietuvoje egzistuoja įvairioms sritims skirtos IS. Iš jų yra ir sveikatos apsaugai skirtos IS. Šios srities informacinių sistemų šiuo metu nėra daug. Kol kas Lietuvoje medicinos sektorius yra iš tų, kurie labai lėtai kompiuterizuojami. Čia daug ką lemia valstybės politika, nes didžiosios šalies sveikatos apsaugos įstaigos (poliklinikos ir ligoninės) priklauso valstybei. Pasaulyje šiuo metu sveikatos apsaugoje panaudojamos naujos pažangios informacinės technologijos. Siekiama, kad gydytojai darbo vietoje turėtų kompiuterį. Užsienyje MIS stengiamasi pilnai išnaudoti.

Lietuvoje labiausiai paplitę internetinių tinklalapių pavidalo – WWW projektai. Dažniausiai jie papildyti įvairiomis duomenų bazėmis. Jų paplitimą lemia tai, kad jiems sukurti reikia mažai pastangų, o jų vertė dažniausiai yra minimali ir patenkina tik mažos grupės žmonių poreikius. Didelių projektų, kurie kuriami pagal visus informacinės sistemos projektavimui būtinus etapus yra nedaug. Kai kurie iš jų yra aukštos kokybės, bet deja, neužbaigti (pavyzdžiui: http://www.sveikas.lt).


Kitos, ne WWW tipo, MIS sudaro mažą dalį iš, ir taip nedidelio kiekio, Lietuvoje šiai sričiai skirtų sistemų. Įvairūs medicinos srities specialistai labiau užsiima savo srities laimėjimais, todėl informacinėmis technologijomis naudojasi rečiau.


Svarbus faktas lemiantis Lietuvos medicinos įstaigų kompiuterizavimą yra tas, kad daugelis iš jų yra valstybinės. Daugiausiai tai didelės poliklinikos ir ligoninės, kuriose lankosi dauguma šalies gyventojų. (Kitos dažniausiai pasitaikančios, nevalstybinės įstaigos, – farmacijos įmonės ir vaistinės.) Jų veiklą lemia valstybės politika.


Šiuo metu yra išleisti vyriausybės sprendimai ir nutarimai, kuriuose numatyta parengti ir įgyvendinti projektą leidžiantį valstybinėse medicinos įstaigose įdiegti informacines sistemas. Projektas visiškai turėtų būti baigtas 2004-2005 metai. Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje anksčiau buvo pateikta gerai žinomos firmos – Alna – konsultacinė pagalba (kelių ataskaitų pavidalu) dėl sveikatos informacijos poreikio. Joje be kitos medžiagos pateikta ir esama Lietuvos IS būklė ir raida.


Ataskaitose kalbama apie bendrą informacinių technologijų ir telekomunikacijų panaudojimo lygį valstybinėse įstaigose. Apžvelgtos IT plėtimosi tendencijos. Taip pat pateikiama daug žinių apie IT (kompiuterių ir interneto) paplitimą tarp šalies gyventojų. Teigiama, kad 2003 m. internetu reguliariai naudojosi apie 13 % Lietuvos gyventojų. Pateiktoje medžiagoje analizuojami gyventojų poreikiai (kas yra labai svarbu tiriant informacinių sistemų rinką). Daug dėmesio skiriama viešųjų elektroninių paslaugų teikimui. Jos atlieka svarbų vaidmenį teikiant informacijos (ir kitą naudingą) pagalbą gyventojams. Aišku, kad viešąsias elektronines paslaugias reikia diegti ir geriausia, kad jos būtų nemokamos.


Ataskaitose sveikatos apsaugos sektorius atskirai nenagrinėjamas. Jam galioja bendri visoms valstybės sritims tinkantys principai.


Visas Lietuvoje egzistuojančias medicinines informacines sistemas pagal jų struktūrą, turinį ir paskirtį galima skirstyti į tris grupes.


Pirmai grupei galima priskirti WWW projektus. Kaip buvo minėta anksčiau jie yra labiausiai paplitę, nes reikalauja minimalaus darbo įnašo. Bet WWW projektų pliusas yra tas, kad jie turi neribotą potencialą ir juos galima lengvai tobulinti. Jų dydis priklauso nuo kūrėjo ir daug pasistengus tokius darbus galima plačiai išvystyti. Tokio, internetinių svetainių (dažnai pateikiamų su įvairiomis duomenų bazėmis), pavidalo projektai dažniausiai skirti teikti specializuotą informaciją žmonėms. Taip pat jie gali būti skirti informaciją gydytojams teikti arba vienyti įvairių organizacijų narius.


Antra grupė tai specializuota programinė įranga. Ji dažnai skirta specifiniams poreikiams tenkinti. Taikomosioms programoms sukurti reikia daugiau žinių. Todėl jas projektuoja programuotojai, išmanantys sudėtingas programavimo technologijas. Dažnai programinė įranga egzistuoja kartu su trečia IS grupe, apie kurią rašoma toliau.


Trečia Lietuvoje egzistuojančių IS grupė tai kompleksinės sveikatos apsaugos informacinės sistemos. Jos sudarytos iš daugelio sudedamųjų dalių, kurioms sukurti atitinkamai reikia daug laiko. Šios grupės sistemos yra sudėtingesnės lyginant su kitomis dvejomis grupėmis. Joms projektuoti jau reikia specialių žinių. Kompleksines IS kuria projektuotojai ir daug darbų vykdytojų (programuotojai, telekomunikacijų inžinieriai, medicinos darbuotojai, analitikai, duomenų bazių kūrėjai, vartotojai ir kiti įvairių sričių specialistai – priklausomai nuo IS dydžio), kurie gerai išmano savo sritį. Ši sveikatos apsaugos IS grupė išsiskiria tuo, kad ji dažniausia skirta medicinos specialistų darbui lengvinti. Dėl to informacija apie šias IS paprastiems žmonėms dažniausiai neteikiama ir sunku rasti daugiau medžiagos apie tokias pilnai išvystytas lietuviškas MIS.


Kituose skyriuose pateiktos Lietuvoje sveikatos apsaugos sektoriuje egzistuojančios šių trijų grupių IS.


2.2.2. Puslapiai internete


Šiuo metu bene gausiausiai lankoma, patraukliausiai atrodanti sveikatos apsaugai skirta svetainė internete yra adresu: http://www.sveikas.lt. Ji iš kitų tokio pobūdžio tinklalapių išsiskiria dizainu ir turiniu.


Tik atėjus šiuo adresu iš karto galima parodyti savo skaudamą vietą (2.7 pav.).
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2.7 pav. Surask skaudamą vietą

Paspaudus tam tikrą kūno vietą, bus pateiktas jos aprašymas ir nurodytos galimos ligos. Kiekviena liga yra aprašyta smulkiau: nuo simptomų iki kokiais vaistais reikia gydyti ir kur galima pasitikrinti sveikatą. Kita šios svetainės teikiama naudinga paslauga yra ligos nustatymas pagal pasirinktus simptomus (2.8 pav.).
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2.8 pav. Nusiskundimų pasirinkimas

Iš pateikto sąrašo pasirinkus nusiskundimus ir paspaudus rodyti ligas, pateikiamos ligos, kurios atitiko pasirinktus kriterijus. Tokiu būdu bet kas gali sužinoti ligos, kuria serga pavadinimą (bet jokiu būdu nereikia 100 procentų tikėti pateiktais atsakymais, nes visą sveikatos patikrinimą atlieka tik gydytojai). Taip pat šioje svetainėje galima rasti informacijos apie tam tikrus vaistus. Apie daugelį iš jų yra pateiktas platesnis aprašymas. Be to, galima užduoti gydytojui klausimą.


Vienas šios svetainės trūkumas yra tas, kad ji kol kas neužbaigta. Nors jau daug atlikta, bet dar daug reikia padaryti.


Sveikintinas kūrėjų užmojis sukurti tokio pobūdžio svetainę. Įdėjus daug darbo pateikiamas gražus internetinis puslapis, susilaukiantis daug lankytojų. Tinklalapio kūrėjai (UAB „Gydymo enciklopedija“ ir konsultuojantys medicinos specialistai) jį apibūdina taip: „Interneto vartai www.sveikas.lt – tai periodiškai atnaujinama elektroninė informacinė sistema, apimanti visas medicinos, farmacijos ir sveikatos priežiūros sritis“.


http://www.takas.lt/sveikata – tai vienas iš interneto vartų – „Takas“ – projektų. Pastarasis yra skirtas sveikatos apsaugai. Šioje svetainėje yra daug informacijos apie mediciną (straipsniai, konsultacijos), bet labiausiai išsiskiria ligų duomenų bazė, kurioje pateikiami kai kurių ligų aprašymai.


Tinklalapis http://www.sveikata.lt išsiskiria savo turiniu. Jame patalpintos medicinos įstaigų ir gydytojų duomenų bazės. Po paskutinio apsilankymo svetainė pakeitė savo išvaizdą ir tapo daug patrauklesne. Tai rodo, kad jos kūrėjai vis atnaujina puslapyje esančią informaciją. http://www.sveikata.lt yra elektroninis, projekto autorių leidžiamo, medicinos katalogo variantas. Gydytojų paieškos sistemoje įvedus žodį „lukienė“ išvedami trys medicinos specialistai dirbantys Klaipėdoje, Šilutėje ir Kaune. Pasirinkus vieną iš specialistų pateikiamas langas pavaizduotas 2.9 pav.
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2.9 pav. Gydytojų paieška

Jame pateikiama ieškomos gydytojos veiklos sritis (anksčiau čia buvo pateikiami ir gydytojos darbovietės kontaktai).


Kitas, panašus į ką tik aprašytą, medicininių įstaigų paieškos puslapis yra adresu http://www.medicina.lt. Jis (2.10 pav.) išsiskiria tuo, kad jame galima greitai atlikti kategorinę paiešką. Informaciją jame galima rasti trimis kalbomis. Be to šiame tinklalapyje pateikiamos ne tik medicinos, bet ir kitų sričių (statybos, turizmo ir daugiau) įstaigos.
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2.10 pav. Gydymo įstaigų paieška


Kita – http://www.medicine.lt – su sveikatos apsauga susiejusi svetainė išsiskiria joje esančių nuorodų gausa. Pasak jos kūrėjų šiuo metu ten patalpinta 1000 su medicina susijusių nuorodų ir toliau ši duomenų bazė nuolat atnaujinama.


Savo turiniu išsiskiria psichoterapijai skirta svetainė – http://www.psichoterapija.ot.lt. Joje galima tiesiogiai pabendrauti su gydytoju psichologu. Svetainės išvaizda kiek skiriasi nuo kitų, tačiau jos kūrėjai labai sudėtingai pateikia informaciją. Paini struktūra yra didelis šio internetinio puslapio minusas. Dar viena WWW pobūdžio informacinė sistema yra adresu http://www.marijampole-info.lt.


Kol kas buvo aptarti tik privačių organizacijų puslapiai. Internetinius tinklalapius taip pat turi medicininės mokymo (pavyzdžiui http://www.kmu.lt) bei valstybinės įstaigos.


Sveikatos apsaugos priežiūrą Lietuvoje vykdo Sveikatos Apsaugos Ministerija, jos adresas internete: http://www.sam.lt. Be kitos naudingos informacijos ministerijos puslapyje galima rasti medžiagos apie numatytą sveikatos politiką. Čia taip pat buvo rastos ir anksčiau minėtos Alnos ataskaitos.


Iš valstybinių su sveikatos apsauga susijusių įstaigų išsiskiria Valstybinės Vaistų Kontrolės tinklalapis – http://www.vvkt.lt ir panašiame domene esantis Vaistų Informacijos Centro tinklalapis – http://vic.vvkt.lt. Jie neišsiskiria savo išvaizda, tačiau juose pateikta labai svarbi informacija apie vaistus. Pirmajame galima rasti Lietuvoje užregistruotus vaistus, antrajame – informaciją apie vaistus, kompensuojamus vaistus, vaistų registrą ir elektroninį vaistų žinyną. Pastarasis parodytas 2.11 pav.:

[image: image14.png]Q- O-

L O|3- o -e

Ospamox
Amoicilinum

ATC kodas: J01CA04

Gamintojas: Biochemie GmbH

: 2/2641/95. 2/2642/35. 2/2643/95 2/2644/95. 2/2645/95

as: Receptinis

Tinkamumo laikas (mén.):

Tinkamumo laikas (atplé3us pakuote):

Farmaciné vaisto forma: Kapsulés, Tabletss, Granulés
Farmakoterapiné grupé: Plataus veikima spektro peniciinai

Vaisto apraSymas:Ospamokso granules geriamajai suspensijai, kurios koncentracija yra 125 ma/s
ml, 250 mg/S mi arba 375 mg/S m, ruosti

250 mg ospamokso kapsulés
500 mg, 70 mg arba 1000 mg ospamokso tabletes su apvalkalu

&5 savybes
¥ Kiinikinés savybés

¥ Farmacinés savybés

» papildoma informacija m




2.11 pav. Elektroninis vaistų žinynas

Buvo atlikta vaisto Ospamox paieška. 2.11 pav. parodytas gautas šio vaisto aprašas, kuriame pateikiama daug informacijos apie jo sudėtį, klinikines savybės ir kitų duomenų.


Iš valstybinių įstaigų internetinių tinklalapių dar galima paminėti Valstybinės Ligonių Kasos puslapį: http://www.vlk.lt (kuriame pateikiama receptų – kompensuojamų vaistų – duomenų bazė) bei Farmacijos Departamentą: http://www.fd.lt.


Yra daug tinklalapių skirtų tėvams: http://www.supermama.com (šis yra populiariausias jų tarpe), http://www.mama.lt/sentimentai, http://www.tavovaikas.lt. Juose labai svarbią reikšmę turi foromai.

Liko nepaminėta dar daug smulkesnių sveikatos apsaugos informacinių tinklalapių. Nuorodų į juos galima rasti populiariuose interneto kataloguose, pavyzdžiui Top100 svetainėje: http://www.top100.lt/search.php?lng=lt&cat=26 arba tuose pačiuose medicininiuose tinklalapiuose (http://sveikata.osf.lt) skyriuje nuorodos.


2.2.3. Taikomosios programos


Šio tipo sveikatos apsaugo IS nėra daug. Internete po ilgų ieškojimų pavyko praktiškai aptikti vieną tokio pobūdžio svetainę: http://www.lsic.lt. Tai yra Lietuvos Sveikatos Informacijos Centro (LSIC) tinklalapis, kuriame pateikta Lietuvos sveikatos rodiklių informacinė sistema. Puslapyje pateiktas toks jos aprašymas: „Lietuvos sveikatos rodiklių informacinė sistema (SRS) – tai kompiuterinė statistinių sveikatos rodiklių vaizdavimo ir analizės sistema, skirta sveikatos priežiūros, įvairių tarnybų ir įstaigų vadovams, administratoriams, statistikams, epidemiologams ir kitiems specialistams. Vartotojas, naudodamasis šiuo kompiuterinių duomenų vaizdavimo ir analizės paketu, gali lengvai ir greitai susirasti norimus gyventojų sveikatos bei sveikatos įstaigų veiklos rodiklius, pavaizduoti juos grafikais arba lentelėmis, lyginti tarpusavyje administracinius teritorinius vienetus bei skirtingus rodiklius per metus. Tai labai paprasta ir patogi sistema vartotojui, net neturinčiam darbo su kompiuteriu patirties.”


Iš svetainės galima atsisiųsti nemokamą programinę įrangą, kuri užima 2,51 MB (dvi rinkmenos: 1,23 MB ir 1,28 MB), ir lengvai įdiegti ją į savo kompiuterį. Pateikiama 2003 m. rugsėjo mėnesio versija, bei aprašymas, kuriame išvardinti šie sistemos privalumai:

- SRS apima demografinius, gyventojų sergamumo, ligotumo, mirtingumo, ambulatorinės ir stacionarinės veiklos, kai kuriuos socialinius bei finansinius rodiklius;


- vienu metu galima pasirinkti iki penkių rodiklių, iki penkių regionų ir iki penkerių metų;


- rodikliai suskirstyti į grupes ir lygius: pirmojo ir antrojo lygio rodikliai padeda lengviau

orientuotis tarp daugybės rodiklių;


- galima įvesti laikinus rodiklius, sukurtus jau egzistuojančių rodiklių pagrindu;


- galima naudoti pelę, todėl šią sistemą lengva suvokti vartotojui, neįgudusiam dirbti

kompiuteriu;


- galima vaizduoti duomenis žemėlapyje, t.y. analizuoti geografines tendencijas;


- duomenis galima pavaizduoti įvairiomis grafinėmis formomis, pvz.: linijinėmis,

stulpelinėmis, dažninėmis, taškinėmis diagramomis, histograma;


- linijinėmis diagramomis galima prognozuoti tendencijas;


- duomenis galima tradiciškai pavaizduoti lentelėmis;


- kiekvieną paveikslą ekrane galima atspausdinti arba eksportuoti į kitus paketus per teksto (vaizdo) iškarpų buferį ar Windows metafailą;


- kiekvienais metais vartotojui pateikiama nauja sistemos versija, papildyta naujausiais

duomenimis.


Aprašymui buvo naudojama senesnė 2002 m. lapkričio mėnesio versija. Paleidus programą, pateikiama vartotojo sąsaja, parodyta 2.12 pav.:

[image: image15.png]Parametry pastinkimas Zemelspisi Diagramos Lentelés Pagaba  Baigti

(5] /= [E

=181x]





2.12 pav. Darbo pradžia


Valdymas vykdomas viršuje patektais mygtukais (2.13 pav.).
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2.13 pav. Valdymo laukas


Bandant programą parametrų laukelyje buvo pasirinkti penki rodikliai: 1. Natūralus prieaugis (SD), 2. Užregistruota naujų susirgimų 1000 suaug., 3. Mirtingumas 100000 gyv. (SD), 4. Gydytojų skaičius 10000 gyv. (be sanat.), 5. Suteikta greitoji medicinos pagalba 1000 gyv.; paimti miestų, rajonų ir visos Lietuvos duomenys 1995, 1997, 1999, 2000, 2001 metais.


Informaciją apie pasirinkus rodiklius galima pasižiūrėti žemėlapyje (2.14 pav.).
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2.14 pav. Natūralus Lietuvos gyventojų prieaugis 2000 metais

2.14 pav. pateikta informacija apie Lietuvos gyventojų natūralųjį prieaugį 2000 metais. Bendras šalies prieaugis tada buvo –1,3. Gautą žemėlapį galima išsaugoti atskira rinkmena.


Vizualiai labai suprantamai informacija atvaizduojama diagramose (2.15 pav.).
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2.15 pav. Palyginamoji diagrama

2.15 pav. palyginamojoje diagramoje pagal tiesią liniją galima prognozuoti ateities tendencijas.


Didelis šios kompiuterinės statistinių sveikatos rodiklių vaizdavimo ir analizės sistemos pliusas yra rodiklių gausa.


2.2.4. Kompleksinės informacinės sistemos


Kompleksinės IS yra pačios sudėtingiausios. Jų projektavimas, pradedant darbų planavimu ir baigiant galutiniu įdiegimu, susideda iš daug etapų. Kaip buvo minėta kompleksinės MIS dažniausiai skirtos gydytojams, o paprastiems žmonėms išsami informacija apie jas neteikiama. Todėl šiame skyriuje tik trumpai paminimos kai kurios kompleksinės IS.


Žinomiausia yra „SKS Vaistai“ IS (adresas internete – http://www.vaistai.lt). Ją sukūrusi firma Skaitos Kompiuterių Servisas plačiai reklamuoja savo gaminį. Jis skirtas vaistinėse atlikti vaistų elektroninį užsakymą, receptų registravimą, vaistinės sandėlio apskaitą ir kitus darbus. Tai specializuota mokama programinė įranga (naudojantis ja taip pat reikia mokėti, neužtenka vien tik ją nusipirkti), kuri gali būti priskirta antrai IS grupei. Bet programa padeda interaktyviai bendrauti vaistų užsakovams su tiekėjais. Taigi „SKS Vaistai“ yra daug sudėtingesnė sistema plačiai naudojama Lietuvos vaistinėse.


Kita, taip pat gerai žinoma, kompleksinė sveikatos apsaugos IS yra MedIS. Ji įdiegta ir veikia privačioje klinikoje – Medicinos Diagnostikos Centras (http://www.medcentras.lt). Tai apskaitos programa skirta medicinos įstaigoms. Nurodytoje svetainėje esančiame jos aprašyme pateikta daug IS naudingų funkcijų. Jos parodo, kad tai šiuolaikinė, padedanti dirbti gydytojams, informacinė sistema.


Kiek paprastesnė yra Sveikatos priežiūros įstaigos informacinė sistema – LinfS. Tai specializuota administracinė – informacinė ligoninės, poliklinikos, sanatorijos ir kitų įstaigų informacinė sistema darbui su duomenų bazėmis, kaupiančiomis informaciją apie esamą situaciją klinikoje. Negausi informacija apie ją pateikta IS kūrėjo tinklalapyje, adresu: http://www.adis.lt. Tačiau šiuo metu šis puslapis neveikia. Kita panaši MIS „MEDinfo“ yra adresu http://www.inkompas.lt. Yra daugiau tokių kompleksinių MIS, tačiau apie jas pateikiama labai mažai informacijos.

Labai specifinė IS aprašyta Kauno Medicinos universiteto Psichofiziologijos ir Reabilitacijos instituto tinklalapyje – http://www.pri.kmu.lt. Ji skirta labai siaurai medicinos sričiai („Biomedicininė informacinė sistema ligoniams po išėminės širdies chirurginio gydymo“), tačiau yra profesionaliai padaryta. Ši IS iš kitų šios grupės sistemų išsiskiria tuo, kad internete pateikiamas jos duomenų bazės platus aprašymas (2.16 pav.) bei vartotojo vadovas.
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2.16 pav. Duomenų bazės aprašymas

Žmonės, kurie kūrė šią sistemą atliko daug analitinio darbo.


Dar viena yra Vilniaus Universiteto ligoninės Santariškių klinikose pradėta diegti pacientų išankstinės registracijos sistema. PIR (Pacientų išankstinė registracija) – tai Baltijos informacinių technologijų instituto ir VUL Santariškių klinikų specialistų kuriama elektroninė sistema. Kūrimo darbus remia ir mobiliomis technologijomis prisideda bendrovė "Bitė". Šios sistemos adresas internete yra http://www.santa.lt, o jos fragmentas parodytas 2.17 pav.:
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2.17 pav. Pacientų išankstinės registracijos sistemos pradinis langas

Kol kas ši sistema dar neveikia. Be to Santariškių klinikose įdiegta Siemens IS, bet apie ją taip pat nėra pateikiama daugiau duomenų.


Taip pat verta paminėti dar dvi sveikatos apsaugos informacines sistemas, apie kurias informacija buvo rasta ne internete, bet iš kitų šaltinių. Tai Santariškių klinikose įdiegta Siemens IS ir Lietuvos valstybinėse poliklinikose veikianti pacientų registravimo pas gydytoją sistema.


Daug informacijos apie didelių Lietuvos medicininių įstaigų kompiuterizavimą pateikta trijose Alnos ataskaitose. [16] [17] [18]

2.2.5. Raidos prognozės

Ateityje turėtų išsilaikyti dabartinės sveikatos apsaugos IS vystymosi tendencijos. T.y. turėtų būti sukurta ir įdiegta kompleksinė informacinė sistema didelėse valstybinėse medicinos įstaigose (poliklinikose, ligoninėse, vaistinėse). Taip pat turėtų būti įdiegtos IS (jau egzistuojančios ar naujos sukurtos) kitose privačiose įstaigose. Daugiausia turėtų atsirasti naujų WWW projektų.


Kitose medicinos srityse (telemedicina, virtualios operacijos) IT greičiausiai plėsis lėčiau, nes šioms sferoms vystyti reikia daugiau piniginių ir darbo išteklių. O Lietuvoje sveikatos apsaugai kompiuterizuoti nėra skiriami dideli pinigai.

Ateityje sveikatos apsaugos informacinių sistemų turėtų daugėti. Tačiau kaip sparčiai jos atsiras priklausys nuo jų poreikio, t.y. nuo įvairių medicinos specialistų supratimo apie būtinybę dirbti kompiuteriu. Be to įtakos IS vystymosi spartai gali turėti ir vyriausybės priimami atitinkami įstatymai. Ypač tai svarbu Lietuvoje, kadangi daugelis didžiausių Lietuvos sveikatos priežiūros įstaigų yra valstybinės.

Bet IT sparčiai tobulėja ir vis daugiau žmonių jas pritaiko įvairiose srityse.


2.3. Išvados

1. Išsivysčiusiose šalyse daug dėmesio ir lėšų skiriama MIS vystymui ir tobulinimui. Jos panaudojamos ligonėse ir poliklinikose taikant: elektronines pacientų ligos istorijų duomenų bazes; nuotolinę mediciną pacientų būklės stebėjimui ir gydymui (kartais netgi operavimui); įvairias mokymuisi skirtas priemones.

2. Lietuvoje jau sukurta nemažai sveikatos apsaugos klausimams skirtų interneto svetainių, neblogai veikia sveikatos draudimo, vaistų apskaitos sistemos, diegiama pacientų registravimo sistema ir kt.

3. Lietuvoje mažai padaryta aprūpinant šiuolaikinėmis IS gydytojus praktikus, siekiant palengvinti (automatizuoti) jų darbą, išvengti diagnostikos klaidų ir spręsti pacientų slaugos klausimus. Todėl svarbu nagrinėti:
· ESĮ kūrimo galimybes,

· ligoninių ir poliklinikos gydytojų aprūpinimo šiuolaikinėmis IT galimybes,

· šiuolaikinių IT taikymo ligonių slaugai galimybes.


Sprendžiant šiuos klausimus, pirmiausia būtina išnagrinėti sveikatos apsaugos įstaigų pirmalaikius poreikius.

3. SVEIKATOS APSAUGOS ĮSTAIGŲ POREIKIŲ ANALIZĖ

3.1. Sveikatos apsaugos įstaigos aprašymas

Praktikoje taikant informacines technologijas, galima nagrinėti dviejų etapų problematiką. Tai IT diegimo sveikatos apsaugoje ir jų priežiūros eksploataciniu laikotarpiu problematika.


Kaip matyti, yra daug IT taikymo sričių sveikatos apsaugoje. Didžiausią praktinę naudą galima gauti visas šias sritis sujungus į informacinę sistemą, skirtą bendram tikslui pasiekti. Norint efektyviai panaudoti sveikatos apsaugos informacines sistemas, svarbu atskirus jos komponentus (geriau būtų jei jie aprėptų kuo daugiau sričių) priversti dirbti kaip vieningą visumą.


Dažnai yra taip, kad turimos lėšos menkos, todėl negalima įsigyti sudėtingų kompleksinių IT. Tada tenka išsiaiškinti, kas gali būti naudingiausia esamu atveju. Todėl dažnai panaudojamos ribotos informacinės technologijos, tik tos, kurios teikia didžiausią praktinę naudą, pavyzdžiui, elektroniniai sveikatos įrašai. Prieš tai būtina išnagrinėti konkrečios medicininės įstaigos specifiką ir nustatyti poreikius. Vadinasi, prieš kažko imantis reikia ištirti rinką, suprasti gydytojų poreikius ir nustatyti, kas yra geriausia pacientams, nes jie (gydytojai ir pacientai) yra pagrindiniai vartotojai. Tinkamų IT naudojimo tikslų nustatymas yra svarbus pradinis etapas.


IT gali būti naudojamos poliklinikoje, vaistinėje ir ligoninėje (tiek valstybiniame, tiek privačiame sektoriuje); gydytojo kabinete, seselių kabinete, palatoje, operacinėje, priimamajame, administracijoje, registratūroje, informacijoje ir kitur.


Šiuo metu Lietuvoje praktiškai nepradėtas spęsti pirminių sveikatos apsaugos įstaigų – poliklinikų aprūpinimo šiuolaikiškomis IT klausimas. Todėl, siekiant išsiaiškinti pirminės sveikatos priežiūros įstaigos informacinės sistemos tipinio projekto parengimo galimybes ir reikalingus tam uždaviniui įgyvendinti resursus, bus nagrinėjama, kaip galima būtų realizuoti IS nedidelei poliklinikai.


Toliau baigiamajame magistro darbe nagrinėjama praktinė pusė. Bus bandoma realizuoti konkrečias IT pasirinktai medicinos įstaigai. IS kūrimo projekto paruošimas yra labai didelis, reikalaujantis daug pasiruošimo, kruopštumo ir laiko darbas. Prireikia ne vieno sistemos analitiko ir kitų specialistų (programavimo, saugumo, vadovų ir kt.). Labai svarbu į IS projektavimo procesą žiūrėti labai rimtai, nes priimti sprendimai turės įtaką kompleksinei IS.

Sveikatos apsaugos įstaigų poreikių analizė bus atliekama remiantis Informacinės visuomenės plėtros komiteto prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės dokumentu „Informacinių sistemų kūrimo metodika. Reikalavimai poreikių specifikacijoms“.


Siekiant išnagrinėti tipinės IS realizavimo galimybes, pirmiausia bus nagrinėjami pirminio sveikatos priežiūros centro (PSPC) poreikiai. Tarkim, tai – valstybinė įstaiga, „Pienių poliklinika“. Sakykime, kad joje dirba 100 darbuotojų (40 gydytojų ir 60 pagalbinio personalo). Ji aptarnauja apie 25.000 gyventojų. Per dieną poliklinikoje vidutiniškai apsilanko 300 žmonių. Turint šiuos duomenis bus atliekamas tolesnis šios įstaigos kompiuterizavimas.

3.2. Kompiuterizuojamos veiklos apibūdinimas

Geriausia kompiuterizuojamos veiklos analizę atlikti pasinaudojant unifikuota modeliavimo kalba (angl. unified modeling language – toliau UML). Tačiau jai įsisavinti reikia papildomai laiko. Todėl „Pienių poliklinikos“ veikla tik bendrai bus bandoma nusakyti žodžiais. UML kalba yra labai patogi naudoti ir kituose IS projektavimo etapuose. Tai galima turėti omenyje, jeigu ateityje šis projektas bus tobulinamas.

Kuriant KIS bus siekiama atsižvelgti į gydytojų poreikius, bet pagrindinis tikslas pagerinti pacientų aptarnavimo kokybę. Ši sistema teiks gydytojams reikalingą informaciją (apie pacientų ligos istorijas ir kt.) tuo padėdama jiems atlikti savo darbą. Tai padės atlikti elektroninė duomenų bazė (ESĮ). Organizacijos darbas sukūrus KIS neturėtų labai keistis. Tik administracijos darbas keisis daugiau, nes atsiradus kompiuteriams ji turės labiau naudotis suteiktomis IT (rašyti ir siųsti ataskaitas elektroniniu būdų atsakingoms institucijoms ir toms institucijoms kurioms tiesiogiai arba netiesiogiai yra pavaldi).

Prieš pradedant dirbti reikės atlikti parengiamuosius darbus. Vienas pagrindinis darbas tai darbuotojų apmokymas naudotis sukurta MIS. Tačiau inovacijoms gali sutrukdyti netikėtos kliūtys. Viena iš jų gali būti vartotojų nenoras naudotis naujomis IT.


MIS vartotojai tai gydytojai ir kitas pagalbinis personalas (teisė naudotis kompiuteriais turi būti suteikta visiems poliklinikos darbuotojams), administracija. Pacientai naudosis sukurta sistema netiesiogiai. Jiems pastoviai bus teikiama informacija apie polikliniką ir gydytojus internetiniame tinklalapyje. Jie internete galės registruotis sveikatos patikrinimui pas gydytoją.

Organizacijos veikla negali būti iki galo suprojektuota, neatsižvelgiant į ją vykdančios organizacinės struktūros ypatumus. [9] Pagrindiniai „Pienių poliklinikos“ struktūriniai vienetai yra: administracija, gydytojai, registratūra ir tyrimų laboratorijos darbuotojai. Detaliau šių padalinių veikla ir funkcijos nebus nenagrinėjamos.

Pagrindinė sveikatos priežiūros centro veikla yra gydyti žmones, kurie priklauso aptarnaujamai teritorijai. Organizacijos analizė neskaidoma į poskyrius, o nagrinėjama kaip visuma, nes detalus gilinimasis į veiklos posistemius užimtų daug laiko. Kompiuterizuojama veikla turi kelis tikslus. Vienas iš jų gerai atlikti savo funkcijas, ateityje galbūt plėstis ir teikti daugiau paslaugų. Pagrindiniai kompiuterizuojamos veiklos procesai susiję su pacientų gydymu, organizacijoje vyksta informacijos mainai (dokumentų pavidalu) ir ataskaitų pildymas atsakingoms institucijoms. Poliklinika turi jai vadovaujančią struktūrą, kuri ir organizuoją visą medicininės įstaigos veiklą. Jai yra atsakingi visi įstaigos gydytojai. O ji yra tiesiogiai atsakinga aukštesnėms institucijoms.

Medicininę veiklą reglamentuoja Sveikatos apsaugos ministerijos ir kitų atsakingų institucijų išleisti reglamentuojantys dokumentai. Poliklinika turi atsižvelgti į visus šiuos dokumentus. Į juos turi būti atsižvelgta projektuojant MIS. Be to įstaiga yra valstybinė todėl jai galioja dar daugiau įvairių, medicinos įstaigų veiklą reguliuojančių, dokumentų.

Pirminė sveikatos priežiūros įstaiga naudoja atitinkamus išteklius. Jos veiklą finansuoja valstybė, todėl jos veikla (ir įsigyjami ištekliai) priklauso nuo valstybės teikiamos paramos. Ištekliai tai pirmiausiai reikalinga poliklinikai medicininė įranga ir kiti įrenginiai, kurie kartais yra labai brangūs (pavyzdžiui rentgeno aparatas). Detaliau naudojami ištekliai nebus aptarinėjami.

Kompiuterizuojamos veiklos rezultatai tai suteiktos paslaugos, užpildyti dokumentai. Galutinis KIS poveikis jiems bus tas, kad teikiamos paslaugos bus kokybiškesnės ir šiuolaikiškesnis, palengvės dokumentų pildymas ir saugojimas, sumažės diagnostikos ir gydymo klaidų.

Visuomenė įvertins kompiuterizuojamą veiklą ir vykdančios organizacijos struktūrą tiesiogiai apsilankę poliklinikoje gydymosi metu. Be to bus gydymo įstaigos internetinis puslapis, kuris informuos lankytojus apie poliklinikoje panaudojamas šiuolaikiškas IT ir gerins kompiuterizuojamos veiklos įvaizdį.

Informacinė kompiuterizuojamos veiklos infrastruktūra informuoja apie teikiamas paslaugas: gydytojų darbo laiką, vaistus, kontaktinius duomenis ir kt.

Kompiuterizuojamos veiklos sėkmės veiksniai, rodikliai, problemos, grėsmės ir neišnaudotos galimybės [9] detaliau neanalizuojamos.

3.3. Įstaigos poreikių analizė

Atliekant įstaigos poreikių analizę pirmiausiai atliekama vartotojų vykdomų užduočių analizė. Vykdomas esmines užduotis ir jų scenarijų diagramas galima aprašyti UML kalba. Tačiau čia jos nebus aprašomos dėl laiko trūkumo.

Po atliktos vartotojų vykdomų užduočių analizės, pasinaudojant gautais rezultatais, atliekama vartotojų poreikių analizė. Aprašoma, kokių informacinių ir skaičiuojamųjų paslaugų reikia kompiuterizuojamos veiklos tobulinimo strategijai įgyvendinti. Kitaip tariant, pačiu bendriausiu lygmeniu aprašoma, kokias paslaugas turėtų teikti planuojamoji kurti KIS. Rekomenduojama poreikius aprašyti šitokia lentele:

3.1 lentelė. Vartotojų poreikiai
	Nr.
	Operacinis tikslas
	Paslaugos
	Prioritetas

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


Kitame poskyryje pateikti poreikiai bus aprašyti apibendrintai. Lengviausias kelias atlikti vartotojų poreikių analizę – apklausos pavidalu, – apklausiant PSPC darbuotojus. Kitame skyriuje bus pateiktas apklausos anketos pavyzdys. Jos paskirtis yra ne tik išsiaiškinti poliklinikos darbuotojų poreikius, bet ir atlikti organizacijos esamos būsenos analizę.

3.4. Informacijos rinkimas

Surinkti informaciją apie polikliniką lengviausiai galima apklausos būdu. Toliau parodoma, kaip turėtų būti renkama informacija reikalinga MIS projektavimui. Čia pasinaudota kompanijos Alna patirtimi šioje srityje: „Ataskaita B. Informacijos poreikio ir informacinių technologijų sveikatos sektoriuje infrastruktūros vertinimo ataskaita“. [17] Kadangi realiai kompiuterizuojamoji poliklinika neegzistuoja, todėl surinkta informacija apie ją yra menama.

Informacijos rinkimą galima vykdyti interviu ir apklausos anketų pagrindu. Pasirenkama, kad interviu pagrindu institucijos darbuotojai nebus apklausiami. O anketos bus pateikiamos pagal iš anksto suderintą dokumentą (jis čia nepateikiamas), kuriame nurodomi apklausiami asmenys.

Apklausos anketos sandara. Apklausos anketa padalinta ir suskirstyta pagal veiklos sritis:


gydymo įstaigos vadovybei;


atsakingam už IT informatikos specialistui;


gydytojui;


pacientui ar ligoniui.

Buvo rekomenduojama, kad kiekvienos iš sričių atsakymus į klausimus pateiktų atskiras asmuo, kuris žino šią sritį arba kam ji yra aktuali. Anketose sudarytos iš keturių tipų klausimų:


paprasti klausimai, į kuriuos reikia atsakyti „taip/ne“ ar išrinkti reikiamą atsakymo iš pateiktų variantą;


klausimai, kuriuose reikia pateikti turimos aparatinės ir programinės įrangos tipus ir kiekius bei informaciją apie turimą medicininę įrangą, kuri turi signalų ir vaizdų perdavimo elektroniniu būdu galimybę, nurodant modelį, tipą ir kitus papildomus parametrus;


klausimai skirti trumpai, bet išsamiai, apibūdinti tam tikros srities esamą padėtį;


ketvirta grupė klausimų yra susijusi su poreikių nustatymu, nurodant požiūrį į probleminę sritį, kokios techninės ar kitokios įrangos reiktų, kad šie procesai vyktų sklandžiau.


Bendros dalies ir vadovybės apklausos anketos sandara. Ši apklausos anketa sudaryta iš tokių dalių:


statistinių ataskaitų kiekis;


statistinių ataskaitų pateikimas;


kitos informacijos pateikimas;


esamosios situacijos valdymas;


ar yra problemų nustatant paciento tapatybę ir draustumą?


kas atsakingas už informacinės sistemos ir infrastruktūros plėtrą?


informacijos poreikis;


tarptautinis bendradarbiavimas;


kitos anksčiau neįvardintos problemos IS srityje;


informacijos srautai



išeinantys informacijos srautai




kitos gydymo įstaigos/sveikatos sistemos valdymo institucijos;




administravimo institucijos/tarptautinis bendravimas;



įeinantys informacijos srautai




kitos gydymo įstaigos/sveikatos sistemos valdymo institucijos;




administravimo institucijos/tarptautinis bendravimas.


Atsakingo už kompiuterinę ir programinę įrangą asmens apklausos anketos sandara. Ši apklausos anketa sudaryta iš tokių dalių:


kompiuterinio tinklo charakteristika



kompiuterinis ryšys su nutolusiais padaliniais;



papildomi poreikiai ir keliami reikalavimai kompiuteriniam tinklui;


kompiuterinės technikos charakteristika



tarnybinių stočių charakteristika;



darbo vietų kompiuterių charakteristika;



spausdintuvų charakteristika;



kita kompiuterinė įranga;



kompiuterinės įrangos papildomi poreikiai;


programinės įrangos charakteristika



standartinė programinė įranga;



taikomoji programinė įranga;



programinės įrangos legalumas;



papildomi programinės įrangos licencijų poreikiai;


sujungimui su kompiuteriais tinkama medicininė techninė įranga



medicininė įranga, turinti jungtį su kompiuteriu signalams ir vaizdams perduoti;



įranga telekonferencijoms ir demonstravimui;



papildomas medicininės įrangos, turinčios signalų perdavimo funkciją poreikis.


Gydytojo apklausos anketos sandara. Ši apklausos anketa sudaryta iš tokių dalių:


administracinis darbas;


einamosios situacijos valdymas;


kompiuterinis raštingumas;


kvalifikacijos kėlimas;


žinių kaupimas;


paciento pažinimas;


tyrimų atlikimas;


nukreipimų valdymas;


vaistų paskyrimas;


Kaip ir iš kur gaunama pilna paciento gydymo duomenų istorija sukaupta kitose gydymo įstaigose?


ar yra problemų nustatant paciento tapatybę ir jo draustumą?


Paciento ar ligonio apklausos anketos sandara. Ši apklausos anketa sudaryta iš tokių dalių:


ar dažnai naudojatės gydymo įstaigų paslaugomis per paskutinius 3 mėnesius?


kiek laiko užima registracija?


kaip pasirenkate gydytoją, iš kur sužinote informaciją apie gydytoją ir jo darbo laiką?


kiek laiko trunka apsilankymas pas gydytoją?


ar dažnai reikia pasakoti ligos istoriją pas gydytoją, kuri yra jau užfiksuota anksčiau?


kokias problemas sudaro, registruojantis pas gydytoją ar gulant į ligoninę, asmens tapatybės nustatymas ir draustumo patvirtinimas?


Apklausos anketų platinimas. Sveikatos apsaugos sistemos institucijai per atstovą buvo pristatytos apklausos anketos, kartu su atsakingo vadovo lydraščiu ir instrukcija kaip pildyti anketas. Tam skirtame tinklalapyje buvo patalpintos apklausos anketos elektroniniame formate, kurias gydymo įstaiga galėjo atsisiųsti. 3.1 pav. pavaizduota schematiškai anketų platinimas sveikatos apsaugos sistemos institucijai [17]
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3.1 pav. Anketų platinimas

Informacijos surinkimas. Apklausos anketas buvo galima pateikti užpildžius gautas paštu apklausos anketas arba elektroniniame pavidale, kurias reikėjo atsiųsti elektroniniu paštu (MS Word formate). Užpildytas anketas buvo galima pateikti elektroniniu paštu, magnetiniame diskelyje, paprastu paštu bei įteikti užpildytas anketas. 3.2 pav. grafiškai pavaizduota apklausos anketų surinkimo bendra schema.
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3.2 pav. Anketų surinkimas


Informacijos analizė atliekama panaudojant apklausos anketų duomenų registravimo programą, sukurtą specialiai šiai apklausos anketų duomenų registravimui. Programa duomenis registruoja duomenų bazėje, kurios pagrindu formuojamos atskirų vertinimo rodiklių reikšmės (jos nepateikiamos šiame darbe). 3.3 pav. grafiškai pateikta, kaip vykdomas apklausos anketų duomenų analizavimo priemonių panaudojimas. [17]
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3.3 pav. Informacijos analizė

Šios apklausos schemos (3.1 – 3.3 pav.) paimtos iš Alnos ataskaitos: „Ataskaita B. Informacijos poreikio ir informacinių technologijų sveikatos sektoriuje infrastruktūros vertinimo ataskaita“.

Tarkime, kad apibendrinus apklausos duomenis pagrindiniai gydytojų ir pacientų poreikiai yra:


DB ESĮ,

DB skirta bendrai poliklinikos veiklai,

naujos poliklinikos teikiamos viešosios elektroninės paslaugos (registravimasis internete, konsultacijos internete ir kt.),
Visa tai įgyvendinama su ryšio, kompiuterine ir programine įranga, internetiniu tinklalapiu ir duomenų bazėmis. Reikalavimai šiems komponentams pateikiami kitame poskyryje.

3.5. Reikalavimai sistemos sudėtinėms dalims

Atlikus sveikatos apsaugos įstaigos analizę galima pradėti formuluoti reikalavimus kuriamos sveikatos apsaugos IS sudėtinėms dalims.

Poliklinikos IS struktūrą sudaro ją aprašantys komponentai. Tai kompiuterinė ir programinė įranga, ryšio įranga, saugumo priemonės, duomenų bazės, interneto tinklalapis. Sudaryta MIS struktūrinė schema parodyta 3.4 pav.
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3.4 pav. Poliklinikos MIS struktūrinė schema


Šiame baigiamojo magistro darbo poskyryje aprašoma sistemos sudėtinių dalių paskirtis ir funkcijos. Atsižvelgiant į vartotojų poreikius bandoma suformuluoti jiems keliamus reikalavimus. Suformuluoti reikalavimai IS sudėtinėms dalims reikalingi kituose MIS projektavimo etapuose atliekant detalų sudėtinių dalių projektavimą.

Projektuojamoje MIS svarbiausios dalys yra kompiuterinė ir programinė įranga. Pagrindinė jos funkcija yra pateikti duomenis vartotojams jiems norima forma (pavaizduoti monitoriaus ekrane, atspausdinti spausdintuvu ar kitais būdais). Taip pat reikia tuos duomenis saugoti. Svarbu, kad vartotojai reikiamu momentu gautų jiems reikiamą informaciją, nes tai pagreitina jų darbą. [21]

Kaip pasirinkti kompiuterį ir programinę įrangą, – atsakyti nėra lengva, nes geriausią pasirinkimą lemia daug veiksnių. Būtina tinkamai įvertinti vartotojų poreikius, finansinį pajėgumą, spartų kompiuterio ir programinės įrangos senėjimą, gaminio kokybę ir pardavėjo patikimumą. Svarbus pasirinkimą lemiantis veiksnys yra kaina, nes daug kas priklauso nuo skiriamų komponentams įsigyti lėšų. Kompiuterinė įranga visų pirma turi būti patikima, prestižiška, bet kaina tenkinti vidutinių galimybių reikalavimus. Poliklinikos optimali aparatūrinė ir programinė įranga turi tenkinti šiuolaikinio lygio ir minimalios kainios reikalavimus.

Įdiegta kompiuterinė ir programinė įranga kartu sudaro biuro kompiuterį. Jis yra MIS vartotojo darbo vietoje. Su juo dirba poliklinikos darbuotojai, todėl jis skirtas jų poreikiams tenkinti. Įvertinus aukščiau surašytus įrangai keliamus reikalavimus, galima numatyti poliklinikai skirtų biuro kompiuterių pagrindines sudėtines dalis. Parenkant dalis turi būti atsižvelgta į dabartinę rinkos situaciją. Be biuro kompiuterių aparatūrinė ir programinė įranga naudojama ir tarnybinėms stotims surinkti. Jo paskirtis yra kitokio pobūdžio nei biuro kompiuterių. Tarnybinė stotis turi užtikrinti, kad vietinis kompiuterių tinklas, duomenų bazė, internetinis tinklalapis funkcionuotų be problemų. Todėl į šį kompiuterį montuojama sudėtingesnė, naujesnė ir brangesnė kompiuterinė ir programinė įranga.


Kompiuteriai turi būti prižiūrimi, nes laikui bėgant aparatūrinė ir programinė įranga sensta ir ją reikia atnaujinti (prižiūrėti reikia visą įdiegtos IS veikimą). Tiksliai nustatyti kada naudojama įranga jau paseno yra sunku. Gali būti, kad:


per mažas kompiuterio našumas pradeda trukdyti darbui,


reikalinga naujesnė programinė įranga,


nauja taikomoji programa netinka kompiuteriui,


nauja taikomoji programa su kompiuteriu dirba per lėtai. [21]

Biuro kompiuteris yra daugiausiai naudojama vietinio kompiuterinio tinklo sudėtinė dalis, kitų dalių panaudojama mažiau. Jų kiekis priklauso nuo sistemos vartotojų skaičiaus. Projektuojama vietinio kompiuterinio tinklo, apjungiančio kompiuterinę įrangą, struktūra turi būti optimali. Galimos įvairios šio komponento sudėtinių dalių konfigūracijos. Vietinis kompiuterių tinklas būtinai turi susidėti iš keleto biuro kompiuterių, juos jungiančios ryšio įrangos ir pagrindinio kompiuterio – tarnybinės stoties.


Vietinis kompiuterių tinklas (angl. Local Area Network – toliau LAN) atlieka keletą jam budingų funkcijų:


bendrai panaudojami informacijos resursai,


pasiekiama toli nuo vartotojo esanti informacija,


informaciją naudoja daug darbuotojų tuo pačiu metu,


informacijos mainai tarp vartotų,


galinga toli esančių darbuotojų bendravimo priemonė.


Svarbiausias reikalavimas tinklo įrangai yra garantuoti patikimą jo funkcionavimą. Todėl naudotinos aukšto lygio aparatinės priemonės. Sukurta daug standartų ryšio linijoms, (jungiančioms komponentus), kurios lemia tinklo veikimo spartą (duomenų jame perdavimo spartą). Stengiamasi pasiekti kuo didesnę spartą, nors poliklinikos vietiniam tinkui didėlis pralaidumas nebūtinas. Informacijos perdavimo greitis turi atitikti sistemos vartotojų reikalavimus. Taip pat svarbi tinklo išplėtimo galimybė. Svarbu parinkti tokią tinklo topologiją bei struktūrą, kad jos išplėtimas nereikalautų didelių pastangų.


Šiame darbe vietinis kompiuterinis tinklas projektuojamas ketvirtojoje dalyje. Viso reikia apjungti apie 40 kompiuterių. Labai patogus yra Ethernet tipo tinklas turintis 10/100 Mbit/s pralaidumą. Labiausiai paplitusi tinklo topologija yra žvaigždė.

Tinklo pagrindą sudaro pagrindinis galingas kompiuteris – tarnybinė stotis. Jis yra žvaigždės centre ir naudojamas kaip kelias į kitus išorės tinklus. Tarnybinė stotis reikalauja atidžios nuolatinės priežiūros. Tinkle panaudojami šakotuvai, perjungiklius, maršrutizatoriai ir kt. Tačiau papildoma įranga kainuoja daugiau pinigų.


Vietinio kompiuterių tinko planas gali būti labai skirtingas. Jį lemia keletas dalykų. Vienas iš jų – patalpų kuriose yra kompiuteriai išsidėstymas; kitas – apkrova telekomunikacijų sistemoje (t.y. kiek laiko gydytojai naudojasi internetu ir tarnybinių stočių resursais). Dėl patalpų išsidėstymo ypatumų poliklinikos vietinio tinklo vaizdas gali labai pasikeisti.


Vietinis kompiuterinis tinklas turi būti lengvai praplečiamas, prie jo lengvai prijungiami kiti tinklai. Tam galima pasinaudoti tinklų komutacine įranga: šakotuvais, perjungikliais, tiltais, maršrutizatoriais ir kt. Taigi MIS galima išplėsti prijungiant vaistinę, kitus gydytojo kabinetus ar kitas patalpas.


Tinklo kokybę nusako:


lankstumas – galimybė prisijungti naujiems vartotojams;

našumas, nusakomas vidutiniu aptarnavimo ir duomenų perdavimo greičiu;


kaina – prietaisų, kabelių, programinės įrangos, apmokymo, eksploatacijos;


patikimumas veikiant įvairiems trukdžiams.


Šie parametrai svarbūs poliklinikos kompiuteriniam tinklui. Svarbu sukurti optimalų kompiuterinio tinklo variantą.


Internetinis tinklalapis skirtas suteikti informaciją lankytojams apie teikiamas paslaugas ir gydytojus, jame talpinami poliklinikos skelbimai ir naujienos. Galima papildomai teikti aktualią informaciją sveikatos klausimais, aprašyti ligas, kuriomis dažnai susergama, kaip nuo jų apsisaugoti ir kokiomis priemonėmis gydyti. Svarbi internetinio tinklalapio funkcija – pateikti pacientams reikalingą informaciją (konsultaciją) apie įvairių ligų gydymą. Ši funkcija padeda lankytojams, kai jie esti ne sveikatos priežiūros įstaigoje ir negali tiesiogiai bendrauti su gydytojais. Tam gali būti sukurta nedidelė vaistų ar ligų duomenų bazė ir patalpinta internetiniame tinklalapyje. Keletą tokių pavyzdžių yra internete adresais: http://vic.vvkt.lt/alf/index.html – elektroninis vaistų žinynas, http://www.takas.lt/sveikata – ligos. Internetiniame tinklalapyje turėtų būti poliklinikos darbuotojų kontaktinė informacija, kad esant reikalui būtų galima su jais konsultuotis iškilusiais klausimais. Sudėtingesniame tinklalapyje klientų rūpimiems klausimams gali būti skiriamas gydymo forumas. Be išvardintų reikalavimų svarbi yra paciento užsiregistravimo pas gydytoją internetu galimybė. Tai galima realizuoti panaudojant duomenų bazę (internetiniams tinklalapiams plačiau naudojama MySQL DBVS).

Nesudėtinga struktūra, patogi vartotojo sąsaja, aiški konstrukcija – pagrindiniai internetiniam tinklalapiui keliami reikalavimai. Kuriant puslapį reikėtų laikytis keleto bendrų principų, kurių neverta pamiršti:


minimizuoti dokumentų persiuntimo laiką,

informacija puslapyje turi būti lengvai pasiekiama,

naudoti alternatyvius informacijos pateikimo būdus,

minimizuoti savo puslapiuose naudojamo garso kiekį (arba geriau visai nenaudoti),

atidžiai ir atsargiai naudoti spalvas,

išskaidyti puslapyje naudojamą grafiką į atskirus dokumentus,

surasti kompromisą tarp naudojamos grafikos kiekio ir dydžio bei tikėtinų vartotojų prisijungimo greičio bei noro pamatyti tai, kas siūloma puslapyje,

didelės apimties grafiką puslapyje pakeisti sumažintomis kopijomis, kartu pridedant originalo nuorodą,

Daugelį žmonijos gyvenimo ir veiklos aspektų atspindintys duomenys turi tam tikrą bendrumą ir tam tikrą natūralią tvarką bei sąsajas. Tokie duomenys yra grupuojami, susiejami ir saugomi duomenų bazėse. Todėl galima apibrėžti, kad duomenų bazė – tai tarpusavyje susietų struktūrizuotų duomenų visuma, skirta tam tikrai tematikai ar tikslams. [20] Taigi projektuojant duomenų bazes, rekomenduojama informacijos apie realaus pasaulio objektus (organizacijas, gaminius, kelius ir pan.) neskaidyti, t.y. kiekvieną realaus pasaulio objektą rekomenduojama modeliuoti vienu informaciniu objektu, saugomu vienoje duomenų bazėje. Su kaupiamais duomenimis gali būti atliekami įvairūs veiksmai, tokie kaip papildymas, atnaujinimas, pašalinimas, atrinkimas, rūšiavimas, apibendrinimas; pagal juos gali būti kuriami įvairūs dokumentai, atliekami skaičiavimai. [2]

Palyginus kelis realaus pasaulio objektus (priklausančius pirminės sveikatos priežiūros įstaigai), patogiausias kelias – pasirinkti tą DB, kuri labiausiai tinka kompiuterizuojamos įstaigos MIS.


Duomenų rinkinį, įeinantį į duomenų bazės sudėtį, valdo speciali sisteminė programa, kuri paprastai vadinama DBVS. Vis didėjantys informacijos srautai, pasiekiantys vartotojus įvairiose veiklos srityse, reikalauja priemonių, galinčių tą informaciją kaupti, tvarkyti, atnaujinti ir pateikti vartotojui. Šių uždavinių sprendimui yra kuriamos DBVS. Jomis galima sukurti patogias duomenų įvedimo formas, paruošti įvairius dokumentus, ataskaitas, kuriose bus išvedama atrinkta iš duomenų bazės ir apibendrinta informacija.


Duomenų bazių kūrimui ir eksploatavimui plačiai naudojamos specialios duomenų bazių valdymo sistemos (dBase, Clarion, Paradox, FoxPro, Microsoft Access ir kt.), patartina išsirinkti vieną iš jų, tą kurią geriausiai išmano projektuotojas arba kuri lengvai įsisavinama ir suprantama, leidžianti vartotojui, net ir nebūnant patyrusiu programuotoju, kurti ir eksploatuoti gana sudėtingas duomenų bazes. DBVS pagalba kūrėjai gali sukurti sudėtingos struktūros duomenų bazes, atlikti įvairiausias duomenų paieškos, atrankos, matematinių ir statistinių skaičiavimų, dokumentų formavimo operacijas.


Pagrinde duomenų bazių valdymo sistema turi leisti:


saugoti beveik neribotą duomenų kiekį,


organizuoti duomenis patogiausioje vartotojui formoje,


atrinkti iš bazės informaciją pagal pateiktus kriterijus,


kurti patogias įvedimo formas,


paruošti gražias ir vaizdžias ataskaitas, kuriose gali būti pateikti duomenys, tekstas, paveikslėliai ir garsas.


3.6. Išvados

1. Lietuvoje praktiškai nepradėtas spręsti pirminių sveikatos priežiūros įstaigų – poliklinikų aprūpinimo šiuolaikiškomis informacinėmis technologijomis klausimas. Todėl, siekiant išsiaiškinti PSPC informacinės sistemos tipinio projekto parengimo galimybes ir reikalingus tam uždaviniui įgyvendinti resursus, verta nagrinėti, kaip galima būtų realizuoti informacinę sistemą nedidelei poliklinikai.

2. Remiantis IS kūrimo patirtimi, pasiūlyta įstaigos poreikių analizės metodika, apibūdinta kompiuterizuojamoji medicininė veikla, suformuluoti reikalavimai sistemos sudėtinėms dalims.

4. POLIKLINIKOS TIPINĖS INFORMACINĖS SISTEMOS PROJEKTAS IR JO REALIZAVIMO GALIMYBĖS

4.1. Organizacijos infrastruktūra

3.1. poskyryje buvo pasirinkta, kad poliklinikos personalą sudaro 100 žmonių. Jie priklauso šiems pagrindiniams poliklinikos struktūriniams padaliniams: registratūra, gydytojų kabinetai (kuriuose priimami lankytojai), laboratorijos (kuriose atliekami įvairūs tyrimai), administracija ir kitas pagalbinis personalas. Be to prie poliklinikos yra vaistinė, kurioje dirba vaistininkai. Išvardinti struktūriniai vienetai susieti tarpusavio ryšiais. Šie ryšiai parodyti apibendrintoje poliklinikos infrastruktūroje 4.1 pav.
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4.1 pav. Apibendrinta poliklinikos infrastruktūra.

Šioje infrastruktūroje personalo sudėtis gali būti keičiama atsižvelgiant į kompiuterizuojamo objekto sudėtį.


4.1 pav. parodyta registratūra turi registratorius. Jie atlieka pacientų registravimą. Čia atliekami ligonių siuntimai pas gydytojus, išduodami raštiški patvirtinimai. Taip pat pateikiama raštiška registratūros ataskaita administracijai apie atliktą darbą.


Gydytojai ir seselės (padedančių gydytojams) atlieka pacientų apžiūrą. Prireikus jie gali užsakyti laboratorinius tyrimus apie tai raštiškai patvirtindami. Jie taip pat raštu atsiskaito su administracija. Jei yra daug darbo, gydytojai gali telefonu pranešti registratūrai apie užimtumą, tam kad nebūtų siunčiami kiti žmonės. Atlikus apžiūrą išduodami receptai, kuriuos ligoniai pateikia vaistinei.


Laboratorijoje dirba laborantai. Dažniausiai laboratorijos darbuotojai pasidaliję taip: vieni aptarnauja pacientus (paima mėginius), kiti atlieka mėginių tyrimus. Laboratorinių tyrimų rezultatai turi būti raštiškai pateikiami gydytojui. Taip pat turi būti raštu pateikiama ataskaita administracijai apie atliktą darbą.


Pasirenkama, kad administraciją šiuo atveju sudaro direktorius, direktoriaus pavaduotojas, finansininkai ir kitas pagalbinis personalas. Jie veda apskaitą, atlieka ataskaitų analizę ir kontrolę, žodžiu arba raštu duoda įsakymus tolesnei poliklinikos darbuotojų veiklai. Be to, administracija yra atsakinga aukštesnėms institucijoms (4.2 pav.).

Pasirenkama, kad į pagalbinį personalą įeina vienas žmogus, kuris atsakingas už IT priežiūrą PSPC. Vaistinėje dirba bendrosios praktikos vaistininkai. Jie priklauso gydymo įstaigai.

Be to PSPC nėra uždara organizacija. Tarp jos ir kitų išorinių organizacijų vyksta duomenų mainai. Šie informaciniai duomenų srautai nagrinėjami apklausiant gydymo įstaigos darbuotojus anketų pagrindu (3.4. poskyris), taip pat patogu atlikti interviu su parinktais gydymo įstaigos darbuotojais.

Informaciniai duomenų srautai priklauso nuo gydymo įstaigos teikiamų paslaugų. Priklausomai nuo jų yra skirtingas įstaigų kompiuterizavimo lygis, kompiuterizuotų funkcijų skaičius.

Didžioji dalis informacijos yra rašoma ir pildoma atitinkamose formose rankiniu būdu tiesiogiai bendraujant su pacientu. Lietuvoje dauguma gydymo įstaigų, kurios yra pasirašiusios sutartis dėl paslaugų teikimo su teritorine ligonių kasa (TLK), naudoja savo veikloje paslaugų apskaitos programą „Sveidra“. Todėl dalis duomenų kompiuterinėmis programomis yra suvedama į įstaigos duomenų bazę, iš kurios vėliau formuojamos statistinės ataskaitos, perduodamos į TLK. Kompiuteriniai duomenys perduodami elektroniniu paštu, naudojant ryšį per modemą, arba naudojant magnetines laikmenas (diskeliais). TLK lygyje (10-yje apskričių), formuojamos apskrities lygmens duomenų bazės. Šių duomenų bazių duomenys yra perduodami į Valstybinės ligonių kasos (VLK) centrinę duomenų tarnybinę stotį, kur yra sukaupta visos Lietuvos visų apskričių teikiamų paslaugų bazė. Apsikeitimas tarp TLK ir VLK duomenų bazių vykdomas naudojant išskirtines ryšio linijas. [17]

Gydymo įstaigos, kurios yra sudariusios paslaugų apmokėjimo sutartis su TLK, reguliariai pateikia ataskaitas apie teikiamas paslaugas. Šios ataskaitos yra formuojamos naudojant kompiuterinę programą „Sveidra“, atspausdinamos ir siunčiamos popieriniu pavidalu.


Taip pat dalis gydymo įstaigų turi elektronines pašto dėžutes. Per šias priemones vyksta bendravimas su kitomis gydymo įstaigomis (GĮ), sveikatos apsaugos sistemos organizacijomis, užsienio partneriais.


Toliau pateikiami įmonės pagrindinių įeinančių ir išeinančių srautų aprašymai ir diagramos. Vietiniame lygmenyje (kuriam priklauso „Pienių poliklinika“) šio lygmens įstaigos tarpusavyje bendrauja minimaliai. Informaciniai srautai yra susiję su skirtingomis teikiamomis paslaugomis ir atitinkamai su tuo susijusiais pacientų siuntimais suteikti paslaugas. Didžiausias duomenų srautas yra su teritorine ligoniu kasa, naudojant kompiuterinę programą „Sveidra“.


Remianti Alnos ataskaita [17], pirminės sveikatos priežiūros centro srautai su išore vyksta pagal 4.2 pav.
4.1 lentelė. Išeinantys srautai
	Kodas
	Aprašymas
	Įstaiga

	PO1.
	Ataskaitos
	Sveikatos apsaugos ministerija

	PO2.
	Ataskaitos
	Statistikos departamentas

	PO3.
	Ataskaitos
	VLK

	PO4.
	Ataskaitos
	TLK

	PO5.
	Pacientų registracija
	TLK

	PO6.
	Ataskaitos
	Apskrities gydytojo tarnyba

	PO7.
	Ataskaitos
	Sveikatos informacijos centras

	PO8.
	Ataskaitos
	Užkrečiamų ligų prof. ir kontrolės centras

	PO9.
	Išrašas iš ligos istorijos
	Kitos GĮ

	PO10.
	Informacija apie klientų apsilankymą ir jiems suteiktas paslaugas
	Kitos GĮ

	PO11.
	Informacija apie prisirašiusius ligonius
	Kitos GĮ

	PO12.
	Skiepų ataskaita
	Kitos GĮ

	PO13.
	Sergamumas gripais, kataru
	Kitos GĮ

	PO14.
	Nedarbingumo pažymėjimų šaknelės
	Kitos GĮ

	PO15.
	Pacientų psichiatrinė informacija
	Kitos GĮ

	PO16.
	Darbo klausimai
	Kitos GĮ

	PO17.
	Atskirų profesijų darbuotojų apmokėjimo ataskaita
	Ne sveikatos sistemos institucijos

	PO18.
	Darbo apmokėjimo ataskaita
	Ne sveikatos sistemos institucijos

	PO19.
	Darbo kainos ataskaita
	Ne sveikatos sistemos institucijos

	PO20.
	Sveikatos priežiūros ir socialinio darbo paslaugų ataskaita
	Ne sveikatos sistemos institucijos


	PO21.
	Labdaros, paramos gavimo ir paskirstymo ataskaita
	Ne sveikatos sistemos institucijos

	PO22.
	Ataskaitos
	Savivaldybė

	PO23.
	Ataskaitos
	Higienos centras

	PO24.
	Nedarbingumo pažymėjimas
	Sodra

	PO25.
	Žinutės, dokumentai
	Užsienio partneriai


4.2 lentelė Įeinantys srautai

	Kodas
	Aprašymas
	Įstaiga

	PI1.
	Statistinės ataskaitos
	Sveikatos apsaugos ministerija

	PI2.
	Dokumentai, informaciniai pranešimai, įsakymai
	Sveikatos apsaugos ministerija

	PI3.
	Informacija apie prisirašiusių žmonių prirašymą prie gydymo įstaigos
	TLK

	PI4.
	Informacija apie pacientų gydymo vietą
	TLK

	PI5.
	Informacija apie išrašomus medikamentus
	TLK

	PI6.
	Ataskaitos
	TLK

	PI7.
	Informaciniai pranešimai
	TLK

	PI8.
	Raštai
	Apskrities gydytojo tarnyba

	PI9.
	Dokumentai 
	Savivaldybė

	PI10.
	Pacientų psichiatrinė informacija
	Kitos GĮ

	PI11.
	Žinutės, dokumentai
	Užsienio partneriai

	PI12.
	Informacija apie vaistus
	Farmacijos įmonės
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4.2 pav. Informacinių srautų diagrama

Šios dvi lentelės ir 4.2 pav. paimtos iš Alnos B ataskaitos, kurioje nagrinėjami institucijų informaciniai srautai. Vaistinės turi savo informacinius srautus, tačiau čia jie nedetalizuojami.

Šioje dalyje trumpai buvo apžvelgta poliklinikos infrastruktūra. Toliau detaliau analizuojami poliklinikos poreikiai informacinėms – ryšio paslaugoms. Remiamasi sistemų analizei tinkamu, Lietuvos Respublikos ryšių ir informatikos ministerijos 1992 metais išleistu, dokumentu: „Kompiuterizuotos informacinės sistemos. Sisteminio analitiko atmintinė”. Iš jo paimtos šiame darbe sudaromos duomenų srautų diagramos (angl. Data Flow Diagram – toliau DSD). Jomis aprašomi naudojami sistemoje vdiniai informacijos srautai ir jų apdorojimo procesai. [13]

4.2. Kuriamos informacinės sistemos tikslų nustatymas


Pagrindinės kompiuterizuojamo objekto veiklos problemos yra:

nepakankamas bendravimas tarp gydytojų,


gydytojui suteikta informacijos apie pacientą nėra pilna ir įvairiapusė,


nėra galimybės pacientams konsultuotis su gydytojais jiems rūpimu klausimu neišvykus iš namų,


gydytojas negali greitai pasiekti reikiamos informacijos apie ligas, vaistus ir kitas sritis,


kai kurios procedūros užima daug laiko ir reikalauja papildomų išteklių,


pacientams neteikiama išsami informacija apie ligas, vaistus ir kitas sritis, jeigu jie ne sveikatos priežiūros įstaigoje,


dėl neperskaitomo rašto kylančios problemos.


Iškilusiais problemas galima spręsti įvairias pokyčiais, pavyzdžiui, keičiant pareigybines instrukcijas. Bet konkrečiai šiuo atveju išvardintos problemos turi išsispręsti įdiegiant projektuojamą MIS.


Pagrindinis poliklinikos IS tikslas yra palengvinti sistemos vartotojų darbą panaudojant šiuolaikines ryšio priemones. Jis skaidomas į potikslius ir atvaizduojamas sistemos tikslų medyje (4.3 pav.). Sistemai keliami tikslai formuluojami atsižvelgiant į baigiamojo magistro darbo tikslą.
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4.3 pav. Sistemos tikslų medis


4.3 pav. be pagrindinio tikslo ir potikslių pateikiama tikslų metrika. Ji parodo į ką yra orientuota potikslių matavimo sistema (matavimo vienetai ir matavimo būdas) leidžianti nustatyti kiek tą tikslą pavyko pasiekti. Kitaip tariant schemoje pateikiami komponentai, kurių realizavimo laipsnis nusako tikslų realizavimo laipsnį. Kai kurie sistemos tikslų medyje pavaizduoti potiksliai yra teorinio pagrindo (vietinio tinklo projektavimas), kiti – praktinio (internetinio tinklalapio kūrimas).


Yra keturi pagrindiniai potiksliai, kurie šakojasi į smulkesnius potikslius, ir turi savo tikslų metriką. Kai kurioje literatūroje sistemos tikslų medis vadinamas tikslų sėkmės diagrama.


Suformuluoti sistemos kūrimo tikslai yra pilnai įgyvendinami kuriant MIS. Bet šiame darbe kai kurie iš tikslų nebus pasiekti arba ne iki galo pasiekti. Čia bus stengiamasi įvykdyti teorinio pagrindo iškeltus reikalavimus.

4.3. Kompiuterizuojamojo objekto analizė


Pagrindiniai informacinės sistemos vartotojai yra pirminės sveikatos priežiūros įstaigos darbuotojai ir iš dalies jos pacientai. Visiems jiems reikia greitai gauti naudingą informaciją norima forma. Norint įgyvendinti jų tikslus kurti informacinę sistemą būtina.


Vartotojų kvalifikacija nurodyta 4.3 lentelėje. Ji sudaroma atsižvelgiant į 4.1 poskyryje skyriuje parodytą apibendrintą poliklinikos infrastruktūrą ir gavus anketų apklausos rezultatus. Tiksli gydytojų specializacija nepateikta.

4.3 lentelė. Vartotojų kvalifikacijos lentelė

	Pareigybė
	Pareigybiniai ryšiai
	Kvalifikacija
	Viso vartotojų

	Gydytojai
	Pavaldus administracijai.

Nurodo laboratorijos darbuotojui kokius tyrimus atlikti.
	Nėra dirbę su panašiomis sistemomis
	15

	
	
	Darbo su kompiuteriu patirtis 1 m.
	8

	
	
	Darbo su kompiuteriu patirtis 2 m.
	5

	
	
	Darbo su kompiuteriu patirtis 3 m. ir daugiau
	2

	
	
	Nėra duomenų
	10

	Medicinos registratorius
	Pavaldus administracijai.
	Nėra dirbę su panašiomis sistemomis
	5

	
	
	Darbo su kompiuteriu patirtis 1 m. ir daugiau
	3

	
	
	Nėra duomenų
	2

	Administracija ir kitas pagalbinis personalas
	Jai pavaldūs visi poliklinikos darbuotojai.
	Nėra dirbę su panašiomis sistemomis
	5

	
	
	Darbo su kompiuteriu patirtis 1 m.
	12

	
	
	Darbo su kompiuteriu patirtis 2 m.
	9

	
	
	Darbo su kompiuteriu patirtis 3 m. ir daugiau
	5

	
	
	Nėra duomenų
	4

	Laboratorijos darbuotojas
	Pavaldus administracijai.

Vykdo gydytojo nurodymus.
	Nėra dirbę su panašiomis sistemomis
	2

	
	
	Darbo su kompiuteriu patirtis 1 m.
	5

	
	
	Darbo su kompiuteriu patirtis 2 m. ir daugiau
	4

	
	
	Nėra duomenų
	4


Šioje lentelėje nurodyti ir vartotojų pareigybiniai ryšiai. Vartotojų kiekis pasirinktas atsižvelgus į darbe užsiduotus duomenis. Kadangi gydytojai neegzistuoja, tai ir jų kvalifikacija yra sugalvota. Pagal šią lentelę galima kurti realiuose objektuose dirbančių žmonių sąrašą.


Adekvatus kompiuterizuojamo objekto būsenos modelis bus sudarytas remiantis asmeninėmis žiniomis (neapklausus vartotojų). Realiai projektuojant IS jis sudaromas remiantis sistemos vartotojų apklausos rezultatais.

Kompiuterizuojamojo objekto informaciniai srautai, jų apdorojimo procesai ir DB aprašomi duomenų srautų diagramomis. DSD aprašo duomenų transformacijas sistemoje. [19] DSD elementai yra:


procesai (jie transformuoja duomenis),


duomenų srautai (perduodami duomenys),


objektai, kurie yra duomenų šaltiniai arba vartotojai,


duomenų saugyklos (objektai, kurie saugo duomenis).
DSD elementai pateikti 4.4 lentelėje:
4.4 lentelė. DSD sutartiniai ženklai
	Elementas
	Paaiškinimas

	Procesas (process)

[image: image28.wmf]
	Procesas transformuoja, perdirba duomenis.

	Duomenų saugykla (data store)

[image: image29.wmf]
	Tai pasyvus duomenų saugotojas, neatliekantis jokių duomenų transformacijų.

	Išorinis objektas (actor)

[image: image30.wmf]
	Išoriniai objektai tiekia sistemai reikiamą informaciją ir naudoja ją.

	Duomenų srautas (data flow)

[image: image31.wmf]
	Tai duomenys, perduodami tarp procesų, arba tarp procesų ir duomenų saugyklų.


Esamų fizinių duomenų srautų supaprastinta diagrama pateikta 4.4 pav.
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4.4 pav. Esamų fizinių DSD
Šios DSD procesai atspindėti taip, kaip juos supranta vartotojai, t.y. naudojami įprasti vartotojui terminai (deja, realiai neapklausus vartotojų, kai kurie pavadinimai yra sąlygiškai pasirinkti).


Vartotojo suvokiami procesai ir naudojamos sąvokos keičiami jų loginiais elementais. Esamų fizinių duomenų srautų diagrama transformuojama į esamų loginių duomenų srautų diagramą. Esamos būsenos loginį modelį galima atvaizduoti 4.5 pav. sudaryta esamų loginių DSD.
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4.5 pav. Esamų loginių DSD

Joje pirminis duomenų elementas – ligų istorijos. Jos sudaro duomenų bazę – kartoteką. Ji kaupiama poliklinikoje, nes joje yra visa informacija apie pacientus, kurios gali prireikti gydytojui. Po sveikatos patikrinimo, atlikus laboratorinius tyrimus ligų istorija papildoma duomenimis (pildo gydytojas): tyrimų rezultatais, sveikatos patikrinimo išvadomis. Poliklinikos veiklai kontroliuoti skirti kitokio pobūdžio duomenų srautai – darbo ataskaitos. Gydytojo išrašytas receptas reikalingas pacientui. Didelė dalis informacijos srautų keliauja raštišku pavidalu per pacientą (tai registratūros siuntimas pas gydytoją, gydytojo tyrimo užsakymas, tyrimo rezultatai). Kartais taip gydytojus pasiekia ir informacija apie pacientą (ligų istorija). Darbo ataskaitas raštišku pavidalu pateikia darbuotojai. Rašytinis receptas su pacientu vyksta į vaistų pardavimo vietą.


Esama sistema turi trūkumų:


ligų istorijų kartotekoje yra rašytiniai duomenys, ir laikui bėgant dėvisi,


gydytojui ligų istorija patenka iš registratūros,


tyrimų užsakymai ir rezultatai gaunami netiesiogiai (per pacientą),


gydytojas nežino kiek dar laukia užregistruotų pacientų,


darbo ataskaitos yra raštiškos.


Kaip minėta, yra panašių sveikatos priežiūros įstaigų, kurios naudoja joms būdingas informacines sistemas. Pavyzdžiui, MedIS (http://www.medcentras.lt/medis.htm) arba Biomedicininė informacinė sistema ligoniams po išeminės širdies chirurginio gydymo (http://www.pri.kmu.lt/telemedicina/index2.html).

Daug informacijos apie ligoninės DSD yra Giedrės Sabaliauskaitės „Valdomų procesų modeliavimas kompiuterizuotame informacijos sistemų projektavime“ magistro tezėse. [19]

4.4. Poliklinikos siekiamos būsenos projektavimas


Numatytiems tikslams pasiekti reikia pakeisti esamus nenaudingus duomenų apdorojimo procesus bei juos siejančius informacinius srautus. Projektuojama (loginis projektavimas) siekiama poliklinikos būsena, t.y. sudaromas MIS (loginis) modelis, kuris aprašomas siekiamų (loginių) duomenų srautų diagramomis. Jos pateiktos 4.6 – 4.10 pav.
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4.6 pav. Siekiamų duomenų srautų kontekstinė diagrama

Siekiamų duomenų srautų kontekstinė diagrama (4.6 pav.) nusako sistemos sąsają su aplinka. Išoriniai duomenų šaltiniai arba adresatai pavaizduoti stačiakampiais, procesai – apskritimais, rodyklės nurodo duomenų srautus, esančius tarp aplinkos elementų ir pačios sistemos. Poliklinikos sistemoje galima išskirti 3 posistemes:


paciento registravimas poliklinikoje,


paciento sveikatos patikrinimas,


bendrų poliklinikos veiksmų palaikymas.


Tuomet sistemą detaliau galima pavaizduoti 4.7 pav. Jame nagrinėjami poliklinikos modelio vidiniai procesai susiję su pacientų aptarnavimu, todėl iš DSD pašalinti elementai, nesusiję su pacientų aptarnavimu, o skirti ataskaitų su išore formavimui (šie elementai pateikti 4.2 pav.).
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4.7 pav. 0 lygio DSD
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4.8 pav. 1 lygio DSD 1

4.8 pav. pacientai tiesiogiai atsiskaito su registratūros darbuotojais (medicinos registratoriais) už gydymo paslaugas. Tokia tvarka egzistuoja beveik visose privačiose klinikose. Gydymo įstaigos, kurios yra sudariusios paslaugų apmokėjimo sutartis su TLK, reguliariai pateikia ataskaitas apie teikiamas paslaugas. Šios ataskaitos yra formuojamos naudojant kompiuterinę programą „Sveidra“, atspausdinamos ir siunčiamos popieriniu pavidalu.
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4.9 pav. 1 lygio DSD 2

4.9 pav. siekiamoje DSD pavaizduoti procesai apibūdina gydytojo darbą.
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4.10 pav. 1 lygio DSD 3

Ši siekiamų DSD konkretizuoja finansininko darbą su žinynais.


Loginis projektuojamos sistemos modelis, aprašytas siekiamų (loginių) duomenų srautų diagramomis koncepciniame (loginiame) lygyje, t.y. aprašyta tik procesų, duomenų srautų bei duomenų bazių esmė, o ne jų realizavimo būdas.


Siekiamoje poliklinikos būsenoje daugelis informacijos srautų keliauja kompiuterinėmis ryšio priemonėmis, duomenų bazės yra kompiuterinės, visi duomenų apdorojimo procesai – rankiniai (tik „3.2 Ataskaitų paruošimas” gali būti kompiuterizuotas panaudojant buhalterinės apskaitos programas).


4.5. Informacinės sistemos sudėtinės dalys


4.5.1. Kompiuterinė įranga

Norint pasirinkti konkrečius sistemos komponentus, pirma reikia nustatyti jų pasirinkimo kriterijus. Sistemos komponentų vertinimo kriterijų sąrašas:


darbo vietų pilnas kompiuterizavimas,


šiuolaikinių ryšio priemonių panaudojimas,


nedidelės projektavimo išlaidos,


minimali sistemos diegimo kaina.


Kompiuteriniame tinkle didesnę įrangos dalį sudaro biuro kompiuteriai (jų kiekis priklauso nuo sistemos vartotojų skaičiaus). Jie lemia sistemos įrengimo kainą. Todėl svarbu tinkamai parinkti kompiuterio sudėtines dalis. Šiuolaikiniam kompiuteriui keliami dideli reikalavimai, bet dažnai sakoma, kad vartotojas pilnai neišnaudoja visų jo galimybių. Į tai atsižvelgiama parenkant AK komponentus. Svarbiausias tikslas, kad pasirinkta technika dirbtų su sukurta DB ESĮ, kuri gydytojams yra labai svarbi sistemos sudėtinė dalis.


Vaizduoklis. Kompiuteriui reikėtų 17 colių įstrižainės vaizduoklio su 85 KHz ar didesniu horizontalios kadrų skleistinės dažniu. Tinkamiausia būtų parinkti pigesnį vaizduoklį, nes IS nėra skirta darbui su kompiuterine grafika ar braižyba. Galima galvoti ir apie skystųjų kristalų (angl. Liquid Cristal Display – toliau LCD) vaizduoklį. 15 colių įstrižainės plokščiasis vaizduoklis kaina prilygsta 19 colių įtaisui su elektroniniu vamzdžiu (angl. Cathode Ray Tube – toliau CRT). Bet toks vaizduoklis pasižymi didesniu vaizdo inertiškumu ir projektuojamai sistemai jis yra per brangus.


Procesorius. Dabar Lietuvoje siūlomi naujausi AMD „Athlon XP 3000+” (2.1 GHz) ir Intel „Pentium 4” (3.4 GHz) procesoriai. Bendrovės AMD ir Intel kovoja dėl procesorių rinkos. Prestižiškiausias ir patikimiausias variantas būtų naujausias Intel P4 arba AMD procesorius. Bet jie yra labai brangūs. Todėl šiuo atveju tiktų pigesnių procesorių rinkai skirtas Intel „Celeron 2.4 GHz“ arba mažesnio taktinio dažnio AMD „Athlon XP 2000+ GHz”. Nors Intel firmos procesoriai patikimesni, tačiau AMD firmos procesoriai turi geresnį kainos/našumo santykį. Šių dviejų firmų procesoriams gaminamos skirtingos pagrindinės plokštės. Žinoma, geriau pasirinkti „Double Data Rate” (DDR) operatyviąją atmintinę ir jai skirtą plokštę. Ši atmintinė perduoda du informacijos vienetus vienu darbo taktu ir yra dvigubai spartesnė už „Synchronous Dynamic Random Access Memory” (SDRAM) atmintinę. Galima pasirinkti 256 MB ar pigesnį 128 MB atminties rinkinį.


Pagrindinė plokštė ir korpusas. Norint stabiliai dirbti maksimaliu dažniu reikia rinktis „Asus”, „Elitegroup Computer System” „MSI”, „Gigabyte” gamybos pagrindinę plokštę. Ji turėtų tikti normalaus dydžio ATX korpusui, nes mažoje plokštėje yra nedaug plėtimo jungčių ir visi laidai yra sugrūsti. Tai prastina kompiuterio aušinimą. Renkantis sparčius procesorius būtina pagalvoti apie patikimą jų aušinimą. Geri aušintuvai yra „Titan”, „Spire” firmų.


Vaizdo posistemė. Galima rinktis „ATI” ir „nVIDIA” kompanijų vaizdo posistemes. Galingiems žaidimų kompiuteriams yra skirtos naujos vaizdo plokštės su GeForce FX5900 grafiniu varikliu. Jos labai greitai apdoroja vaizdus. Spartumu pasižymi ir Radeon 9800. Šios vaizdo plokštės nėra optimaliausias variantas darbui su biuro programomis ir internetu, nes jos skirtos sudėtingiems žaidimams žaisti, dirbti su grafika be to nėra pigios. Daug pigesnė yra vaizdo technika su GeForce senesniais grafiniais procesoriais. Iš jų tiktų įsigyti dabar paplitusias nebrangias grafines plokštes su „nVidia GeForce FX5200” procesoriumi bei 64 MB talpos grafine atmintine.


Duomenų saugykla. Šiuo atveju labiausiai tiktų, norint pasiekti pakankamą darbo spartą, „Integrated Device Electronics” (IDE) sąsajos diskiniai kaupikliai. Dabar daugelis jų naudoja „Ultra Direct Memory Access” (UDMA 100) arba „Advanced Technology Attachment“ (ATA 100) protokolą ir yra standartinio 7200 rpm (Rotations per Minute) diskų sukimosi greičio. Dar būna sparčiai „Small Computer System Interface” (SCSI) sąsajai skirti diskiniai kaupikliai. Bet jie yra skirti profesionalioms darbo ir tarnybinėms stotims, bei žymiai brangesni už IDE kaupiklius. Diskinio kaupiklio talpa priklauso nuo numatomos saugoti informacijos kiekio. Šiuo atveju naudotis pakaks 40 Gbaitų talpos atmintimi.


Informacijai kompiuteryje saugoti plačiai naudojami optiniai diskai sutrumpintai vadinami CD (Compact Disc) ir DVD (Digital Versatile Disc). DVD kaupikliuose informacijos telpa daugiau nei CD kaupikliuose, todėl jie yra brangesni. Šiuo metu yra plačiai naudojamos kelios optinių kaupiklių sistemos: CD-ROM (Compact Disk – Read Only Memory), CD-R (CD – Recorder), CD-RW (CD – Read/Write), DVD-ROM (Digital Versatile Disk – Read Only Memory), DVD-R (DVD - Recorder), DVD-RW (DVD – Read/Write). Pigūs ir naudingi yra CD-RW kaupikliai.

Reikia nepamiršti ir standartinio 3.5 colio diskelių kaupiklio.


Garsas. Dabartinė rinka yra priešinga procesorių rinkai. Čia karaliauja „Creative” produkcija. Kiti gaminiai panašūs į ją. „Creative” siūlo gana kokybiškus Live 5.1 produktus. Prie tokios garso plokštės galima pajungti 2 kompiuterinius garsintuvus.


Kitos smulkmenos. Patogiam darbui reikia geros klaviatūros, pelės ir kilimėlio. Geras klaviatūras gamina „Chicony”, peles – „Logitech”, „Dexxa”, „Microsoft” bendrovės.


Diegiant kompiuterinį tinklą, reikia į kompiuterį įstatyti tinklo plokštę. Jos nėra brangios bei turi turėti koaksialiam kabeliui ir vytai porai skirtas jungtis.


Periferinė įranga tai spausdintuvai ir skaitytuvai. Šių įrenginių privalumas tai, kad juos galima dalintis su vietiniame tinkle. Tada administracijai galima skirti 5 spausdintuvus ir 2 skaitytuvus, registratūrai – 1 spausdintuvą ir 1 skaitytuvą, gydytojams – 10 spausdintuvų ir 1 skaitytuvą, laboratorijos darbuotojams – 2 spausdintuvus ir kitam pagalbiniam personalui – 2 spausdintuvus.

Apžvelgus kompiuterinę įrangą, galima sukomplektuoti konkretų biuro kompiuterį. Jis pateiktas 4.5 lentelėje. Parenkant kompiuterinę įrangą remtasi kitų vartotojų patirtimi, skaitant „Kompiuterija“ žurnalo forumą internete: http://www.kompiuterija.lt/cgi-bin/kompiuterija/forumas/forum_show.pl. Kiekviename gydytojo kabinete turėtų stovėti po kompiuterį, todėl planuojant MIS nutariama, kad pilnam sistemos funkcionavimui ir tam, kad poliklinikos darbas vyktų našiai, reikalingų biuro kompiuterių kiekis yra 40 (20 iš jų yra gydytojų darbo vietoms, kiti – pagalbiniam personalui)
4.5 lentelė. Biuro kompiuterio sudėtinių dalių sąrašas

	Pavadinimas
	Tipas
	Kiekis
	Kaina (su PVM), Lt
	Suma (su PVM), Lt

	Monitorius
	MAG 786PF2, 17" / 86Khz / 0.25 / TCO99 / Samsung MDT silver (visiskai plokscias)
	40
	413
	16520

	Procesorius
	AMD Athlon XP 2000+ .13µ (1, 67GHz / 266MHz) 128KB / 256KB Thouroughbred Socket A tray
	40
	197
	7880

	Atmintis
	A-DATA DDRAM 256MB PC3200 DDR400 CL 2.5
	40
	170
	6800

	Pagrindinė plokštė
	Epox 8RDA3i, NForce2 SPP / MCP , 400FSB, 8xAGP / 5PCI / 3DUAL DDR400, 2xATA133, 6-ch sound, LAN, ATX
	40
	214
	8560

	Korpusas
	Q-TEC CASE MIDITOWER 350W BLACK
	40
	90
	3600

	Aušintuvas
	Spire WhisperRock IV CPU Cooler AMD Athlon 2800+ Super Quiet
	40
	31
	1240

	Vaizdo plokštė
	SAPHIRE Radeon 9200, 64MB DDR, 128 bit, TV-out, DVI, lite retail
	40
	194
	7760

	Kietasis diskas
	SAMSUNG 40, 0GB FDB RPM7200 / SEEK 11.0MS / BUF 2M / UATA133
	40
	204
	8160

	Optinis kaupiklis
	LITE-ON CD-RW 52x32x52x IDE bulk
	40
	97
	3880

	3,5“ disketinis kaupiklis
	FDD SAMSUNG 3.5" 1.44MB ivory bulk
	40
	20
	800

	Klaviatūra
	KEYBOARD CHICONY KB-9810 / PS2 / Rus red, LT
	40
	15
	600

	Pelė
	MOUSE A4Tech SWOP-45, 3D, Wheel, PS2 OPTICAL
	40
	28
	1120

	Kilimėlis pelei
	MOUSE PAD Soft
	40
	3
	120

	Kabelis 1
	Audio cable for CD-ROM
	40
	4
	160

	Kabelis 2
	IDE UDMA 33 cableinternal 45cm cable
	40
	3
	120

	Vieno kompiuterio kaina
	40
	1683
	67320

	Spausdintuvas
	CANON i250, A4 / 4800x1200dpi / 12ppm / 8.1ppm color / USB2.0
	20
	154
	3080

	Skaitytuvas
	CanoScan Lide30 Scanner (USB 2.0), 1200x2400, 48bit, CIS
	4
	250
	1000

	Viso su pridėtinės vertės mokesčiu
	
	71400

	Pridėtinės vertės mokestis
	18 %
	10892

	Viso be pridėtinės vertės mokesčio
	
	60508

	Viso:
	
	71400


Šioje lentelėje pateiktų komponentų kainos paimtos iš http://www.fortakas.lt, gegužės 10-15 dienomis. Jos suapvalintos iki litų. Bendra reikalingos nupirkti kompiuterinės įrangos kaina yra 71400 litų su PVM. Kainos nėra pastovios – jos dažnai keičiasi. Šiuo metu jos linkę mažėti. Buvo stengiamasi parinkti šiuolaikinę, nebrangią įrangą, bet praėjus tam tikram laiko tarpui ji pasensta, nuvertėja. Buvo atsižvelgta į gydytojų poreikius ir į tai, kad nagrinėjamai poliklinikos IS keliamas minimalios kainos reikalavimas.

Tarnybinėje stotyje, kitaip negu paprastame kompiuteryje, turi būti stengiamasi panaudoti naujausią įrangą. Nors jam nereikia monitoriaus, vaizdo plokštės, optinio bei disketinio kaupiklių, garso plokštės, klaviatūros ir pelės, jis yra brangus. Jo kaina yra nuo 6000 iki 12000 litų. Dažnai firmos siūlo kelis sukomplektuotus tarnybinių stočių variantus, iš kurių galima išsirinkti tinkamą. Pasirenkama tarnybinė stotis (sVECTOR SE7501BR2 Xeon 2.8 GHz 1GB RAM,3x36GB HDD U320 SCSI, FDD,CD-ROM,video,LAN,RAID) iš http://www.sonex.lt, kurios suapvalinta iki litų kaina (2004 gegužės 15 d.) yra 9841 litai su PVM.

Tarnybininėje stotyje bus saugomas internetinis tinklalapis, duomenų bazės (3.4 pav.), pašto programa ir užkarda.

Kompiuterinės įrangos kaina yra 71400+9841=81241 litai su PVM.

4.5.2. Programinė įranga


Bendrosios paskirties programinė įranga. Kompiuteriai be specializuotos ir efektyvios programinės įrangos yra beveik beverčiai. Yra trys pagrindinės jos rūšys: operacinės kompiuterių valdymo sistemos, programavimo kalbos, taikomosios programos.


Kokią operacijų sistemą diegti? Jeigu kompiuteris skirtas darbovietėje naudojamiems darbams atlikti, tuomet tinkamiausia sistema – „Microsoft Windows XP Profesional”. Ji yra gana prestižinis gaminys, pasižymi stabilumu, lengvai įsisavinama vartotojo sąsaja, be to, šiai operacijų sistemai sukurta daug taikomosios programinės įrangos. Bet projektuojamai MIS labiau tinka pigesnė, taip pat patogi vartotojui, „Microsoft Windows 2000 Pro”. Iš taikomosios programinės įrangos paplitęs programų paketas „Microsoft Office 2000”. Būtina antivirusinė programa. Ją galima turėti viename kompiuteryje ir iš jo tikrinti kitus vietinio tinklo kompiuterius. Dažniausiai informacinėse sistemose nenaudojamos brangios bendros paskirties programos (tokios kaip „Microsoft Office“, kurios kaina yra apytiksliai 1000 litų), o kuriamos specialios taikomosios. Tai daro programuotojai ir jiems mokama už atliekamą darbą. Projektuojant tokią programą, reikia atsižvelgti į duomenų srautų diagramas, vartotojų poreikius ir tiksliai žinoti ką ji turi atlikti. Populiariausios šiuo metu yra buhalterinės apskaitos programos. Kadangi šiame darbe nebus programuojama, tai ir taikomosios programos plačiau neapžvelgtos.


Viena iš taikomųjų programų yra šiame darbe jau minėta „Sveidra“. Be to galima kreiptis į firmą, kuri atliktų PSPC MIS kompiuterizavimo darbus (pavyzdžiui: http://www.inkompas.lt) arba paskelbti konkursą kompiuterinei ir programinei įrangai (bendrosios paskirties ir specializuotai medicininei) pirkti. Tačiau tai brangiai kainuoja.
4.6 lentelė. Programinė įranga

	Pavadinimas
	Tipas
	Kiekis
	Kaina (su PVM), Lt
	Suma (su PVM), Lt

	Operacinė sistema
	OEM MS Windows 2000 Professional
	40
	498
	19920

	Taikomoji programinė įranga
	OEM MS Office 2000 SB
	40
	607
	24280

	Taikomoji programinė įranga
	OEM NORTON ANTIVIRUS 2004
	40
	88
	3520

	Taikomoji programinė įranga
	Sveidra
	5
	~400
	2000

	Tarnybinės stoties programinė įranga
	DBVS, UNIX sistemos pagrindu veikianti OS, programinė įranga leidžianti talpinti internetinį tinklalapį tarnybinėje stotyje, dvi antivirusinės programos, pašto programa, užkarda ir kt.
	1
	~30000
	30000

	Viso su pridėtinės vertės mokesčiu
	
	79720

	Pridėtinės vertės mokestis
	18 %
	12161

	Viso be pridėtinės vertės mokesčio
	
	67559

	Viso:
	
	79720


Kaina iš http://www.fortakas.lt, paimta gegužės 10-15 dienomis. „Sveidros“ kaina pasirinkta sąlyginė, nes nėra tiksliai žinoma kiek kainuoja viena licencija. Be to tai neturi didelės įtakos galutinei MIS diegimo kainai.

Tarnybinėje stotyje esanti DBVS priklauso nuo kuriamos DB (šie darbai bus užsakomi pas firmą). Jos kaina gali kisti nuo 10000 iki 30000. Todėl tarnybinės stoties programinės įrangos kaina taip pat apytiksliai pasirinkta. Geriau rinktis pigesnę DBVS.

4.5.3. Kompiuterių tinklas


Vietinio tinklo diegimas reikalauja papildomų išteklių: į jo sudėtį įeina tinklo pasyvi (kabeliai ir kt.) ir aktyvi (šakotuvai, maršrutizatoriai ir kt.) įranga, kuri kainuoja papildomus pinigus, vykdomas programų diegimas ir kompiuterinio tinklo konfigūravimas. Patogu projektuoti paplitusio tipo Ethernet tinklą, turintį 100 Mbit/s pralaidumą. 4.5 lentelėje parinkta pagrindinė plokštė turi opciją leidžiančia dirbti tokia sparta.

Kuriamojo kompiuterinio tinklo projekte numatyta, jog tinklą sudarys apie 40 kompiuterių. Vietinis tinklas kuriamas tiesiškos medžio topologijos principu. Kompiuteriai UTP 5 kategorijos kabeliais jungiami tarpusavyje į tinklą per komutatorius. Imami du 24 prievadus turintys antro lygio komutatoriai (angl. switch). Tarpusavyje jie apjungiami su „J4116A HP Procurve Switch Gigabit stacking kit“. Šiame sprendime reikalingas maršrutizatorius tam, kad vartotojai galėtų vienu IP adresu patekti į interneto tinklą, nes interneto paslaugų tiekėjas (IPT) nesuteiks 40 atskirų IP adresų kiekvienam vartotojui. Tokia funkcija vadinama NAT (Network Adress Translation). Prie maršrutizatoriaus iš vienos pusės jungiame užkardą (CISCO PIX) skirtą duomenims apsaugoti, o iš kitos pusės – komutatorių ir tarnybinę stotį.
4.7 lentelė. Tinklo įranga
	Pavadinimas
	Tipas
	Kiekis
	Kaina (su PVM), Lt
	Suma (su PVM), Lt

	Komutatorius
	J4818A HP ProCurve Switch 2324
	2
	2000
	4000

	Gigabit stacking kit
	J4116A HP Procurve Switch Gigabit stacking kit
	1
	600
	600

	Užkarda
	Cisco Systems PIX-515E-R-DMZ-BUN
	1
	12900
	12900

	Maršrutizatorius
	Cisco Systems CISCO2611XM
	1
	8700
	8700

	Kištukiniai lizdai
	ABB
	40
	3
	120

	Kabeliai
	ABB UTP-5 kategorijos (metrais)
	600
	0,9
	540

	Diegimo darbai
	Pasirenkama firma
	1
	5000
	5000

	Viso su pridėtinės vertės mokesčiu
	
	31860

	Pridėtinės vertės mokestis
	18 %
	4860

	Viso be pridėtinės vertės mokesčio
	
	27000

	Viso:
	
	31860



Šis kompiuterių vietinio tinklo variantas parengtas pagal sprendimą pateiktą adresu: http://www.kf.vu.lt/~public/ivs1/ernesta_s/darbai/tist/5.htm.

Pristatytas tipinis, gana paprastas vietinio kompiuterinio tinklo sprendimas. Įvertindami tinklo plėtimo galimybes, naudojome 2 apjungtus komutatorius, turinčius po 24 priėjimus. Komutatoriai vartotojus suskirsto į grupes ir fistruoja duomenų srautus tarp jų, didindami duomenų saugumą.
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4.11 pav. Poliklinikos kompiuterių tinklo schema

Išorinis ryšys su pasauliu pasiekiamas per IPT. Įstaigoje yra 40 kompiuterių vietinis tinklas, o darbuotojai naudojasi internetu 3 – 5 valandas per dieną. Pasirenkama, kad PSPC yra prijungtas prie kompiuterinio valstybės institucijų tinklo (VIKT) ir su internetu bendrauja per šį tinklą. Daugiau informacijos apie VIKT yra internete adresu: http://www.is.lt/is/vikt.

4.5.4. Ryšio priemonės

Informacinei sistemai yra privaloma ryšio įranga: faksai ir telefonai. Telefonas turi būti kiekvieno poliklinikos darbuotojo darbo vietoje. Panaudojant automatinę telefono stotį (ATS) juos galima apjungti į vietinį telefoninį tinklą. Faksai gali būti paskirstyti taip: 2 administracijai, 1 registratūrai ir 1 gydytojams. Dažniausiai diegiant informacines ryšio sistemas, objektai jau turi savo ryšio priemones ir jų nereikia papildomai įsigyti. Pasirenkama, kad poliklinika turi 10 išorinių analoginių miesto linijų, tris žinybines ATS vidiniam telefoniniam tinklui, prie kurių prijungta administracijos 20 skaitmeninių telefonų ir 2 faksai, registratūros 3 analoginiai telefonai ir 1 faksas, 20 gydytojų analoginių telefonų ir 1 faksas bei laboratorijos 2 analoginiai telefono aparatai. Vietinės telefono ATS sutvarkytos taip, kad penkiomis išorinėmis linijomis galėtų naudotis administracija, dviem – registratūra, dviem – gydytojai ir viena – laboratorijos darbuotojai. Tariama, kad registratūra per vieną darbo dieną gauna 40 – 100, o vienas gydytojas – vidutiniškai 5 pacientų skambučius (nors šis skaičius gali būti kitoks kompiuterizuojant realiai egzistuojantį objektą). Registratūrai, norėdamas gauti informacijos, skambinantis pacientas vidutiniškai kalba 3 minutes, o gydytojui – 5 minutes. Taigi registratūrai skirtos linijos būna apkrautos 120 – 300 minučių (40(3, 100(3), o gydytojams – 500 minučių (5(5(20). Viena registratūros išorinė linija būna apkrauta (120 – 300)/2 = 60 – 150 minučių per dieną, o gydytojų – 500/2 = 250 minučių. Taigi, telefono linijos efektyviai išnaudojamos.

Kadangi „Pienių poliklinikoje“ jau yra vietinis telefoninis tinklas, todėl MIS papildomai jo nereikia projektuoti ir diegti, todėl jam nereikia jokių papildomų išlaidų.


Trumpai aptarus visus sistemos komponentus, galima apibendrinti poliklinikos IS reikalingą visą techninę įrangą. Tai galima padaryti nubraižius schemą kurioje būtų pavaizduotos visos sudėtinės dalys:
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4.12 pav. Poliklinikos IS techninė įranga

Joje pateiktas visos, iki šiol aptartos techninės įrangos, kurią reikia pirkti, sąrašas.


Įvertinus parinktą komponentų sudėtį galima prognozuoti sistemos diegimo išlaidas. Brangiausia dalis yra programinė įranga, todėl ją perkant didesniais kiekiais sudaromos sutarys kelioms licenzijoms įsigyti. Tada programų paketai būna pigesni. Taigi lėšos skirtos techninei įrangai įsigyti sudaro 81241+79720+31860=192821 litai su PVM. Bet tai nėra pats galutinis variantas. Norint galima parinkti dar pigesnį variantą (tada reikia dar tikslesnio išlaidų paskaičiavimo). Be to kainos priklauso nuo firmos, kurioje minėta įranga perkama. Tokiu atveju reikia skelbti konkursą įrangai pirkti ir išsirinkti pigiausią pasiūlytą variantą. Šis IS techninės įrangos variantas buvo parinktas atsižvelgiant į šiuolaikinę Lietuvos rinką, kurioje pardavinėjamos ne tokios pigios dalys. Ar gautas rezultatas tinkamas turi spręsti kompiuterizuojamojo objekto vadovybė. Gali būti, kad neįvertinti papildomi niuansai, kurie egzistuoja realiai įsigyjant tokį kiekį įrangos. Viską galima numatyti tik turint patirties šioje srityje. Todėl dalių pirkimą galima derinti su firmų siūlančių įrangą specialistais.


Šios išlaidos (~ 200000 Lt) yra techninei įrangai įsigyti reikalingos lėšos. Kituose poskyriuose aptariama programinė įranga, kurią reikia papildomai kurti.

4.5.5. Internetinis tinklalapis


Šiame darbe internetinis tinklalapis nebus kuriamas. Yra daug firmų kuriančių profesionalius internetinius tinklalapius. PSPC puslapį galima užsakyti sukurti vienoje iš tokių firmų, paskelbus konkursą. Tinklalapis pagrinde yra skirtas teikti informaciją apie polikliniką, naujienas, kontaktus. Jis turi turėti galimybę registruotis internetu pas gydytoją. Tai galima realizuoti panaudojant DB (internetiniams tinklalapiams plačiau naudojama MySQL DBVS).


Poliklinikos puslapyje galima papildomai teikti aktualią informaciją sveikatos klausimais, aprašyti ligas, kuriomis dažnai susergama, kaip nuo jų apsisaugoti ir kokiomis priemonėmis gydyti. Svarbi internetinio tinklalapio funkcija – pateikti pacientams reikalingą informaciją (konsultaciją) apie įvairių ligų gydymą (galima sukurti e-konsultavimo internetu sistemą). Ši funkcija padeda lankytojams, kai jie esti ne sveikatos priežiūros įstaigoje ir negali tiesiogiai bendrauti su gydytojais. Tam gali būti sukurta nedidelė vaistų ar ligų duomenų bazė ir patalpinta internetiniame tinklalapyje. Sudėtingesniame tinklalapyje klientų rūpimiems klausimams gali būti skiriamas gydymo forumas.

Reikia parašyti sutartį su internetinio tinklalapio kūrėju ir įskaičiuoti į bendras MIS išlaidas tokio puslapio kūrimo išlaidas. Kadangi turima mažai žinių apie tai kiek gali kainuoti aukščiau aprašyto puslapio sukūrimas, todėl jo kūrimo išlaidos sąlygiškai pažymimos: TKI (tinklalapio kūrimo išlaidos). Internetinis tinklalapis bus saugomas tarnybinėje stotyje.

Realybėje tinklalapio kūrimo išlaidos gali labai skirtis priklausomai nuo organizacijos vadovybės keliamų reikalavimų. Jos gali siekti nuo 1000 iki 5000 litų ir daugiau.

4.5.6. Duomenų bazė


Šioje MIS viena iš pagrindinių sudėtinių dalių yra DB ESĮ. Ji labai reikalinga gydytojams dirbant su ligos istorijomis. Kitos DB gali būti skirtos bendrai poliklinikos veiklai (ataskaitoms, administravimui) palengvinti.


DB užsakomos pas firmą užsiimančią DB kūrimu – paskelbiamas konkursas. Kadangi DB programavimas kainuoja daugiau nei internetinio puslapio sukūrimas, be to duomenų baze (ESĮ) naudosi gydytojai savo darbe, todėl detalesni reikalavimai duomenų bazei formuluojami 5 skyriuje.


Kuriant DB galima pasinaudoti esamomis panašiomis DB, kurios yra laisvai prieinamos internete (yra nemokamos): http://worldvista.sourceforge.net, http://www.freemed.org, http://www.openemr.net, http://www.openparadigms.com ir kt.

DB gali būti ir kitokio tipo, skirta bendrai poliklinikos veiklai palaikyti, ataskaitoms pildyti ir saugoti, internetinė gydytojų DB ir kt. Joms gali būti sukurtos įvairios taikomosios programos.

DB kūrimas yra sudėtingas procesas, todėl tam reikalingas išlaidas sunku įvertinti, kai turima mažai patirties ir žinių. Tada prieš pradedant planuoti tokią DB, reikia atlikti kainų apklausą. DB kūrimo išlaidos sąlygiškai pažymimos DBKI (duomenų bazės kūrimo išlaidos). Šie darbai, priklausomai nuo jų sudėtingumo, gali kainuoti nuo 10000 iki 100000 litų ir daugiau.

Programinės įrangos kūrimo išlaidos (PIKI) bus lygios PIKI=TKI+DBKI. Prie šių išlaidų dar prisideda šios įrangos diegimo išlaidos (PIDI). Visos programinės įrangos kūrimo ir diegimo išlaidos yra PIBI=PIKI+PIDI ir gali būti apie 100000 ltių.

Sukurtos DB saugomos tarnybinėje stotyje. DB ir tinklalapį reikia administruoti, prižiūrėti ir dažnai atnaujinti. Tai reikalauja papildomų lėšų.

Prie techninės įrangos kaštų prisideda DB bei tinklalapio programavimo kaštai ir darbuotojų apmokymo naudotis sukurta MIS išlaidos (darbuotojų apmokymo bendros išlaidos – DABI). Todėl išlaidos yra: (192821+PIBI+DABI) Lt su PVM. Apytiksliai tai sudrytų 350000 litų.

4.5.7. Asmens duomenų apsaugos užtikrinimo priemonės

Elektroninės informacijos saugumas yra atskiras klausimas. Ypač svarbus buvo ir lieka asmens duomenų konfidencialumas ir saugumas. Medicinos srityje gydytojai bendraudami su pacientais gauna informaciją apie jų sveikatos būklę ir užtikrina, kad ši gauta informacija liks saugi. Sparčiai vystantis informacinėms technologijoms medicininės elektroninės informacijos saugumas tampa vis svarbesnis. Aktuali problema yra duomenų saugumo užtikrinimas internete, ypač reikalingas eksploatuojant medicinines duomenų bazes.

Kuriant elektroninių paciento įrašų saugumo politiką galima orientuotis į popierinių įrašų saugumo standartus. Informacijos saugumo politika pasako kas gali gauti (skaityti, rašyti, papildyti, trinti) kokią informaciją.


MIS apsauga yra labai plati sąvoka. Svarbiausia yra informacijos, kuri gali būti klinikinė, administracinė, buhalterinė ir pan., apsauga. Labai svarbu užtikrinti asmens duomenų apsaugą. O sveikatos apsaugos įstaigose daugiausia informacijos apie asmenį sukaupta jo ligos istorijoje – elektroniniame sveikatos įraše. Toliau rašant neatskiriama MIS apsauga nuo ESĮ apsaugos, nes tai yra beveik tas pats.


Standartai. Labiausiai paplitęs sveikatos apsaugos informacinių sistemų saugumo standartas yra Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA). Jis buvo pradėtas rengti 1996 metais JAV, o 2003 metais buvo parengtas galutinis jo variantas. Apie jį pateikiama daugiausiai literatūros. Saugumą truputį aprašo ir HL7. Be šių standartų egzistuoja daug įvairių rekomendacijų, direktyvų ir vadovų, kuriuos leidžia įvairios organizacijos ir grupės. Europoje viena iš svarbesnių yra CEN/TC 251 (http://www.centc251.org) – European Standardization of Health Informatics standartizavimo organizacija ir jos trečia darbo grupė WGIII – Security, safety and quality.

Medicininio konfidencialumo etikos principai. Gydytojai privalo saugoti informaciją apie pacientus ir tai juos įpareigoja daryti duota Hipokrato priesaika. Nors kai kuriais atvejais informacija vis dėlto gali būti platinama. Pavyzdžiui reikalui esant informacija apie pacientą gali būti pasidalinama tarp tos pačios medicinos įstaigos darbuotojų. Taip pat gali būti paviešinama svarbi informacija apie abortus, gimimus, mirtis, alergiškas reakcijas vaistams, tyčinius sužeidimus, kuri gali būti svarbi statistiniu požiūriu arba kitais tikslais. [1] Patys pacientai taip pat turi rūpintis savo konfidencialumu. Todėl jiems turi būti suteikiama teisė nesutikti, kad informacija apie juos, vietoje popierinio būdo būtų saugoma elektroninių būdu.


Medicininė informacija turi būti ne tik konfidenciali, bet ir vientisa ir naudinga.


Jei elektroninė informacija apie pacientą yra sugadinta (tyčia arba dėl sistemos ar sistemos vartotojų klaidos), gydytojas, atsižvelgęs į ją, gali priimti netinkamus sprendimus ir sužaloti pacientą. Jeigu informacija yra nepatikima, įtariant, kad ji galėjo būti sugadinta (net jei ir nebuvo sugadinta), jos įtaka gydyto sprendimui sumažėja. Šiais abiem atvejais kyla pavojus žmogaus gyvybei. Gydytojams, privalantiems pagrįsti savo veiksmus, gali tekti nepasitikėti kompiuterinių įrašų parodymais. Daug diskutuojama ar pakanka saugoti tik elektroninius įrašus ar reikia ir papildomos popierinės arba juostinės kopijos.


Jei IS yra nepatikimos, nujaučiant, kad informacija atsitiktinai yra neprieinama dėl sistemos gedimo ar diversijos, tai sumažina jų naudingumo laipsnį, kuris būtų, jei tokios sistemos veiktų be priekaištų. Todėl reikia ieškoti kelių, kurie garantuotų esamų įrašų vientisumą ir apsaugotų sistemą nuo atakų, kurios galėtų ją paveikti.


Grėsmės klinikiniam konfidencialumui. Pasaulyje daug įstaigų pakeitė savo išskaidytas popierinių įrašų saugojimo sistemas centralizuotomis arba kompiuterinėmis sistemomis, kurios turi lengvesnę prieigą prie duomenų. Pavojus tokioms sistemoms kyla ne tik iš išorės, bet ir iš vidaus. Ypač tai buvo aktualu seniau, kol internetas dar nebuvo labai paplitęs ir pavojus iš išorės buvo mažesnis. Gavus tokius konfidencialius duomenis juos galima parduoti.


Tikimasi, kad duomenys toliau bus kaupiami į vis didėjančias duomenų bazes. Tikimybė, kad duomenys bus neteisėtai atskleisti priklauso nuo dviejų dalykų: jų vertės ir kiekio žmonių, kuriems suteikta teisė jais naudotis. Didėjant medicininių įrašų kiekiui didėja ir šie rizikos faktoriai.

Sveikatos sistemos nedaug skiriasi viena nuo kitos. Gali pasitaikyti atvejų kai neautorizuotas asmuo apsimeta gydytoju ar policininku ir prašo atskleisti duomenis apie pacientą.


Sveikatos tinklai seniau buvo ribotos apimties tiek geografine, tiek funkcine prasme, bet apjungiant juos į pilnai funkcionuojančius nacionalinius tinklus didėja žalos tikimybė. Pavyzdžiui, nėra labai pavojinga jeigu vienas apylinkės gydytojas gali skaityti 2000 pacientų įrašų, bet bus jau sudėtingiau jeigu 1000 gydytojų galės skaityti 1500000 pacientų įrašus.


Iš vidaus pacientų duomenys gali būti atskleidžiami įvairiais tikslais. Dažniausiai siekiama pasipelnyti pasinaudojant gauta informacija, sužinoti slaptą informaciją apie asmenį (pavyzdžiui, bankas duodamas kreditą, norėtų žinoti, ar paskolos ėmėjas neserga vėžiu ar kita gyvybei pavojinga liga) ir kt. Papildomai galima pasakyti, kad gydytojai gali (o kartais jiems tai net būtina) konsultuotis tarpusavyje apie pacientus, bet jie turi kalbėtis tik apie tai, ką jiems reikia žinoti. To reikalauja jų profesinė etika. Kartais reikia žinoti paciento (arba gydytojo ŽIV statusą), bet reikia nepamiršti, kad konfidencialumas yra svarbiau.


Patys pacientai taip pat turi rūpintis savo konfidencialumu. Jie turėtų žinoti kam atskleidžiami jų įrašai (jeigu taip atsitinka) ir turėtų spręsti ar gali būti ta informacija teikiama tretiems asmenims. Pacientams patartina geriau neviešinti savo duomenų.


Kitos grėsmės saugumui. Medicininės informacijos konfidencialumui kompiuterinėse sistemose grėsmę gali kelti ir iš anksto nenumatyti faktoriai.


Programinės įrangos klaidos ir techninės įrangos gedimai kartais sugadina pranešimus. Kartais sugenda pašto, telefono ir fakso sistemos. Gali būti, kad programinės įrangos klaida pakeis skaičius laboratorijos ataskaitoje taip, kad nebūtų galima nustatyti jog įvyko klaida.


Tačiau 100 % klaidų medicinos praktikoje neįmanoma išvengti. Jeigu kas 10000 pranešimų pasitaiko viena klaida, ji gydytojui gali būti blogi vieno tyrimo rezultatai kartą per dvejus metus ir pavojingas gydymas kartą per visą karjerą. Jei programinė įranga sukurta blogai šis skaičius gali būti didesnis. Todėl reikia siekti galimų klaidų skaičių sumažinti iki minimumo.

Didelis klaidų skaičius yra dėl to, jog neteisingai užpildoma forma ar laiškas, kuris vėliau pateikiamas automatizuotai sistemai. (Išspręsti šią problemą gali padėti personalo apmokymas). Virusas taip pat gali sunaikinti medicininę informaciją. Be to virusas (ar kita kenksminga programa) gali būti sukurtas tyčia tam, kad atliktų nelestinus pakeitimus įrašuose.


Tyčinis įsilaužėlis gali manipuliuoti pranešimais, siųsdamas laiškus apsimetęs kitu asmeniu arba perimti pranešimą ir jį modifikuoti. Šiomis dienomis tampa aktualesnė apsauga nuo įsilaužimų iš išorės. Nes vis daugiau žmonių jungiasi į pasaulinį tinklą. Toks asmuo įsilaužęs į sistemą arba prisijungęs kito autorizuoto vartotojo (gydytojo) vardu gali keisti įrašus. Be to daug pavojų kyla iš vidaus, siekiant kokiais nors tikslais ištrinti, pavogti ar pakeisti duomenis.


Sistemos atakos gali padažnėti ir iš jos pacientų, supratus, kad kyla pavojus jų konfidencialumui. Jeigu medicininiai įrašai taptų plačiai prieinamais ir turėtų reikšmę priimant į darbą arba imant kreditą, tai skatintų pacientus pakeisti informaciją sau naudinga linkme. Tai, kad kai kurie pacientai imtų nepasitikėti sistema ir neteikti slaptos informacijos, sumažintų MIS vertę.


Panašius efektus galima pastebėti, jei sistemos sudėtinės dalys panaudojamos ne tik sveikatos apsaugos tikslams. Pavyzdžiui, jeigu ligos istorija būtų kartų ir identifikacinė kortelė (pasas) tada dar daugiau žmonių norėtų ją pažeisti.


Dėl visų šių išvardintų priežasčių įvairios MIS neturi būti izoliuojamos viena nuo kitos. Tada jos nepraras konfidencialumo ir vientisumo savybių.


Apsaugos prioritetai. Reikia įvertinti iš kur gali kilti didesnis pavojus. Anksčiau pavojus medicininiams įrašams labiau kilo iš vidaus, nes iš išorės tokios sistemos buvo mažiau prieinamos (tinklų apjungimo lygis buvo mažas). Vėliau pavojus kylantis iš išorės ėmė augti ir dabar yra toks pats svarbus kaip ir iš vidaus. Dažniausiai apsaugai iš išorės naudojamos įvairios užkardos.

Kai kurie pacientai gali būti svarbūs asmenys, turintys daugiau įtakos ir informacija apie juos gali dominti įsilaužėlius labiau nei informacija apie kitus ligonius.


Labai geri apsaugos specialistai gali papildomai vertinti neįtikėtinas (sudėtingas), bet galinčias nutikti grėsmes. Tačiau tokių grėsmių tikimybė maža, nes užpuolikas informacijai gauti dažniausiai naudojasi paprastesnėmis ir pigesnėmis priemonėmis (pavyzdžiui vagystė iš gydytojo kabineto arba papirkimas).


Kylantį pavojų galima išskirti į pasaulinio lygio (kai juodojoje rinkoje prieinama daugelio žmonių personalinė informacija) ir vietinio lygio (tam tikros įstaigos medicininių duomenų). Pasaulinio lygio atakos yra pavojingesnės. Praktikoje jų yra pasitaikę.


Norint išvengti daugumos šių klaidų reikia papildomai skirti dėmesio personalo apmokymui, įrašų atsarginių kopijų darymui ir auditui. Bet to nepakanka. Reikia užtikrinti, kad apmokytas personalas naudos tinkamas priemones, kurios garantuos saugumą. Tam yra parašyta daug rekomendacijų ir apmokymo kursų. Be to patartina kiekvienoje sveikatos apsaugos įstaigoje, kurioje veikia MIS turėti saugumo politiką. Saugumo politikos buvimas organizacijoje jau rodo, kad įstaigoje rūpinamasi IS saugumu. IS saugumo politika poliklinikai turėtų būti kuriama atsižvelgiant į čia pateiktas rekomendacijas.

MIS turi būti apsaugotos nuo kitų IS ir neteikti joms turimos informacijos apie pacientus be paciento žinios. MIS apsaugoje galima išskirti dvi pagrindines kryptis. Tai ESĮ ir šiuo metu besiplečianti telemedicina. ESĮ yra svarbiausias MIS komponentas, kurį reikia saugoti, nes jame laikoma visa informacija apie pacientą ir jo ligos istoriją. Dažniausiai ESĮ saugomi medicinos įstaigose (kaip ir popieriniai įrašai). Todėl jos turi turėti ESĮ saugumo politiką. Reikia paskirti atsakingus asmenis, kurie rūpintųsi esamų ESĮ apsauga.


Įdiegta sveikatos apsaugos informacinė sistemas gali turėti papildomų funkcijų. Pavyzdžiui, dabar dauguma turi ryšį su pasauliu per internetą. Taigi galima padaryti, kad pacientų įrašai būtų prieinami per internetą nuotoliniu būdu. (Tai siejama ir su telemedicina.) Pavyzdžiui, jeigu kitas gydytojas (dirbantis kitoje medicinos įstaigoje) norėtų pažiūrėti ligos istoriją ir jam yra suteikta tokia teisė arba paciento gydytojas yra išvykęs kitur ir jam reikia pasižiūrėti per internetą informaciją, kuri yra medicinos įstaigoje. Tam reikia papildomos apsaugos, kuri užtikrintų tokio ryšio saugumą ir jungimosi sesijos saugumą.


Aprašytą atvejį galima dar labiau praplėsti suteikiant teisę pacientams skaityti savo duomenis nuotoliniu būdu. Tada reikia labiau kontroliuoti kas jungiasi į sistemą ir kokius skaito duomenis. Nes MIS istorijoje pasitaikė atvejų, kad būtų pavogtos pacientų elektroninės ligos istorijos.


Gerą elektroninių pacientų įrašų apsaugą gali užtikrinti geras duomenų bazės kūrimas ir administravimas. Administravimą dažniausiai vykdo paskirtas administratorius. Jis turi naudoti užkardas ir kitas apsaugos priemones duomenų bazei apsaugoti.


Elektroniniams pacientų įrašams kyla tokie patys pavojai kaip ir kitokio turinio elektroninėms duomenų bazėms.


Telemedicinos atveju tampa svarbus ryšio kanalo saugumo užtikrinimas. Dažniausiai ryšio kanalas yra lengvai pasiekiamas bet kokiam neautorizuotam vartotojui. Todėl siunčiamiems duomenims apsaugoti tenka naudoti įvairius būdus. Juos galima siųsti per ryšio liniją užkoduotus. Tačiau kodavimui atlikti reikia papildomų aparatūrinių resursų, o papildomos priemonės daugiau kainuoja.


Lietuvos Asmens duomenų teisinės apsaugo įstatyme yra įrašytas punktas apie asmens duomenų tvarkymą apsaugos tikslais. Jame įvardinta, kad duomenys susiję su fizinio asmens sveikata yra ypatingi asmens duomenys. Juos gali tvarkyti tik įgaliotas sveikatos apsaugos sistemos darbuotojas. [14]

Projektuojamai sistema reikia sukurti poliklinikos MIS saugumo politiką ir kaip atskirą dokumentą reikėtų sukurti medicininių DB (ypač ESĮ) saugumo politiką. Kuriant saugumo politiką reikėtų įvertinti riziką ir rizikos laipsnį (šiuo atveju saugoma informacija apie pacientus).

Saugumo išlaidas sunkiau įvertinti. Pirmiausia atsižvelgiant į rizikos laipsnį reikia nustatyti, kiek lėšų reikia skirti sistemos apsaugai. Tiksliai tai padaryti gali tik patyręs saugumo specialistas. Todėl saugumui reikalingos išlaidos pažymimos sąlygiškai – SBI. Bendros poliklinikos kompiuterizavimo išlaidos yra: KBI=(192821+PIBI+DABI+SBI) Lt su PVM. Prie jų prisideda MIS kūrimo ir projektavimo kaštai (KPBI) ir gaunamas visas MIS biudžetas: BI=KBI+KPBI. „Pienių poliklinikos“ MIS biudžetas sudarytų apie 400000 litų. Atsižvelgiant į tai, kad šis PSPC aptarnauja 25.000 gyventojų, vienam gyventojui tektų apie 16 litų. Diegiant paprastesnę tipinę MIS šios išlaidos sumažėtų iki 10 litų vienam gyventojui. Tada norint pritaikyti tokias MIS visoje Lietuvoje reikėtų apie 30 mln. litų. Pagal „Kauno dienos“ straipsnį (http://www.kaunodiena.lt/lt/?id=6&aid=14445) 2004 m. numatyti asignavimai sveikatos apsaugai sudaro apie 800 mln. litų. MIS įdiegimui reikėtų skirti dešimtadalį šios sumos.

Šie skaičiavimai tik apytiksliai, nes IS kūrimo išlaidos gali padidėti dėl nenumatytų kliūčių. Todėl prieš diegiant MIS visoje Lietuvoje, vertėtų pirma įdiegti bandomąją MIS kokioje nors pasirinktoje įstaigoje ir stebėti kaip sėkmingai vyksta kompiuterizavimo darbai ir kaip po to veikia pati sistema. Tada, atsižvelgiant į surinktą informaciją apie bandomąją MIS, galima daryti MIS korekciją. Tokie darbai užtruktų kelis metus.

4.6. Išvados

1. Išanalizuota pirminės sveikatos priežiūros įstaigos infrastruktūra, informaciniai srautai, suformuluoti įstaigos IS tikslai, sudarytas tikslų medis, sudarytos duomenų srautų diagramos.

2. Parinkta IS realizavimui reikalinga kompiuterinė technika, programinė įranga, ryšio priemonės.

3. Išnagrinėti informacijos apsaugos aspektai, atskleista asmens duomenų apsaugos problematika.


4. Atliktas lėšų, kurios būtų reikalingos pirminių sveikatos priežiūros įstaigų kompiuterizavimui, orientacinis skaičiavimas. Kompiuterinei technikai ir tipinei programinei įrangai reikėtų apie 10 Lt, skaičiuojant vienam gyventojui. Visumoje reikėtų apie 30 milijonų litų. 2004 m. Lietuvos biudžete sveikatos apsaugai numatyta apie 800 mln. litų. Remiantis šiais skaičiais galima teigti, kad pirmines sveikatos įstaigas įmanoma kompiuterizuoti per 2-3 metus.


5. ELEKTRONINĖ PACIENTŲ LIGOS ISTORIJŲ DUOMENŲ BAZĖ

5.1. Duomenų bazių apžvalga

Kuriant informacines sistemas dažniausiai pasitaikantys jos komponentai, kuriems reikia atskiro projektavimo, yra taikomoji programinė įranga ir duomenų bazės. Duomenų bazių koncepcija buvo sukurta septintojo dešimtmečio pradžioje, sprendžiant duomenų saugojimo problemas. Joje numatyta kartu su duomenimis laikyti ir jų sandaros aprašymą. Tokių darinių kūrimui, tvarkymui ir panaudojimui skirtos programos vadinamos DBVS arba tiesiog DB. Duomenų bazėmis, galima pasinaudoti aprašant įvairiose srityse, taip pat ir sveikatos apsaugos sistemoje, kaupiamą informaciją.


DB, kurioje kaupiama įvairi su sveikatos apsauga susijusi informacija, vadinama ESĮ (angl. electronic health record – EHR). Jis padeda įvairių sričių gydytojams geriau prižiūrėti (gydyti) pacientus. Panaudojant ESĮ sveikatos priežiūra tampa kokybiškesnė, nes jie turi daug privalumų, kurie bus išvardinti šiame darbe.


DB galima vadinti rinkinį tarpusavyje susijusių duomenų, kuriems apdoroti pasitelkiamos programos. Logikos požiūriu tokia duomenų bazė panaši į elektroninę kartoteką. 5.1 pav. lentele pateiktas studentų kartotekos pavyzdys.
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5.1. pav. Studentų duomenų bazė


Tokios duomenų bazės (kartotekos) vartotojai atlieka šiuos veiksmus:


įtraukia naują įrašą (naują kortelę);


pakeičia esamą įrašą (kortelės duomenis);


panaikina esamą įrašą (kortelę);


vykdo duomenų paiešką duomenų bazėje (kartotekoje).


Tokiems veiksmams atlikti, kai duomenys saugomi kompiuterio atmintyje, reikia programinės įrangos. Programinė įranga kartu su duomenų baze vadinama duomenų bazės sistema (DBS). Kalbant apie kompiuterines sistemas, prie DBS paprastai priskiriami ir jų vartotojai. DB vartotojais laikomi 1) asmenys, tiesiogiai naudojantys duomenų bazę, 2) taikomosios programos, kurios atlieka operacijas su DB. Programinė įranga turi suteikti vartotojui galimybę dirbti su DB nesigilinant į technines detales, taip pat traktuoti DB kaip aukštesnio lygio objektą nei įrašų rinkmena. Tokia programinė įranga vadinama DBVS. Galima sakyti, kad DBVS atlieka vartotojo sąsajos su DB vaidmenį. Vartotojas tvarko DB duomenis vartodamas formalią kalbą, pavyzdžiui, struktūrizuotą užklausų kalbą (angl. Structured Query Language – toliau SQL). Supaprastinta DBS pavaizduota 5.2 pav.:
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5.2 pav. Supaprastinta duomenų bazės sistema (DBS)


Išskiriami trys duomenų bazėms svarbūs klausimai: DB sandara (loginės struktūros modeliai), DBVS ir DB projektavimas.


Iš kelių DB sampratų pagrindinės yra trys. Pirma samprata tapatina DB su saugomais duomenimis. Centralizuotai saugomi duomenys (tarpusavyje susijusių duomenų rinkinys) atitinka realaus pasaulio tam tikros – skirtos automatizuoti – dalies (taikymo srities) modelį. Saugomus duomenis dažniausiai naudoja ne vienas, o keli vartotojai (asmenys bei taikomosios programos). Ypatingos pareigos yra DB administratoriaus.


Pažymėtina, kad duomenų aprašymai ir jų santykiai (tarpusavio ryšiai) būna dviejų tipų: loginiai ir fiziniai. Saugomiems DB duomenims būdingos šios pagrindinės savybės:


vientisumas (integralumas);


pertekliškumas;


neprieštaringumas;


saugumas;


nepriklausomumas.


Antroji DB samprata tapatina ją su programų, kurios atlieka duomenų apdorojimo operacijas, rinkiniu. Tokia programinė įranga vadinama DBVS. DBVS turi programines priemones duomenų struktūrai aprašyti, įdiegti, vartoti ir palaikyti (administruoti).


Pagal trečiąją traktuotę DB sąvoka apibrėžiama plačiausiai: ji apima sisteminius bei technologinius aspektus.


Dažniausiai DB traktuojama kaip saugomų duomenų ir DBVS visuma, kuri kartais vadinama DBS (5.2 pav.). [2]

Išskiriami keturi DB vystymosi etapai. Palaipsniui buvo prieita prie šiuolaikinių DB. Pagal tai, kokiu būdu DB duomenys jungiami į visumą, apibrėžiami šie keturi pagrindiniai duomenų organizavimo (sutvarkymo) modeliai: hierarchinis, tinklinis, reliacinis (sąryšinis), objektinis. Kai kur jie vadinami duomenų bazės loginės struktūros modeliais.


Pastaruoju metu sparčiai auga objektinių modelių, kuriuose taikoma objektinio projektavimo metodologija, populiarumas. Šiame modelyje naudojami objektai, kuriems būdingi ne tik jų savybes aprašantys atributai, bet ir jiems taikomų veiksmų rinkiniai. Pavyzdžiui, skirtingos prigimties duomenų tvarkymui (vaizdų atvaizdavimui ekrane, garsų grojimui, skaičių panaudojimui skaičiavimuose) tikslinga sudaryti įvairius objektus, kurie sugebėtų ne tiktai laikyti skirtingos sandaros duomenis, bet ir mokėtų parinkti jiems skirtingas atvaizdavimo bei tvarkymo operacijas.


Objektiniuose modeliuose iš paprastos sandaros bazinių objektų kuriamos ištisos išvestinių objektų šeimos, paveldinčios bazinių objektų savybes. Šie modeliai tinka įvairiems pertvarkymams, pakeitimams, tipinių šablonų kūrimui ir panaudojimui.

Pastaruoju metu bene populiariausios DB, kuriose duomenys organizuojami pagal reliacinį modelį, – tai reliacinės DB. Todėl toliau daugiau dėmesio skiriama reliacinėms DBS. Reliacinio modelio teorinis pagrindas yra reliacinė algebra, kurioje esminis objektas – matematinio santykio (angl. relation) samprata. Matematinį santykį patogu vaizduoti dvimatės lentelės pavidalu, kuris yra įprastas ir suprantamas vartotojui. Lentelę sudaro eilutės, vadinamos įrašais (kortežais), ir stulpeliai, vadinami laukais (domenais). Laukams suteikiami vardai. Kiekvienas lentelės laukas yra vienareikšmis (turi būti tik viena reikšmė, o ne tų reikšmių grupė). Kiekvienai lentelei suteikiamas vardas. Lentelei nustatomi raktai. Gali būti keli galimi raktai, iš kurių išskiriamas pirminis raktas. Labai dažnai naudojama sutrumpinta lentelių pateikimo forma – lentelės reliacinė schema. [2]

DBVS, kaip minėta, yra programinė įranga DB kurti, jas saugoti ir įvairiais būdais apdoroti. Svarbiausios DBVS funkcijos yra šios:


DB struktūros aprašymas ir įdiegimas;


DB pildymas, kaupimas, redagavimas;


navigacija DB;


duomenų peržiūra, paieška, rikiavimas, kitas tvarkymas;


taikomųjų vartotojo programų kūrimas;


ataskaitų kūrimas.


Bet kurią DBVS sudaro priemonės DB struktūrai aprašyti, duomenims įvesti, papildyti ir modifikuoti. Šiuolaikinė DBVS suteikia jos vartotojui lanksčias galimybes lengvai surasti ir atrinkti reikalingus duomenis pagal vieną ar kelis kriterijus, tuos duomenis rikiuoti, grupuoti, vaizduoti juos pageidaujama forma. Tam tikrais laiko tarpais sukauptą informaciją tenka apibendrinti, atlikti analizę, vykdyti matematinius, statistinius skaičiavimus ir kurti įvairių formatų ataskaitas. Vartotojai, prireikus, rašo bei derina savas taikomąsias programas, naudodamiesi tam skirtomis DBVS priemonėmis. (Dažniausiai tas priemones sudėtingoms DB kuria patyrę programuotojai – projektuotojai, nes paprastam vartotojui tai atlikti sudėtinga turint mažai žinių.) DBVS yra pagalbinė administravimo priemonė DB administratoriams. DBVS turi atlikti ir daug kitų svarbių funkcijų: duomenų apsaugą, jų korektiškumo, neprieštaringumo ir vientisumo kontrolę, DB kopijų išsaugojimą ir kt.


Yra daug reliacinių DBVS. Jas kuria įvairios firmos, kurios šias sistemas platina tarp vartotojų kaip atskirus, savarankiškus programinės įrangos vienetus (paketus). DB valdymo paketai skiriasi vieni nuo kitų kokybinėmis ir kiekybinėmis (techninėmis) charakteristikomis. Kokybinės DBVS charakteristikos – tai apimtis (sudėtingumo laipsnis), taikymo sritis, funkcionavimo bazė, darbo patogumas. Kiekybinės charakteristikos – tai, pavyzdžiui, leistina apdorojamos DB apimtis, DB lentelių skaičius, lentelės apimtis ir pan. Vienas iš pagrindinių sistemų klasifikavimo kriterijų yra sistemų apimtis. Pagal apimtį DBVS galima suskirstyti į dideles (labai sudėtingas) sistemas ir mažas sistemas (mažiau sudėtingas). Tarp šiuo metu labiausiai paplitusių ir labiausiai ištobulintų didelių DBVS galima paminėti: Oracle, Sybase, Informix, DB2, SQL Server, PostgreSQL, Ingres II. Mažųjų sistemų yra daugiau. Pagrindinės yra šios: FoxPro, Access, Paradox, Clipper, Clarion, dBASE, MySQL ir kt.


Duomenų bazių loginės struktūros projektavimas yra svarbus klausimas kuriant ar projektuojant naujas duomenų bazes. Šis etapas yra parengiamasis prieš atliekant DB programavimą. Geros žinios (taip pat ir didelė patirtis) apie DB projektavimą gali padėti sukurti gerą ESĮ duomenų bazę. Tačiau šiame baigiamajame magistro darbe DB nebus projektuojama, nes tai užimtų labai daug laiko. Todėl daugiau informacijos kaip teisingai projektuoti duomenų bazes galima rasti S. Gudo „Informacinės sistemos ir duomenų bazės“ ir R. Barono „Duomenų bazių sistemos“ knygose.


5.2. Elektroninis medicininis įrašas

5.2.1. Elektroninių medicininių duomenų bazių tipai

Šioje dalyje bus bandomas apžvelgti elektroninis sveikatos įrašas (angl. electronic health record). Bus išvardinti jam sukurti standartai taip apžvelgti jo privalumai ir sandara. Bus išskirtas elektroninių duomenų saugojimui svarbus saugumas.


Elektroninis sveikatos įrašas yra pagrindinis sveikatos apsaugos IS komponentas. Jį galima apibrėžti kaip individo gyvenimo metu skaitmeniniu būdu saugoma sveikatos saugos informacija, siekiant suteikti nepertraukiamą priežiūrą, mokymąsi bei naujus tyrinėjimus. [22] Trumpiau ESĮ tai yra žmogaus ligos istorija elektroniniu formatu. ESĮ susideda iš tokių dalių kaip: priežiūra, laboratoriniai tyrimai, diagnostinės vaizdinės ataskaitos, gydymas, terapijos, vaistų skyrimas, pacientus identifikuojanti informacija ir kt.

ESĮ sistemos yra kompleksiškesnės ir leidžia atlikti efektyvesnį pacientų gydymą. Jos leidžia dalintis pacientų informacija tarp skirtingų miestų ir regionų. Persiunčiant pacientų informaciją tarp skirtingų slaugos institucijų pagreitėja aptarnavimas, sumažėja tyrimų ir rašliavos. Automatinės užuominos sumažina klaidos tikimybę, padidina našumą ir yra naudingos gydant pacientą.


Nors standartuose (CEN/TC) jau sutartinai vartojamas angliškas EHR pavadinimas, bet ESĮ angliškas variantas EHR (electronic health record) užsienietiškoje literatūroje kartais vadinamas kitais vardais. Kiti egzistuojantys pavadinimai: electronic patient record (EPR), computer based patient record (CPR arba CBPR), electronic healthcare record (EHCR), electronic medical record (EMR), consumer health recor (CHR), longitudinal health record (LHR), patient medical record (PMR), personal health record (PHR) ir kt. Kai kur šie terminai yra atskiriami. Pavyzdžiui Didžiojoje Britanijoje skirtingai apibrėžiamos EHR ir EPR sąvokos. Jos laikomos dviem skirtingais dalykais.


Šiame baigiamajame magistro darbe EHR vadinamas vienu vardu – ESĮ. Lietuviškoje literatūroje kartais vartojamas terminas EMĮ (elektroninis medicininis įrašas), bet kol kas labiau nebus gilinamasi į lietuvišką terminiją, nes patys elektroniniai sveikatos įrašai dar nėra plačiai paplitę Lietuvoje.


Elektroniniu sveikatos įrašu nelaikoma bet kuri DB, kurioje elektroniniu būdu saugoma informacija susijusi su medicina (pavyzdžiui, DB apie medicininį personalą, registravimosi į polikliniką per internetą DB, ligų istorijų DB nuotoliniu būdu prieinama gydytojams arba/ir pacientams). Aišku, kad medicininė informacija yra skirtingo pobūdžio ir paskirties, kuri be to gali būti saugoma tiek poliklinikoje, tiek ligoninėje, tiek vaistinėje. Tačiau dabar būtina pažymėti, kad ESĮ turi būti orientuota į pacientus informacija, o kitokio pobūdžio duomenų bazės ir su jomis susiję veiksmai yra kiti sveikatos apsaugos IS komponentai.


5.2.2. Esami standartai


ESĮ sistemų diegimas visoje sveikatos apsaugoje yra sudėtingas procesas. Šiuo metu medicininė informacija yra pasklidusi daugelyje kompiuterių (laboratorijos, sąskaitos, elektrokardiogramų įrengininiai, teksto redaktoriai), įstaigose ir už įstaigų ribų (slaugymo įstaigos, vaistinės, ligoninės, terapeutų biurai). Norint padaryti šią informaciją naudingą, reikalingi standartai šiems trims pagrindiniams ESĮ parametrams:


sveikatos pranešimų apsikeitimui;

ESĮ objekto modeliui (t.y. turiniui ir struktūrai);

sveikatos apsaugos terminologijai/žodynui.
Be to ESĮ sistemai turi būti sudarytas patikimas saugumo mechanizmas.


Kai ligoninių kompiuterizuotos sistemos vystomos netvarkingai, joms tampa sunku susikalbėti tarpusavyje. Todėl, norint sukurti plačiai integruotus ESĮ, reikia atsižvelgti į standartus. Plėtojami standartai nustato reikalavimus skirtingoms sudedamosioms dalims, tokioms kaip: perdavimo, duomenų keitimosi, terminų ir saugumo. IT laipsniškas veržimasis į sveikatos apsaugą, privertė tiekėjus, prekiautojus ir standartizavimo organizacijas bendradarbiauti kuriant sveikatos apsaugos duomenų perdavimo standartus. Jau buvo minėti trys pagrindiniai standartų rinkiniai: IEEE 1073, HL7 ir DICOM.


Yra trys pagrindinės organizacijos, kurios kuria standartus susijusius su ESĮ: HL7, TC 215 ir ASTM E31 (grupė). HL7 (http://www.hl7.org) įsikūrusi Jungtinėse Valstijose. Ji kuria standartus plačiai naudojamų su sveikatos apsauga susijusių elektroninių duomenų apsikeitimui Šiaurės Amerikoje. TC 215 (dar kai kur vadinama ISO/TC 215) yra sveikatos apsaugos IT standartus kurianti organizacija Europoje. Yra išleistas memorandumas, kuris skirtas pagyvinti bendradarbiavimą tarp šių grupių ir eiti link techniškai vieningų Europos ir JAV standartų sukūrimo. Abi HL7 ir CEN/TC dirba kartu su ASTM (http://www.astm.org/cgi-bin/SoftCart.exe/COMMIT/COMMITTEE/E31.htm?L+mystore+ozid8050+1076811505), kuri įsikūrusi Jungtinėse Valstijose.


Nors veikia daug standartizuojančių organizacijų, bet kol kas nėra tiksliai apibrėžta kas yra ESĮ. Daug tam skirtų standartų yra išleidusi Europos sveikatos informatikos standartizacijos organizacija CEN/TC 251 (http://www.centc251.org). Tai: nuorodų modelis, reikalavimai saugumui, informacijos apsikeitimo taisyklės ir kt. Šią organizaciją sudaro keturios darbo grupės (angl. work group – toliau WG), kurios yra atsakingos už atskiras sritis. Nors, kaip minėta, vieningai dar nėra apibrėžta kas yra ESĮ, bet link to organizuotai judama. Išleisti standartai: 13606 (1 – 4 dalys), ISO/TS 18308 (reikalavimai Elektroninio Sveikatos Įrašo architektūrai). Daugumą iš šių organizacijų išleistų standartų arba nuorodų į juos galima rasti internete adresu: http://www.openehr.org.


OpenEHR yra grupė žmonių iš įvairių pasaulio šalių, dirbančių kartu tam, kad sukurtų vieningus elektroninius sveikatos įrašus, skirtus vientisai ir kokybiškai pacientų priežiūrai. Šios grupės internetinėje svetainėje galima rasti daug naudingų nuorodų ir svarbių dokumentų susijusių su ESĮ. Todėl, projektuojant ESĮ, šiai svetainei reikėtų skirti daugiau dėmesio.


Kiti su sveikatos apsaugos informatika susiję standartai yra: ICD (International Classification of Disease – http://www.eicd.com), SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine – http://www.snomed.org), LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes – http://www.loinc.org), UMLS (Unified Medical Language System – http://www.nlm.nih.gov/research/umls/umlsmain.html). Be šių standartų, MIS taikomi bendri IS modeliavimo standartai: Cobra, UML, XML ir kt.


5.2.3. Elektroninių medicininių duomenų bazių paskirtis ir privalumai


ESĮ privalumai gali padėti įtikinti sistemos vartotojus pereiti prie elektroninio informacijos saugojimo būdo.


Pagal apimtį egzistuoja du pagrindiniai ESĮ tipai. Vienas iš jų angliškai vadinamas „Small EHR“, o antras – „the EHR is evertything“ arba „All EHR“. Be jų gali būti daugiau variantų, atsižvelgiant į tai kas įeina arba neįeina į šių dviejų tipų turinį. Bet prieš juos apibrėžiant bus apžvelgiami ESĮ tikslai ir paskirtis.

Pirminė ESĮ paskirtis yra suteikti dokumentinį slaugos įrašą, kuris padėtų gydytojams rūpintis pacientų sveikatos apsauga esamu momentu ir ateityje. Tokia dokumentacija leidžia gydytojams bendrauti (bendradarbiauti) tarpusavyje gydant pacientą. Taigi pirminę naudą gauna pacientai ir gydytojai. (Nereikia pamiršti, kad ESĮ yra į pacientus orientuota duomenų bazė.) [11]

Kadangi yra ir kitų naudos gavėjų, tai visi kitai tikslai, kuriems naudojamas medicininis įrašas, vadinami antriniais tikslais. Didelę dalį ESĮ turinio nustato antriniai vartotojai, kadangi informacija surinkta pirminiams tikslams yra nepakankama tokiems tikslams kaip sąskaitos, strategijos planavimas, statistinė analizė, akreditavimas ir pan.


Antrinis elektroninių sveikatos įrašų panaudojimas apima:


– Medicininis tesėtumas – suteiktos apžiūros įrodymai, nustatymas ar laikomasi įstatymų, gydytojų kompetencijos atspindys.


– Kokybės valdymas – kokybės padidinimo nepertraukiamos studijos, panaudojimo (utilizavimo) apžvalga, veikimo (atlikimo) monitoringas (asmenų lygybės priežiūra, klinikinis auditas, rezultatų-pasekmių analizė), sistemos darbo išbandymai, akreditavimas.


– Švietimas, išsilavinimas.


– Moksliniai tyrinėjimai – naujų diagnostikos modelių kūrimas ir vystymas, ligų prevencijos priemonės ir gydymo būdai, epidemiologijos studijos, populiacijos sveikatos analizė.


– Visuomeninė ir populiacijos sveikata – prieiga prie geros informacijos leidžia efektyviai nustatyti ir valdyti realias ir potencialias visuomenės sveikatai kylančias rizikas.


– Politikos plėtojimas – sveikatos statistikos analizė, tendencijų analizė, įvairių atvejų (pavyzdžiui, precedentų) analizė.


– Sveikatos paslaugų valdymas – išteklių paskirstymas ir valdymas, išlaidų valdymas, ataskaitos ir publikacijos, marketingo strategijos, verslo rizikos valdymas.


– Sąskaitos/finansai/apjokėjimai – draudimo bendrovės, valstybinės organizacijos (SoDra ir kitos), įvairūs fondai.


ESĮ gali turėti funkcijų, kurios atitinka pirminius ir antrinius tikslus. Paprastai ESĮ yra orientuoti į pirminius tikslus (angl. Core EHR), bet būna orientuotų į visus antrinius bei pirminius tikslus ESĮ (Extended EHR).


Panaudojant elektroninius sveikatos įrašus pagal paskirtį gaunama ši nauda:


pagalba prižiūrint pacientus ir padidėjusi priežiūros kokybė;


padidėjęs sveikatos apsaugos darbuotojų produktyvumas ir sumažėję administravimo išlaidos susijusios su sveikatos priežiūros teikimu ir finansavimu;


pagalba atliekant medicininius ir kitus su sveikatos apsauga susijusius tyrinėjimus;


ateities sveikatos apsaugos technologijų, strategijos, valdymo ir finansavimo tobulinimo derinimas;


užtikrintas pacientų duomenų konfidencialumas.

Elektroniniai įrašai yra aiškesni (geriau perskaitomi), tikslesni, saugesni ir prieinami iš karto prireikus, be to jie gali būti lengvai ir greitai gaunami ir perduodami (palyginus su popieriniais įrašais, kuriems transportuoti reikia daug laiko). Į juos lengviau integruoti naujesnę informaciją apie paciento apžiūrą, pavyzdžiui, iš kitų ligoninės departamentų klinikinių sistemų. Be to elektroninius įrašus yra aiškiau nagrinėti audito, tyrimo ir kokybės užtikrinimo tikslais.


ESĮ turi didelę svarbą kompleksinėms MIS. Tam, kad tokios IS gyvuotų, reikia, kad teikiamus privalumus suprastų visų sričių IS vartotojai. 5.1 lentelėje išskiriama kuom ESĮ gali būti naudingas kiekvienai darbuotojų grupei.

5.1 lentelė. Vartotojų privalumų lentelė

	Sritis
	Potenciali nauda

	Visuomeninė
	
didesnis efektyvios sveikatos apsaugos prieinamumas

žymiai saugesnė informacija

geresnė savijauta

prieiga prie informacijos apie sveikatos apsaugos sistemos veikimą

	Pacientai arba jų atstovai (t.y. vaikai atstovaujantys senus tėvus arba tėvai atstovaujantys mažus vaikus)
	
geresnė sveikatos priežiūra ir sumažėjusi rizika (pvz., dėl neigiamo vaistų poveikio)

kompleksinės sveikatingumo paslaugos

nereikia kartoti pradinės informacijos (vardo, adreso ir kt.)

didesnis konfidencialumas, nes visi sveikatos apsaugos specialistai turi prieigą tik prie jiems aktualių medicininio įrašo dalių

prieiga prie savo sveikatos įrašų padeda pacientus informuoti apie jų sveikatos būklę

išvengiama pakartotinių brangių tyrimų

sumažinti laukimo sąrašai

	Sveikatos specialistai
	
informacijos apie pacientą kompleksinis vaizdas

geresnė prieiga prie kitos, su pacientu susijusios, kompleksinės informacijos

geresnė prieiga per portalą prie susijusių sveikatos paslaugų

tikslesni sprendimai remiantis dažnai atnaujinama informacija (prieinama prireikus) apie pacientus

geresnė vientisa slauga dėl koordinuojamos daugelio specialistų ir įstaigų priežiūros

labiau išvystytos sprendimą padedančios priimti sistemos

	Sveikatos administracija
	
padidėjęs paciento slaugos laikas

prieiga prie duomenų reikalingų valdant kliniką ir planuojant darbus

sumažėję sveikatos priežiūros kaštai

padidėjusi sveikatos priežiūros kokybė

	Strategijos formuotojai (įskaitant valdžią)
	
padidėjęs efektyvus sveikatos sistemos išlaikymas ir apmokymas

padeda priimant svarbius, daug lemiančius medicininius ir administracinius sprendimus

teikia geresnį ilgalaikį planavimą

	Tyrinėtojai (įskaitant valdžią)
	
prieiga prie naujų aukštos kokybės duomenų tyrinėtojams

prieiga prie naujausių tyrinėjimų pasiekimų, gydymo ir medicininių opcijų

geresnė duomenų kokybė

prieiga prie kompleksinių duomenų

leidžia atlikti gerą tendencijų prognozę

	Valdžia
	
geresnė atskaitomybė

geresnis sveikatingumo išteklių paskirstymas


Kita grupė, kuriai yra naudingi ESĮ, yra privatus sektorius. Ši grupė yra už nacionalinės sveikatos sistemos (angl. national health system – toliau NHS) ribų.


5.2 lentelėje pateiktos keturios sritys, kuriose matomi ĖSĮ teikiami privalumai. [23]
5.2 lentelė. ESĮ dalių teikiami privalumai

	
	Dokumentų valdymas
	Klinikinių procesų palaikymas
	Integracija
	Tyrimai

	Pacientų slaugymo kokybė
	-Trumpesnis laikas gauti medicininei informacijai
-Trumpesnis užsakymų, rezultatų apdorojimo ir laukimo laikai
	-30% sumažėję ADE
-10% sumažėjęs chirurginių infekcijų kiekis
-Didesnis atitikimas praktiniams nurodymams
-Prieiga prie medicininių rekomendacijų
	-Užtikrinta slaugymo kokybė visu priežiūros metu
-Teikiama prieiga pire klinikinės informacijos už UHN ribų
	-Mažiau nukrypimų klinikinėje praktikoje padidina slaugymo kokybę
-Padeda tyrimams būti rezultatyviems

	Operacinis efektyvumas
	-Sumažėjęs fizinis ligos istorijų užimamas plotas 80%
-Pašalinama 50% ligos istorijos funkcijų
	-20% sumažėjęs pasikartojančių nereikalingų testų kiekis
-30% sumažėjęs testų dėl klaidingų receptų (ir kitų formų) kiekis
	-Kompleksinis planavimas ir informacijos dalinimasis su CCAC ir gydytojų biurais
	-Mažiau nukrypimų klinikinėje praktikoje, sumažinamas neefektyvaus gydymo naudojimas

	Projektavimas ir koordinavimas
	-Geresnis darbo eigos procesas
-Geresnis bendravimas tarp slaugos specialistų
	-Rafinuoti klinikinės praktikos protokolai suamžina nukrypimą nuo standartų
	-Veiksmus koordinuoja išorinė sveikatos organizacija
-Padidėjęs visuotinis vaidmuo planuojant pacientų priežiūrą
	-Slaugos standartų ir rekomendacijų kūrimas

	Metiniai sutaupymai
	$ 2M
	$ 12M
	$ 0,5M
	


Norint, kad kuo didesnė suinteresuotų žmonių grupė būtų patenkinta ESĮ teikiamais privalumais, reikia, kad DB projektuotojai atsižvelgtų į kiekvienos grupės pateiktos  5.1 lentelėje poreikius.

Be teikiamų privalumų elektroniniai sveikatos įrašai turi ir trūkumų. Vienas iš jų yra tas, kad yra daug šios srities veikėjų, kurie turi savo skirtingą požiūrį ESĮ klausimu ir nederina savo veiksmų tarpusavyje.


5.2.4. Sandara ir architektūra

Išskiriama sveikatos apsaugos IS sandara, ESĮ sistemos sandara ir ESĮ sandara. Nereikia šių dalykų maišyti tarpusavyje. Šiuo atveju yra svarbus ESĮ ir ESĮ sistema.


Nagrinėjant kompleksinės MIS sandarą, ją galima išskaidyti į keletą mažesnių sistemų kaip parodyta 5.3 pav. ir nagrinėti kiekvienos iš jų sandarą.
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5.3 pav. Sąveikaujančios sistemos

Darbe svarbi yra ESĮ sistemos (5.3 pav. pavadintos EPR IS) sandara, todėl toliau kalbama apie elektroninių sveikatos įrašų architektūrą.


Apie ESĮ turinį, sandarą ir architektūrą yra labai daug literatūros (vien interneto svetainėje http://www.openehr.org yra keletas dokumentų, kurių dydis yra nuo 15 iki 100 puslapių, tarp jų: „Mapping of openEHR to ISO/WD 18308 (Requirements for an EHR Reference Architecture)“, „The openEHR Modelling Guide“, „Design Principles for the EHR“ „The openEHR Data Structures Archetypes Model“), todėl bus bandoma paveikslėliais atvaizduoti pagrindinius ESĮ sandaros principus. Kaip užpildomas elektroninis sveikatos įrašas parodyta 5.4 pav., o 5.5 pav. parodyti informacijos šaltiniai, įtakojantys ESĮ turinį. [23]
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5.4 pav. ESĮ sukūrimas
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5.5 pav. Sveikatos informacijos šaltiniai

Elektroninio sveikatos įrašo sistemos konceptuali samprata parodyta 5.6 pav.
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5.6 pav. ESĮ sistema (konceptuali samprata)


ESĮ turinys ir detalumas gali labai skirtis priklausomai nuo sveikatos apsaugos disciplinos, sektoriaus, aplinkos sąlygų.


Vienas iš openEHR narių pasiūlė trijų lygių ESĮ sistematiką priklausomai nuo teikiamos priežiūros konteksto. 5.3 lentelėje apžvelgtos šios trijų lygių sistematikos charakteristikos.

5.3 lentelė. Trijų lygių ESĮ sistematikos charakteristikos

	Siūlomas pavadinimas
	Apimtis ir prieigos lygis
	Turinys
	Prižiūrėtojas

	Virtualus ESĮ
(VESĮ)
	Apskrities, srities, valstybinis, tarp-valstybinis
	Meta duomenys
	Viešos sveikatos ministerijos, departamentai ir kt.

	Bendras ESĮ (BESĮ)
	Vietinės slaugos visuomenės
	Bendri duomenys
	HMO, vietinės sveikatos institucijos, apylinkės gydytojas prižiūrėtojas ir kt.

	Vietinis ESĮ (VESĮ)
	Pavieniai vietiniai sveikatos priežiūros specialistai
	Detalūs vietiniai duomenys
	Sveikatos priežiūros įstaiga (ligoninė, klinikos gydytojas ir kt.)


Daugiau apie šiuos tris lygius yra 2003 metų ISO/TC techninėje ataskaitoje. [11] Šioje ataskaitoje taip pat pateikiamas ESĮ kontekstas sveikatos informatikos aplinkoje. Visos sveikatos informatikos aplinkos schema pateikta 5.7 pav.
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5.7 pav. Sveikatos informacijos aplinka


Elektroninio sveikatos įrašo architektūrai yra kuriamas naujas ISO/TS standartas 18308: „Health Informatics – Requirements for an Electronic Health Record Architecture“. Jis apibrėžia reikalavimus ESĮ architektūrai, bet neaprašo pačios architektūros. Jame yra apibrėžta ESĮ architektūros sąvoka.


5.2.5. Saugumas


Apie elektroninių sveikatos įrašų saugumo svarbą yra taip pat nemažai literatūros. Toliau rašant bus naudojamasi šias literatūros šaltiniais: V. Jastramskas – „Informacijos apsaugos pagrindai“, CEN/TC standartas 13606-4 dalis „Health informatics – Electronic health record communication – Part 4: Security requirements and distribution rules“. Be to, plačiau saugumo tema buvo nagrinėjama 4.5.7. poskyryje.

Bendraujant elektroniniams sveikatos įrašams organizacijoje, už jos ribų ar net už valstybės ribų reikia atsižvelgti į visus saugumo aspektus. Standartuose nustatyta, kad slaugymo subjektas turi pagrindinę teisę nuspręsti dėl savo sveikatos įrašo išplatinimo.


Svarbus dėmesys kreipiamas sprendžiant prieigos problemas, ne tik elektroninio sveikatos įrašo skaitymui, bet ir jo tiesioginiam (arba iš kitų medicininių sistemų) pildymui. Šios abi funkcijos yra artimai susiję, nes abiem atvejais yra dvi veikiančios sistemos: viena siunčia, o kita priima sveikatos įrašo informaciją.


Europos standartas CEN/TC 13606-4 nenusako pačių taisyklių (t.y. jis nespecifikuoja kas turi turėti priėjimą prie ko ir koks saugumo mechanizmas tam turėtų būti naudojamas), tai turėtų spręsti vartotojų bendruomenės, nacionalinės strategijos ir įstatymai. Tačiau jis nurodo keletą reikalavimų susiejimui su informacinės sistemos architektūra ir aprašo keletą su apsauga susijusių informacijos struktūrų, kurios įgalina (bet negarantuoja) ESĮ saugumą.


Elektroninio įrašo sistema gali turėti daug papildomų funkcijų: DB apie personalą, registravimasis internetu, dalinimasis informacija tarp gydytojų nuotoliniu būdu, pacientų prieiga prie savo duomenų internetu. Nuo jų kiekio priklauso reikalingas saugumo užtikrinimo lygis. Bet kuo didesnis lygis tuo daugiau jis reikalauja lėšų.


Saugumo politikos buvimas sveikatos priežiūros įstaigoje parodo tos įstaigos rūpinimosi elektroninių sveikatos įrašų saugumu laipsnį. Kuriant saugumo politiką įvertinama kylanti rizika. Todėl DB ESĮ turi būti sukurta atskira saugumo politika.

5.3. Lietuvos medicininiai duomenų įrašai


Apie Lietuvoje egzistuojančias kompleksines MIS buvo rašoma 2.2.4. poskyryje, todėl čia tik primenama kokie ESĮ įdiegti Lietuvoje.


Šiuo metu yra išleisti vyriausybės sprendimai ir nutarimai, kuriuose numatyta parengti ir įgyvendinti projektą leidžiantį valstybinėse medicinos įstaigose įdiegti informacines sistemas kartu su duomenų bazėmis. Toliau bus paminėtos trys Lietuvos duomenų bazės, kurios labiausiai susijusios su elektroniniais sveikatos įrašais.

1. Viena, gerai žinoma, kompleksinė sveikatos apsaugos informacinė sistema yra MedIS. Ji įdiegta ir veikia privačioje klinikoje – Medicinos diagnostikos centras (http://www.medcentras.lt). Tai apskaitos programa skirta medicinos įstaigoms. Nurodytoje svetainėje esančiame jos aprašyme pateikta daug IS naudingų funkcijų. Jos parodo, kad tai šiuolaikinė, padedanti dirbti gydytojams, informacinė sistema, turinti duomenų bazę.


2. Kita – tai labai specifinė IS aprašyta Kauno Medicinos universiteto Psichofiziologijos ir Reabilitacijos instituto tinklalapyje – http://www.pri.kmu.lt. Ji skirta labai siaurai medicinos sričiai (Biomedicininė informacinė sistema ligoniams po išėminės širdies chirurginio gydymo), tačiau yra profesionaliai padaryta. Ši IS iš kitų šios grupės sistemų išsiskiria tuom, kad internete pateikiamas jos duomenų bazės platus aprašymas bei vartotojų vadovas.


Papildomai aprašyta kaip vykdoma nuotolinė prieiga prie šių medicininių duomenų įrašų per internetą (pasiekiamumas ir saugumas).


3. Trečia yra Vilniaus Universiteto ligoninės Santariškių klinikose pradėta diegti pacientų išankstinės registracijos sistema. PIR (Pacientų išankstinė registracija) – tai Baltijos informacinių technologijų instituto ir VUL Santariškių klinikų specialistų kuriama elektroninė sistema. Kūrimo darbus remia ir mobiliomis technologijomis prisideda bendrovė "Bitė". Šios sistemos adresas internete yra http://www.santa.lt:


Kol kas ši sistema dar neveikia. Be to santariškių klinikose įdiegta Siemens IS, bet apie ją taip pat nėra pateikiama daugiau duomenų.


Verta paminėti dar vieną sveikatos apsaugos duomenų bazę (informacinę sistemą), apie kurią informacija buvo rasta ne internete, bet iš kitų šaltinių. Tai Lietuvos valstybinėse poliklinikose veikianti pacientų registravimo sistema.


5.4. Duomenų bazės projektas

Toliau apibrėžiami detalūs reikalavimai elektroninei pacientų ligos istorijų duomenų bazei (sveikatos priežiūros įstaigos IS komponentui). Šie reikalavimai yra sudaromi prieš pradedant projektuoti DB. Pati duomenų bazė nebus projektuojama, nes norint sukurti gerą duomenų bazę reikia turėti patirties DB projektavimo srityje, todėl tas darbas paliekamas atlikti patyrusiems DB sistemų projektuotojams. Suformuluoti reikalavimai bus pirminė informacija darbų vykdytojams apie tai koks turėtų būti elektroninis sveikatos įrašas.


DB projektavimas yra didesnio uždavinio – IS projektavimo – dalis. Informacinėje sistemoje yra ne tik renkami, saugomi ir klasifikuojami duomenys, jie taip pat transformuojami į informaciją. Kaip jau buvo minėta trečiame skyriuje: duomenų bazė – tai tarpusavyje susietų struktūrizuotų duomenų visuma, skirta tam tikrai tematikai ar tikslams.


Reikalavimai DBS kūrimo įrankiams. Duomenų bazės loginė struktūra turi būti reliacinio tipo (arba objektinio), kadangi tai yra paprasčiausiai suprantamas modelis. DBVS sistemos klientas ir tarnybinė stotis turi veikti Microsoft Windows arba Unix tipo operacinės sistemos aplinkoje. Kadangi šiame atsiskaityme nebus projektuojama duomenų bazė, o tik bus bandoma apibrėžti jos specifikacija, galima sakyti, kad pats projektuotojas turi nuspręsti kokia programinė įranga geriausiai tinka nagrinėjamai sistemai (jis turi atsižvelgti į kuriamos duomenų bazės dydį – 5.4 lentelė). DBVS turi įgalinti sukurti sudėtingos struktūros duomenų bazes, atlikti įvairiausius duomenų paieškos, atrankos, matematinių ir statistinių skaičiavimų, dokumentų formavimo operacijas. Kadangi DBVS programinės įrangos išsirinkimas yra sudėtinga operacija, todėl programinės sistemos pranašumai ir trūkumai turi būti kruopščiai išnagrinėti ir turi būti motyvuota kodėl pasirinkta būtent ta o ne kita DBVS. Jei norima išvengti nemalonumų, galutinis vartotojas turi žinoti apie duomenų bazės ir DBVS apribojimus.


Per trumpą laiką neįmanoma apžvelgti visų DBVS ir nustatyti, kuri labiausiai tinka projektuojamai MIS. Be to, pati organizacija kuriai kuriamas ESĮ turi tiksliai apibrėžti programinės įrangos išsirinkimo kriterijus, kuriais reikia vadovautis projektuotojui, išsirenkant tinkamą DBVS. Galima pridėti, kad dauguma sistemos vartotojų susipažinę su Microsoft Access DBVS. Be to ji orientuota į platesnį vartotojų ratą ir įgyja vis didesnį populiarumą. Tačiau ji nelabai tinka sudėtingai ESĮ sistemai.


Reikalavimai taikomajai vartotojo programai. Turi būti sukurtos taikomosios vartotojo programos, kurių pagalba vartotojai dirbtų su DBS. Vartotojo programa turi turėti patogią, išvaizdžią ir lengvai suprantamą vartotojo sąsają. Kartu su visos DB aprašymu turi būti pateikta ir vartotojo taikomosios programos instrukcija.


Apžvelgiant aukščiau aprašytus reikalavimus ir siekiant daug neišlaidauti galima panaudoti variantą MySQL DBVS plius naršyklės tipo vartotojo sąsaja, kuri lengvai suprantama daugeliui vartotojų. Rekomenduojama panaudoti Oracle DBVS veikianti Linux operacinės sistemos pagrindu.

Reikalavimai loginiam DB modeliui. DB ESĮ loginis modelis gali būti pavaizduotas ovaline arba stačiakampe diagrama. Jeigu prieš loginį modeliavimą yra atliekamas semantinis modeliavimas tai prieš duomenų bazės reliacinę schemą turi būti pateikiama duomenų bazės (ESĮ) ER schema. DB reliacinė schema turi būti nesudėtinga ir suprantama DB užsakovui.


Reikalavimai duomenų bazės turiniui. Kokios ar kokių DB reikia poliklinikos informacinei sistemai apsprendžia jos vartotojai. Manykim, kad gydytojams pirmiausia reikalinga informacija apie pacientus, jų ligos istorija, antra jiems gali reikėti informacijos apie vaistus ir trečia – apie ligas. Registratūrai reikia bendros informacijos apie pacientus. Lankytojams reikalingi duomenys apie gydytojus. Atsižvelgiant į sistemos vartotojų reikalavimus, toliau trumpai aptartos galimos duomenų bazės.


Kuriant kompiuterinę DB ESĮ reikia įvesti daug informacijos. Gali tekti suvesti į kompiuterį kiekvieno paciento visą ligos istoriją iš rašytinių dokumentų. To galima išvengti, jeigu DB papildoma tik naujais įrašais. Jos privalumas tai, jog gydytojas įvedinėja tekstą, kuris po to yra saugomas skaitmeniniu formatu, jis nesidėvi ir jį lengva perskaityti.


Geras variantas yra duomenų bazės apie pacientus sudarymas, kurioje būtų bendra informacija apie poliklinikos lankytojus (su ligos istorija), nurodyta pas kokius gydytojus jie gydosi, kiek kartų lankėsi poliklinikoje, kokie laboratoriniai tyrimai jiems buvo atliekami, kokia suma buvo paskirta sumokėti už atliktas paslaugas, kokia forma jie atsiskaitė ir kt. Panašaus turinio duomenų bazės dabar yra populiariausios daugelyje įstaigų, nes dažnai atneša norimus naudingus rezultatus. Be to galima padaryti, kad tokios ligos istorijos būtų prieinamos gydytojams arba pacientams internetu.


Galima kurti atskirą DB apie gydytojus su jų užimtumo grafiku, aptarnautų pacientų skaičiumi ir kita informacija. Tokia DB butų naudinga pacientams. Ypač gerai gali pasitarnauti jos funkcija – išankstinis pacientų registravimas internetu. Tada registraciją galima patalpinti į gydymo įstaigos internetinį tinklalapį.


Suprojektuoti visas minėtas DB kainuotų daug laiko ir pinigų. Todėl geriausia pasirinkti vieną, naudingiausią variantą. Iš aptartų, geriausia būtų – DB su visapusiška informacija apie pacientus, papildyta jų ligos istorija, t.y. tokia DB, kuri visiškai atitinka čia nagrinėto elektroninio sveikatos įrašo (ligos istorijos) specifiką. O papildomos kitos išvardintos galimybės (pavyzdžiui, pacientų prieiga prie savo ESĮ internetu ir kt.) gali būti įdiegiamos ateityje, atsiradus daugiau lėšų. Kaip buvo minėta, galima pradėti vesti naują kompiuterinę ligos istoriją, neperrašant senų įrašų iš popierinės ligos istorijos, nes tai kainuotų papildomas lėšas. Be to gydytojams dažnai neskaito kuom pacientas sirgo, tarkim prieš 10 metų, o to paklausia.


Tokioje duomenų bazėje turi būti saugomi šie pacientų duomenys iš kortelių: pavardė, vardas, asmens kodas, gimimo data, adresas (gatvė, namo numeris, pašto kodas, miestas), telefono numeris, elektroninis paštas, lytis, vedybinė padėtis, socialinio draudimo pažymėjimo numeris, ligonio socialinis statusas, ligonio kortelės numeris, kortelės sudarymo data, apylinkės numeris, ligų istorija.


Kiekvienai ligai saugomas toks aprašas: ligos kodas, pavadinimas, gydymo etapai. Kiekvienam etapui nurodoma pradžios laikas, pabaigos laikas, trukmė, gydymo tipas (ambulatorinis, stacionarinis, sanatorinis, konsultacija, tyrimas, vizitas,…), gydytojo pavardė, gydymo įstaiga, pradiniai simptomai, atlikti laboratoriniai tyrimai, jų užsakovas ir vykdytojas, gydymo eiga, pabaigos simptomai, išvada (šie trys elementai aprašomi laisvu tekstu), paskirti vaistai ir procedūros. Vaistai aprašomi kodu, pavadinimu, doze (laisvas tekstas). Procedūros – kodu, pavadinimu, vykdymo vieta, komentaru. Jei gydosi ligoninėje ar sanatorijoje, duomenys perduodami iš ten. Nustatyta gydymo kaina, atsiskaitymo forma, kas priėmė įmoką.


Kiekvienas gydytojas turi šiuos atributus: pavardė, vardas, asmens kodas, gimimo data, adresas (gatvė, namo numeris, pašto kodas, miestas), telefono numeris, elektroninis paštas, lytis, vedybinė padėtis, socialinio draudimo pažymėjimo numeris, darbo kontaktinė informacija, gydytojo įdarbinimo data, gydytojo kodas, gydytojo kvalifikacija, gydytojo alga, kabineto numeris.


Taip pat kiekvienam ligoniui saugomi iškvietimai į namus (data, priežastis, gydytojo pavardė, išvada), siuntimai į gydymo įstaigas (data, priežastis, gydytojo pavardė, gydymo įstaigos pavadinimas).


Vizitai pas gydytojus registruojami. Vizitai skiriami pas tos apylinkės gydytoją, įvertinant gydytojo darbo laiko grafiką ir jau paskirtus tam gydytojui vizitus. Darbo laiko grafike yra tokia informacija: data, savaitės diena, nuo valandos, iki valandos, išimtis (budėjimas, kursai ir kt.). Kiekvienas gydytojas dirba kabinete, kuris nurodomas numeriu. Vizito registravimo lapelyje nurodoma paciento pavardė, gydytojo pavardė, data, valanda, kabineto numeris. Įvykus vizitui, jis užregistruojamas paciento ligos istorijoje, įrašant pradinius simptomus ir išvadas.


Taip pat turi būti numatyta kaip realizuoti paciento ligos istoriją, nes ji užima daugiau vietos negu, tarkim, paciento vardas. Be to gali būti saugoma vaizdinė informacija ar tekstinės formos. Čia išvardinti pagrindiniai atributai, kurių kiekį gali padidinti duomenų bazės projektuotojas, atsižvelgęs į keliamus duomenų bazei reikalavimus. Pagal konkrečios gydymo įstaigos specifiką į duomenų bazę gali būti įvedami atitinkami apribojimai.


Reikalavimai suderinamumui su kitomis sistemomis. Sukurta duomenų bazės sistema turi atitikti egzistuojančius Europos standartus. Šiuos standartus turi atitikti Elektroninis sveikatos įrašas, Elektroninių sveikatos įrašų sistema, Elektroninio sveikatos įrašo architektūra. Papildomai galima atsižvelgti į ESĮ projektavimo rekomendacijas pateikiamas interneto puslapyje: http://www.openehr.org.


Saugomus duomenis (taip pat ir informacijos srautus) trumpai galima aprašyti ir specialiomis lentelėmis. Nagrinėjama duomenų bazė aprašoma 5.4 lentele.

5.4 lentelė. Poliklinikos kompiuterinė duomenų bazė

	Bazės tipas
	centralizuota bazė

	Duomenų tipas
	tekstinė ir vaizdinė informacija

	Naudojimo būdas
	kolektyvinio naudojimo bazė

	Bazės apimtis
	maždaug 30000 pacientų duomenys

	Naudojimo intensyvumas
	vidutiniškai 400 kreipiniai per dieną

	Vartotojų tipas
	poliklinikos personalas

	Reakcijos laikas
	momentinis

	Bazės saugojimo būdas
	kompiuterinė duomenų bazė


Šioje lentelėje duomenų bazės apimtis ir naudojimo intensyvumas yra preliminariai pasirinkti, nes kompiuterizuojama poliklinika realiai neegzistuoja ir tiksliai šie duomenys nėra žinomi. Buvo numatyta, kad gydymo įstaigos medicininis personalas yra 50 darbuotojų. Papildomi darbuotojai yra administracija, seselės, sanitarai, ūkvedžiai, registratūros darbuotojai ir kt.


5.5. Išvados

1. Atsižvelgiant į tai, kad medicinos personalas Lietuvoje nepakankamai pasirengęs kompiuterinės technikos ir šiuolaikiškų informacinių technologijų taikymui, reikėtų pradžioje kurti ir diegti paprastas medicininių įrašų duomenų bazes.

2. Tokioje DB būtina kaupti informaciją apie pacientus, jų ligos istoriją, informaciją apie vaistus, ligas ir duomenis apie gydytojus.

3. DB kaupimą galima pradėti darant tik naujus įrašus, neperrašant senų. Tai sutaupytų daug lėšų.

4. Projektuojant DB modelį reikėtų atsižvelgti į ISO/TS standarte 18308 „Health Informatics – Requirements for an Electronic Health Record Architecture“ pateikiamas rekomendacijas.

6. INFORMACINIŲ TECHNOLOGIJŲ IR TELEKOMUNIKACIJŲ PANAUDOJIMO PACIENTŲ SLAUGAI NAMUOSE GALIMYBIŲ ANALIZĖ

6.1. Slaugos metodų apžvalga


Daugiau nei 30 metų gydytojai, sveikatos paslaugų tyrinėtojai ir kiti specialistai tyrė progresyvių telekomunikacijų ir informacinių technologijų naudą sveikatos apsaugai. Visų šių mėginimų sankirtoje yra telemedicina – pažangių technologijų derinys. Telemedicina yra elektroninės informacijos ir komunikacijų technologijų pritaikymas, skirtas tiekti paramą sveikatos apsaugai, kai dalyvius skiria atstumas.


Telemedicina taikoma pacientų slaugai, apmokymams, tyrinėjimams, valdymui ir viešai slaugai. Apie juos jau rašyta 2.1.2. poskyryje. Kai kurie pritaikymai, pavyzdžiui, avariniai skambučiai telefonu 911, naudojantis įprastais telefonais, yra tokie eiliniai dalykai, kad jie dažnai nurodomi kaip distancinės medicinos pavyzdys. Kiti taikymai, tokie kaip telechirurgija (angl. – telesurgery), remiasi egzotiškomis technologijomis ir procesais, kurie vis dar yra bandymo stadijoje. Interaktyvaus vaizdo panaudojimas skirtingiems tikslams, tokiems kaip psichiatrijos konsultacijos ir namuose esančių pacientų priežiūra, patraukia daugiau dėmesio, net jei tokios sistemos yra toli nuo jų panaudojimo kasdieninėje medicinos praktikoje.

Toliau aptariami trys pagrindiniai telekomunikacijų taikymo pacientų slaugai namuose būdai. Vienas iš jų galimas panaudojant įvairias vaizdo stebėjimo sistemas, kitas – nešiojamus jutiklius ir trečias – Doplerio techniką. [15]

Daug žmonių kenčia nuo įsisenėjusių ir chroniškų ligų, tokių kaip širdies sutrinkimai, plaučių ligos, cukrinis diabetas ir kt. Jungtinėse Amerikos Valstijose (JAV) jų gydymui skiriami trys ketvirtadaliai visų sveikatos apsaugai skirtų lėšų. Be to sparčiai daugėja vyresnio amžiaus (65 metai ir vyresni) žmonių. Dėl tokių tendencijų didėja sveikatos apsaugos sprendimų, kurie nukreipti į rutinišką priežiūrą, nereikalaujančią skubaus papildomo įsikišimo, poreikis. JAV projektams, kurie sutelkti į sveikatos požymių stebėjimą ne tradicinės ligoninės (arba kitos sveikatos priežiūros įstaigos) patalpose ir į efektyvų duomenų perdavimą gydytojui (terapeutui), yra skiriamos milijardinės lėšos.

Tokie sprendimai padeda nepertraukiamai stebėti, ar nėra pavojingų požymių (pavyzdžiui, padidėjęs kraujospūdis), ir sumažinti su tuo susijusias bendras išlaidas sveikatos apsaugai. Atsiradęs poreikis suteikė didelės reikšmės nuotolinėms priežiūros sistemoms, veikiančioms taikant telekomunikacijas. Šie sprendimai, nuo paprastų, skirtų fiziologinių požymių telemetrijai iki sudėtingų sveikatos palaikymo sistemų, pagerina gyvenimo sąlygas ir padeda chroniškai sergantiems, pagyvenusiems žmonėms ir jų slaugytojams.


Didėjant vyresnių žmonių ir chroniškomis ligomis sergančiųjų žmonių procentui, telemedicina tampa svarbi poklinikinio periodo metu ir namų slaugai. Ji taip pat gali tapti svarbiu įrankiu skatinant sveikatos apsaugą ir ligų prevenciją. Tradicinė sena telefonijos sistema (angl. plain-old telephone system – toliau POTS) panaudojama keistis paveikslais, duomenimis ir garsu, suteikdama funkcionalias ir pigias paslaugas. Bevielių telekomunikacijų privalumai dabar atveria duris dar universalesniems ir lankstesniems sprendimams sveikatos apsaugai, ypač namų slaugai. Bevielių komunikacijų technologijos gali turėti įtakos sveikatos apsaugai ir priežiūrai daugeliu būdų. Trečios kartos bevielės korinės sistemos (jau veikia Japonijoje) pasiūlys video telefoniją, kuri gali palengvinti realaus laiko paveikslėlių siuntimą ir pagerinti bendravimą tarp paciento (arba jo slaugytojo) ir sveikatos priežiūros specialisto. Bevieliai terminalai taip pat gali būti panaudojami kartu su fiziologijos monitoriais (pavyzdžiui – Holterio monitorius) tam, kad fiziologinė informacija būtų persiųsta į terapeuto biurą. Bevieliai vietinės aprėpties tinklai (WLAN) leidžia priimti bevielių telemetrinių prietaisų duomenis ribotoje erdvėje, tokioje kaip paciento namai. Bevielės technologijos taip pat gali būti tiesiogiai integruotos su vietiniais vienos schemos jutikliais ir tiekti netrūkų ryšį ambulatorinei priežiūrai. Lengvai prieinami bevieliai komponentai ir terminalai net gali būti panaudojami tiesiogiai stebėti gyvybines funkcijas panaudojant Doplerio radaro techniką.


Toliau baigiamajame magistro darbe bus aprašomos trys technologijos. Pirmoji apima paprastą tradicinių telekomunikacijų technologijų pritaikymą, kuris padeda užmegzti bendravimą tarp sveikatos priežiūros specialisto ir namuose esančio slaugytojo tokiu būdu, kuris sumažintų išlaidas ir nenorą naudotis naujomis technologijomis. Kita bus aptariama technologija orientuota į bevielės priežiūros praktinius panaudojimus, kurie gali užtikrinti tikslią ilgalaikę ambulatorinę priežiūrą, tokiu būdu, kuris maksimizuotų gaunamą naudą ir sumažintų specialisto įsikišimo reikalingumą. Paskutinė bus pristatyta technologija nuotoliniam gyvybinių funkcijų stebėjimui, naudojant telekomunikacijų terminalo technologiją (angl. – telesensing). Telestebėjimas gali leisti pasirinkto lygio namų ar ambulatorinę priežiūrą, atliekamą tiesiogiai su bevielių signalų pagalba ir siekiant sumažinti specializuotos įrangos poreikį. Todėl gali būti panaudojama platesniame vartotojų rate negu naudojant sistemas antru atveju.

6.2. Komunikacijų infrastruktūros panaudojimas namų slaugai

Vaizdo telefonijos naudojimas per POTS buvo įvardintas kaip svarbus būdas padedant insultu sergančiųjų pacientų slaugytojams. Slaugytojais dažnai yra šeimos nariai arba kiti asmenys su minimaliu specializuotu apmokymu, kuriems reikalinga specialisto pagalba tam, kad geriau suprastų ir tenkintų insultu sergančiųjų žmonių poreikius bei žinotų, kaip geriau patiems susidoroti su problemomis, kylančiomis dėl jų sudėtingos ir įtemptos užduoties. Slaugymo patirtis gali būti labai naudinga, nes slaugytojai dažnai patys skundžiasi kylančia depresija, nemiga, nugaros skausmu ir kitais sutrikimais. Profesionalios pagalbos tiekimas slaugytojams gali padėti sumažinti šias kylančias problemas.


Tokiu būdu padidinama pacientų priežiūros kokybė. Paskirstant lėšas priežiūrai, jų skiriama per mažai nuolatinei pacientų slaugai tada, kai jie grįžta namo iš ligoninės ir visiškai neskiriama jokio dėmesio namų slaugytojų pagalbai. Tokiu atveju naudingą vaidmenį gali suvaidinti teleslauga (angl. telehealth). Galimybė perduoti garsą, vaizdą ir kitus duomenis realiame laike gali būti panaudota atlikti įvairioms slaugos užduotims, apžvelgti vykdomas terapijas ir tiekti pagalbą bei pamokymus pacientui. Kadangi teleslauga nereikalauja žmogaus įsikišimo (nors su specialistu tiesiogiai bendrauti norėtų dauguma pacientų), tai ji gali tarnauti naudingiems tikslams, kai vizitai į namus yra neįmanomi. Panaudojant vaizdo telefoniją, seselė gali stebėti emocinę paciento būseną, tiekti atsakymus į kylančius klausimus ir gauti fiziologinę informaciją, kuri yra surenkama paciento namuose.


Nauji tyrimai Amerikos universitetuose (Catholic University of America – CUA) nustatė vaizdo telefonijos naudą padedant insultu sergančiųjų žmonių slaugytojams. Vaizdo telefonijos sistema buvo sukurta panaudojant masiškai gaminamus, mažai kainuojančius komponentus, pavyzdžiui, „C-Phone Corp.“ ir „8x8 Inc.“ firmų siūlomus produktus, pavaizduotus 6.1 pav.
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6.1 pav. Vaizdo telefonijos įranga

Jame pavaizduoti slaugytojas (kairėje) ir pacientas (dešinėje) prie praktiškai veikiančios tiesioginio vaizdo namų komunikacinės sistemos, kuri leidžia bendrauti su sveikatos priežiūros specialistu, teikiančiu nurodymus ir pagalbą rutiniškos priežiūros metu. Sistemą sudaro du staliniai modeliai: 1) kamera ir ekranas viename įrenginyje, 2) pagalbinių prietaisų rinkinys. Daug sudėtingesnės namų kompiuterinės sistemos yra per brangios ir kartais bauginančiai atrodo vartotojui. (Bet atskirais atvejais, kai skiriamas didesnis biudžetas, galima panaudoti ir sudėtingesnes kompiuterines sistemas.) Dvikrypčiai vaizdo ir garso duomenys užtektinos kokybės perduodami per POTS naudojant apytiksliai 30 kbit/s duomenų spartą. Sistemos bendros instaliavimo sąnaudos vienam namui buvo mažesnės nei 500 JAV dolerių. Buvo nustatyta, kad seselė gali dirbi su 15 – 20 teleapsilankymų (angl. televisits) per dieną naudojant šią sistemą, lyginant su tik penkiais ar šešiais vizitais į namus per dieną.


Pagyvenę pacientai ir namuose juos prižiūrintys slaugytojai patenkinti šia technologija. Panaudojant geresnę, labiau paslankę, didesnės raiškos kamerą galima pasiūlyti patogesnę sąsają fizinės būsenos nustatymui, bet tai žymiai padidintų sistemos kainą. POTS pasirenkamas dėl mažos kainos ir plataus paplitimo. Kadangi bevieliai telefonai tapo populiarūs, įmanoma, kad panašios sistemos gali būti įgyvendintos panaudojant bevielius (telefonijos) tinklus. Pavyzdžiui, NTT DoCoMo plačios daugialypės terpės priėjimo (angl. freedom of multimedia access – toliau FOMA) plačiajuostės telefonijos sistemos (angl. universal mobile telecommunications system – toliau UMTS) terminalai, parduodami Japonijoje, jau turi vaizdo telefonijos galimybę. Tokiais telefonais galėtų naudotis sveikatos paslaugų tiekėjai ir pacientai teleslaugos vizitams ateityje.


Šį vaizdo telefonijos panaudojimo būdą pacientų priežiūrai galima gretinti su telekonferencija. Apie ją yra pateikta daugiau medžiagos ir atlikta daugiau tyrimų. Sprendžiant aktualius klausimus iškyla perduodamo vaizdo kokybės pasirinkimas dėl ribotos perdavimo ryšių linija spartos. Jei vienas televizijos kadras 720 x 756 taškų, tai jis perneša apie 10 Mbit informacijos. Jeigu yra 25 tokie kadrai per sekundę, tai bendras duomenų srautas yra 250 Mbit/s. Aišku kad per paprastus POTS tinklus tokia sparta neįmanoma. Taigi reikia vaizdą suspausti. Transliavimui skaitmeninis vaizdas suspaudžiamas iki 25 Mbit/s be pastebimų skirtumų. Skaitmeninės televizijos sistemos naudoja kompresijos metodus iki 2 Mbit/s. Vaizdo konferencinės sistemos suspaudžia dar daugiau: iki 128 kbit/s, bet jose vaizdo kokybė yra nepalyginamai mažesnė nei paprastos televizijos.


Asmeniniais kompiuteriais grindžiamose vaizdo konferencijose vaizdas perduodamas 336 kbit/s sparta. Galima naudoti ISDN technologiją ir perduoti duomenis 128 kbit/s arba 3 x ISDN – 384 kbit/s sparta.


6.3. Ambulatorinė slauga panaudojant telemetrinius jutiklius

Kilnojamos nuotolinės priežiūros sistemos, naudojančios neinvazinius vietinius jutiklius, yra svarbios teikiant nenutrūkstamą ilgalaikę priežiūrą dideliam pacientų ratui. Šios sistemos leidžia rinkti informaciją apie pacientų gyvybines funkcijas daug dažniau nei per pavienius namų apsilankymus. Pavyzdžiui, nešiojamas elektrokardiogramos (EKG) užrašymo įrenginys, žinomas kaip Holterio monitorius. Jis sudarytas iš duomenų užrašymo modulio (nešiojamas pririštas prie peties) bei laidų, sujungtų su elektrodais, pridėtais prie paciento krūtinės. Ši technika gali aptikti EKG anomalijas ir ritmo sutrikimus.

Pagrindiniai tokių ambulatorinių monitoringo sistemų trūkumai yra 1) nepatogumas kylantis dėl to, kad reikia nešiotis specifinę įrangą, 2) poreikis periodiškai perduoti užrašytus duomenis pagrindiniam priežiūros įtaisui (informacijos apdorojimo įrenginiui) ir 3) jų jautrumas ypatybėms, susijusioms su paciento veikla. Šiuo metu komerciškai siūlomi keli savarankiški, rankinio laikrodžio tipo, pulso ir kraujo spaudimo jutikliai (Polar, Casio JP200W-1V, Omron HEM-608). Jie dažniausiai orientuoti į retus patikrinimus, bet ne į ilgalaikius klinikinius stebėjimus. Vienas ypatingas būdas padidinti ilgalaikių ambulatorinių priežiūros sistemų našumą yra prie kūnų prijungtiems jutikliams integruoti bevieles technologijas. Tai atlaisvina vartotoją, nes tada jis neprivalo nešioti duomenų įrašymo įrenginio (o tik jutiklius, kurie per atstumą bendrauja su įrašymo įrenginiu), bet atsiranda atstumo ribojimas dėl bevielių komunikacijų veikimo nuotolio. Šio tipo telemtetrinės sistemos leidžia įrašymo įrenginį pakeisti automatine perdavimo sistema, kuri gali radijo arba telefoniniu būdu bendrauti su priežiūros stotimi.


Šiuo metu plinta naujų kraujo (angl. plethysmographic) telemetrinių jutiklių, nešiojamų kaip žiedas, turintis bevielį ryšį su namų tinklu, panaudojimas. Žiedo išvaizdos jutiklį lengva naudoti. Todėl pacientai gali žiedu nesunkiai naudotis 24 valandas per parą. Jutiklyje – pulso ir deguonies matuoklyje (angl. oximeter) – panaudotas fotodiodas, kuris seka piršto atspindėtus, dviejų skirtingų bangos ilgių šviesos diodų (angl. light-emitting diodes – toliau LED) spinduliuojančių pakaitomis, signalus. Piršte tekantis kraujas dalinai apsorbuoja šviesą priklausomai nuo deguonies lygio kraujyje. Todėl įrenginys gali nustatyti pulso dažnumą ir deguonies koncentracijos kiekį. Fotodiodo signalas stiprinamas, diskretizuojamas, filtruojamas ir paverčiamas foto-pilnakraujystės-diagrama (angl. photoplethysmogram), kuri kvantuojama (skaitmenizuojama) ir bevieliu būdu perduodama nutolusiai bazinei stočiai. Siekiant sumažinti naudojamų įtaisų kiekį, žiedo daviklis sukurtas iš lengvo jaukiai sumontuoto vidinio žiedo, kuris turi detektorius, ir sunkesnio išorinio įtvarinio žiedo, nešiojančio likusią schemą. Išorinis žiedas išskaido trukdančias jėgas, neleisdamas joms paveikti matavimų atliekamų vidiniame žiede. Vidinio žiedo ekranavimas ir kintantis atskaitų ėmimo metodas taip pat padeda sumažinti interferenciją su išorine šviesa. Toks daviklis pavaizduotas 6.2 pav.
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6.2 pav. Žiedo jutiklis

Pagrindinis šių žiedo jutiklių privalumas yra jų bevielė sąsaja. Sistema naudojasi atskiru miniatiūriniu kompiuteriu su įmontuotu maitinimo šaltiniu, „flash“ atmintimi, skaitmenine įėjimo/išėjimo (angl. input output – toliau I/O) sąsaja, analogas – skaičius (angl. analog to digital – toliau A/D) ir skaičius – analogas (angl. digital to analog – toliau D/A) keitikliais, impulsinės moduliacijos (angl. pulsewidth modulation – toliau PWM) generatoriais bei radijo dažnio (RF) siųstuvu dvikrypčiams ryšiams. Toks vientisas komunikacinis elementas, pavadintas „i-Bean“, yra sąlygiškai nedidelis. Jis gali sukurti modernų tinklinį ryšį panaudodamas savo paties protokolą, skirtą atlikti užduotis, reikalaujančias ypatingai mažo energijos kiekio. Nesudėtingas, galią taupantis, algoritmas realizuojamas minimizuojant mikrokontrolerio tinginiavimo laiką ir RF siųstuvo (kuris paprastai būna ramybės būsenoje) budėjimo laiką. Kiekvienas komponentas pažadinamas tik tada, kai norima, kad jis atliktų specifinę užduotį. RF siųstuvo galios poreikį išlaikant minimalų, bendras galios suvartojimas yra žemas (<1 mA su 3 V elementu). Tai iš dalies padaroma per dvikryptes komunikacijas, kurios leidžia pagrindiniam įrenginiui, priimant duomenis, papildomai prisiderinti prie tokių „i-Bean“ veikimo parametrų, kaip diskretizavimo dažnis ir I/O kanalų selekcija. Kitas faktorius yra nepaprastas protokolas, kuris leidžia taškas – taškas (angl. point to point) ryšį tarp „i-Bean“ bei bazinės stoties ir save atpažįstantį, ad-hoc, daug su daug (angl. multipoint to multipoint) ryšį tarp „i-Bean“ įrenginių tinklo. Tai leidžia sumažinti „i-Bean“ įrenginių kiekį, nes name gali būti panaudota kartotuvų, turinčių multihop funkciją, sistema, kaip parodyta 6.3 pav.
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6.3 Išvien veikiantis komunikacinis tinklas


6.2 pav. pavaizduotas kraujo jutiklis, sudarytas iš vidinio žiedo su įtaisytu optiniu sensoriumi, naudojamu nešiotojo pulsui ir deguonies kraujyje kiekiui nustatyti bei išorinio žiedo, turinčio signalo apdorojimo ir komunikacijų elektroniką. Jutiklio duomenys gali būti stebimi per telefono sąsaja surištą bazinę stotį ir bevielių kartotuvų (angl. transponder) ad-hoc tinklą (6.3 pav.) nešiotojui esant bet kur namuose.


Kitiems slaugos atvejams sveikatos duomenų įrašymo ir siuntimo automatizavimui taip pat gali būti panaudotas panašus namų bevielio tinklo privalumas. Didelių arba stacionarių pritaikymų atveju galima panaudoti labiau paplitusias bevielių tinklų prieigas (tokias kaip Bluetooth), nes galios sunaudojimo suvaržymai yra mažesni nei ant kūno nešiojamų sensorių atveju. Kartais, papildomai panaudojant bevielį ryšį su centrine bazine stotimi, įprastiniai namų įrenginiai, gali būti transformuoti į automatines sveikatos sekimo sistemas. Panaudojant tokią technologiją, yra įmanoma sukurti protingus namus, kurie naudojasi bevieliu, fiksuotos pozicijos judesio ir aktyvumo sensorių, tinklu. Kartu panaudojamas ir asmeninis ambulatorinis kritimo daviklis, stebintis vienišų žmonų aktyvumo būseną arba netikėtą aktyvumo sutrikimą. Toks metodas užtikrintų, kad iš karto apie tai būtų informuojamas slaugytojas. Praktinis metodo pritaikymo pavyzdys yra rankinio laikrodžio tipo jutiklis, pavadintas „Skaitmeniniu angelu“ (angl. Digital Angel) (6.4 pav.).
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6.4 pav. Veikianti paciento sekimo sistema „Skaitmeninis angelas“

6.4 pav. pavaizduota sistema sukurta sekti atskirai gyvenančių vyresnio amžiaus žmonių arba turinčių silpną atmintį individų, kurie naudojasi tradiciniu bevieliu duomenų tinklu (tinkančiu nešiotojui keičiant poziciją), būsenos ir kūno temperatūros pokyčio informaciją bei perduoti ją į monitoringo bazę iš kurios atitinkami įspėjimai gali būti persiųsti šeimai ir slaugytojams.


Ši sistema jau veikia ir platesnį jos aprašymą galima rasti internete adresu: http://www.digitalangel.net.


6.4. Gyvybinių funkcijų stebėjimas panaudojant bevieles RFIC ir terminalus

Kraujotakos ir kvėpavimo veiklos neinvazinis registravimas panaudojant mikrobangų Doplerio radarą (angl. Doppler radar) gali būti taikomas nuotoliniam gyvybinių funkcijų stebėjimui. Doplerio radaro metodo taikymai žmogaus kūnui stebėti – ne naujiena. Ankstyvaisiais 1970-aisiais laboratorinė Doplerio radaro sistema buvo pritaikyta kvėpavimo, širdies, arterijų sienelių judesių stebėjimui, naudojant komerciškai parduodamus bangolaidinius X-ruožo Doplerio siųstuvus – imtuvus (angl. transceiver). Keletas jų, panašaus pobūdžio, buvo sukurta 1980-ųjų viduryje. Tame tarpe ir gelbėjimo sistema, skirta aptikti žmonių, įstrigusiųjų po griuvėsiais, kūno judesius, ir išorinės smilkinio arterijos monitorius karo lakūnams. Kitas bendras ir paprastas pavyzdys yra judesio davikliai, kurie priartėjus įjungia automatiškai atsiveriančias duris. Tokioms sistemoms reikalinga radijo signalų apdorojimo (angl. signal processing) technologija šiomis dienomis yra plačiai paplitusi, kaip ir bevieliai telefonai.


Šių judesio jutimo sistemų veikimo principas yra gana paprastas. Kada radijo signalas atsispindi nuo judančio objekto, signalo dažnis keičiasi proporcingai objekto greičiui. Pagal Doplerio efektą:
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čia 
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 yra krintančiojo signalo dažnis, 
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 yra judančio objekto greitis, 
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 yra gautas dažnio pokytis. Pastovaus dažnio signalas atspindėtas nuo periodiškai judančio objekto bus to paties dažnio, bet su laike kintančia faze. Analogiškai perdavimo linijos apkrautos apkrova vis skirtingoje vietoje fazės pokyčiui, laike kintanti fazė yra proporcinga 
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(6.2)

čia 
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 yra krintančiojo signalo bangos ilgis, o 
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 yra periodinis objekto poslinkis. Jei poslinkis lyginant su bangos ilgiu yra mažas, tai fazės pokytis bus mažas ir faze moduliuotas signalas gali būti tiesiogiai demoduliuojamas sumaišant jį su originaliu signalo. Tada demoduliuotas signalas yra tiesiogiai proporcingas atspindimo objekto periodiniam poslinkiui. Jei šis objektas yra žmogaus krūtinė, tai demoduliuotos įtampos kreivė atitiks poslinkius kvėpavimo ir širdies veiklos metu.


Šios fazinės moduliacijos detekcija gali būti atlikta su paprastu radijo homodinu (angl. homodyne radio) (6.5 pav.), kai grįžtantis signalas gali būti sumaišytas su išsiųstojo fragmentu. Išėjime gaunama įtampa, kurios amplitudė yra proporcinga fazės skirtumui tarp jų.

[image: image61.png]Antena

»))))))))

$altinis §akotuvas Sakotuvas

Kyépavimas / x(1)
Maisiklis o -+
Sirdies.

Filtras, plakimas
o)~ X(f)“- stiprintuvas




6.5 pav. Mikrobangų Doplerio gyvybinių funkcijų jutiklis

Čia pavaizduotas homodino radijas gali būti panaudotas kvėpavimui ir širdies aktyvumui sekti, stebint kūno išsisklaidytą periodinį signalą atitinkantį Doplerio fazė pokytį 
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Toks nuotolinis stebėjimas realizuojamas panaudojant telekomunikacinius įrenginius veikiančius radijo dažniu. Taip sumažinamos gamybos išlaidos ir palengvinamas duomenų apie pacientą perdavimas sveikatos priežiūros specialistui per egzistuojantį komunikacinį tinklą. Dėka bevielių komunikacijų ir informacinių technologijų naujo spartaus plitimo, nebrangios integrinės radio schemos (angl.integrated radio circuits), tinkamos šiai funkcijai, šiandien yra lengvai prieinamos. Mažesnės, lengvesnės ir pigesnės elektrinės schemos paįvairins galimus šios technologijos pritaikymus. Kompaktiškas Doplerio radijo prototipas, jau buvo panaudojamas tyrimuose. Įprasta signalų apdorojimo programinė įranga buvo panaudota kartu su radiju stebėti širdies ir kvėpavimo tempams. Kvėpavimo ir širdies veikla buvo sėkmingai stebima atstumais iki 1 metro nuo subjekto.


Tokios sistemos potencialiai gali būti panaudotos komerciniuose judesio detektorių moduliuose įvairiems tikslams. Pavyzdžiui, panašus įtaisas gali būti panaudojamas ilgalaikei kūdikių, esančių keblios sveikatos būklės, priežiūrai arba naktiniam pacientų miegojimo plotų stebėjimui. Tokius įrenginius galima pritaikyti stebint didesnes grupes žmonių.
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6.6 pav. Doplerio signalai


6.6 pav. pavaizduoti kvėpavimo ir širdies veiklos Doplerio signalai, gauti naudojant 2,4 GHz bevielį telefoną su papildomu moduliu. Gauta pamatuota piršto kraujo slėgio ir reali pulso charakteristikos pateiktos palyginimui.


Šiuo ir 6.3. poskyryje aprašytais atvejais perduodamos informacijos kiekis yra žymiai mažesnis nei perduodant grafinį vaizdą, pirmu atveju. Todėl užtenka mažesnių ryšio linijos resursų. Be to šiose sistemose galima perduoti visą registruojamą informaciją arba reaguoti tik į stebimos būklės pokyčius, kurie sužadintų sistemą. Taigi perduodamos informacijos kiekis nėra didelis. Tokio tipo sistemose panaudojamos esamos radijo linijos arba kuriami nauji protokolai.


Telemetrinių daviklių panaudojimas sveikatos apsaugoje yra nauja siaura telemedicinos kryptis (kaip ir pati telemedicina). Todėl apie panaudojamas technologijas pateikiama mažiau žinių nei apie videokonferencijas. Taip pat mažiau žinių yra ir apie perduodamos informacijos spartą.


6.5. Poreikiai ir realizavimo galimybės Lietuvoje

Lietuvoje telemedicina kol kas praktiškai netaikoma, nes jai vystyti neskiriama lėšų. Nežiūrint to, pacientų slaugos ir senų žmonių priežiūros problema tampa vis aktualesnė. Tai lemia daugelis priežasčių: aktualu mažinti valstybės biudžeto ir sveikatos apsaugos įstaigų išlaidas sveikatos priežiūrai; dėl sveikatos apsaugos reformos trumpinama ligonių hospitalizavimo trukmė, todėl didesni krūviai tenka ligonių šeimoms; dėl demografinių pokyčių mažėja skaičius artimųjų, kurie galėtų prižiūrėti ir slaugyti senus ir ligotus tėvus ir gimines; priežiūros ir slaugos funkcijas sunku atlikti dėl užimtumo darbe ir pan. Todėl informacinių ir telekomunikacinių technologijų taikymo sveikatos apsaugai problema labai aktuali. Ji turėtų būti keliama, akcentuojama ir sprendžiama. Čia, žinodami informacinių ir telekomunikacinių technologijų galimybes, didesnę iniciatyvą turėtų rodyti techninės informatikos bei ryšių srities specialistai. 


Telemedicinos taikymui turi būti pasiruošusi visuomenė. Todėl pradžioje derėtų kurti ir diegti prastesnes sistemas. Iš šiame skyriuje nagrinėtų trijų nuotolinės pacientų slaugos būdų, Lietuvoje nesudėtinga būtų realizuoti 6.3 poskyryje aprašytą būdą, pagrįstą žmogaus gyvybinių funkcijų stebėjimu, panaudojant nesudėtingą jutiklį ir jau egzistuojančias telekomunikacines ryšio linijas.


6.6. Išvados

1. Išsivysčiusiose pasaulio šalyse kuriamos ir taikomos nuotolinės slaugos ir priežiūros sistemos, pagrįstos šiuolaikiškų informacinių ir telekomunikacinių sistemų galimybėmis. Jos pagrįstos vaizdo, duomenų apie sveikatos gyvybines funkcijas perdavimu ryšio linijomis medicinos specialistui.


2. Lietuvoje telemedicinos problema dar nesuvokta, nors ji neabejotinai aktuali. Keliant telemedicinos sistemų kūrimo klausimus, žinodami informacinių ir telekomunikacinių technologijų galimybes, didesnę iniciatyvą turėtų rodyti techninės informatikos bei ryšių srities specialistai.


3. Svarbu, kad ligonių priežiūros ir nuotolinės slaugos galimybes ir privalumus suprastų ir priimtų visuomenė, todėl Lietuvoje galėtų būti kuriama pigesnė žmogaus gyvybinių funkcijų stebėjimo sistema, panaudojant nesudėtingą jutiklį ir jau egzistuojančias telekomunikacines ryšio linijas. Paplitus tokiam pritaikymui, galima pereiti prie sudėtingesnių telemedicinos pritaikymų.


7. DARBO REZULTATŲ APIBENDRINIMAS

Baigiamojo magistro darbo tikslas buvo tirti sveikatos apsaugos informacinių technologijų diegimo galimybes.

Siekiant šio tikslo darbe:

1. Atlikta informacinių technologijų taikymo išsivysčiusiose pasaulio šalyse ir Lietuvoje analizė.


2. Atlikta pirminės sveikatos priežiūros įstaigos poreikių analizė, apibūdinta kompiuterizuojamoji medicininė veikla.

3. Eskizinio sprendimo lygyje sudarytas poliklinikos informacinės sistemos projektas. Suformuluoti reikalavimai sistemos sudėtinėms dalims, numatyti medicininės informacinės sistemos komponentai.


4. Išnagrinėtos medicininių įrašų duomenų bazės, parengtos rekomendacijos poliklinikos medicininių įrašų duomenų bazės projektavimui.


5. Atlikta telekomunikacijų technologijų panaudojimo nuotolinei pacientų slaugai galimybių analizė.

Išvados:


1. Išsivysčiusiose šalyse daug dėmesio ir lėšų skiriama sveikatos apsaugos informacinės sistemos vystymui ir tobulinimui. Jos panaudojamos ligonėse ir poliklinikose taikant: elektronines pacientų ligos istorijų duomenų bazes, nuotolinę mediciną pacientų būklės stebėjimui ir gydymui (kartais netgi operavimui), įvairias mokymuisi skirtas priemones.


2. Lietuvoje jau sukurta nemažai sveikatos apsaugos klausimams skirtų interneto svetainių, neblogai veikia sveikatos draudimo, vaistų apskaitos sistemos, diegiama pacientų registravimo sistema ir kt. Tačiau mažai padaryta aprūpinant šiuolaikinėmis IS gydytojus praktikus, siekiant palengvinti (automatizuoti) jų darbą, išvengti diagnostikos klaidų ir spręsti pacientų slaugos klausimus.


3. Lietuvoje būtina spręsti pirminių sveikatos priežiūros įstaigų – poliklinikų aprūpinimo šiuolaikiškomis informacinėmis technologijomis problemą. Pirmiausia pirminės sveikatos priežiūros įstaigos turi būti aprūpintos kompiuterine technika, būtiniausia programine įranga. Orientaciniais skaičiavimai kompiuterinei technikai ir tipinei programinei įrangai reikėtų apie 10 Lt, skaičiuojant vienam gyventojui. Visumoje reikėtų apie 30 milijonų litų. 2004 m. Lietuvos biudžete sveikatos apsaugai numatyta apie 800 mln. litų. Remiantis šiais skaičiais galima teigti, kad pirmines sveikatos įstaigas įmanoma kompiuterizuoti per 2-3 metus.


4. Kompiuterizuojant pirminę sveikatos priežiūros įstaigą, būtina spręsti personalo perkvalifikavimo problemą. Atsižvelgiant į tai, kad medicinos personalas Lietuvoje nepakankamai pasirengęs kompiuterinės technikos ir šiuolaikiškų informacinių technologijų taikymui, reikėtų pradžioje kurti ir diegti paprastą tipinę medicininių įrašų duomenų bazę. Tokioje DB būtina kaupti informaciją apie pacientus, jų ligos istoriją, informaciją apie vaistus, ligas ir duomenis apie gydytojus.


5. Svarbu, kad ligonių priežiūros ir nuotolinės slaugos galimybes ir privalumus suprastų ir priimtų visuomenė, todėl Lietuvoje galėtų būti kuriama pigesnė žmogaus gyvybinių funkcijų stebėjimo sistema, panaudojant nesudėtingą jutiklį ir jau egzistuojančias telekomunikacines ryšio linijas. Paplitus tokiam pritaikymui, galima pereiti prie sudėtingesnių telemedicinos pritaikymų.
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SUMMARY


Information technologies in healthcare were reviewed in this project. The information system for a clinic was designed.


In the project requirements for the system components were formulated. Necessary software and hardware for the system was selected. The recommendations for the clinic electronic health record were formulated.


Data stream diagrams were used to create computerized information system’s conception.
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Sveikatos apsaugos informacinių technologijų problematika
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Anotacija

Aprašomas informacinių technologijų ir telekomunikacijų taikymas sveikatos apsaugoje. Išvardytos pagrindinės sveikatos apsaugos informatikos sritys, kurios ėmė plėtotis pradėjus sparčiai pasaulyje plisti naujoms technologijoms. Nurodomos informacinių technologijų diegimo ir panaudojimo medicinoje problemos ir jų sprendimo būdai.

Įvadas

Informacinės technologijos (IT) plačiai naudojamos įvairiose srityse. Taip atsitiko dėl jų ryškaus tobulėjimo. IT sparti raida siejama su kompiuterių tobulėjimu. Sveikatos apsaugos sistemoje naujos informacinės ir telekomunikacijų technologijos sąlygiškai neseniai pradėtos taikyti, todėl šioje srityje yra daug krypčių, kuriomis galima dirbti. Pasaulyje atliekama daug darbų, skirtų naujausioms technologijoms efektyviai panaudoti medicinoje.

Medicininės informatikos sritys

Galima išskirti kelias pagrindines medicininės informatikos kryptis, iš kurių šiuo metu dvi didžiausios yra medicininės informacinės sistemos (MIS) ir telemedicina.

Sveikatos apsaugos MIS galima skirstyti pagal paskirtį:

1) skirtos mokymuisi;

2) skirtos gydytojų darbui palengvinti;

3) gydytojui sprendimą padedančios priimti sistemos;

4) orientuotos į elektroninius sveikatos įrašus (ESĮ);

5) orientuotos į pacientus;

6) skirtos sveikatos įstaigos administracijai, organizuojančiai įstaigos darbą.

Telemediciną galima skirstyti į šias pagrindines kryptis:

1) įvairaus pobūdžio gydytojų ir pacientų telekonferencijos;

2) sveikatos priežiūra panaudojant specializuotas technologijas, orientuotas į bevieles komunikacijas;

3) telestebėjimas (angl. telesensing) – nuotolinis gyvybinių funkcijų stebėjimas panaudojant bevielius signalus, siekiant sumažinti specializuotos įrangos kiekį.

Iš šių trijų telemedicinos krypčių toliausiai pažengusios yra telekonferencijos.

Be MIS ir telemedicinos, yra dar kitų IT taikymo krypčių. Pavyzdžiui, bandoma operuoti pacientą nuotoliniu būdu valdomu robotu, kompiuteriu modeliuojamos operacijos ir kt.

Problematika

Praktikoje taikant informacines technologijas, galima nagrinėti dviejų etapų problematiką. Tai IT diegimo sveikatos apsaugoje ir jų priežiūros eksploataciniu laikotarpiu problematika.

Kaip matyti, yra daug IT taikymo sričių sveikatos apsaugoje. Didžiausią praktinę naudą galima gauti visas šias sritis sujungus į informacinę sistemą, skirtą bendram tikslui pasiekti. Norint efektyviai panaudoti sveikatos apsaugos informacines sistemas, svarbu atskirus jos komponentus (geriau būtų jei jie aprėptų kuo daugiau sričių) priversti dirbti kaip vieningą visumą.

Dažnai yra taip, kad turimos lėšos menkos, todėl negalima įsigyti sudėtingų kompleksinių IT. Tada tenka išsiaiškinti, kas gali būti naudingiausia esamu atveju. Todėl dažnai panaudojamos ribotos informacinės technologijos, tik tos, kurios teikia didžiausią praktinę naudą, pavyzdžiui, elektroniniai sveikatos įrašai. Prieš tai būtina išnagrinėti konkrečios medicininės įstaigos specifiką ir nustatyti poreikius. Vadinasi prieš kažko imantis reikia ištirti rinką, suprasti gydytojų poreikius ir nustatyti, kas yra geriausia pacientams, nes jie (gydytojai ir pacientai) yra pagrindiniai vartotojai. Tinkamų IT naudojimo tikslų nustatymas yra svarbus pradinis etapas.

IT gali būti naudojamos poliklinikoje, vaistinėje ir ligoninėje (tiek valstybiniame, tiek privačiame sektoriuje); gydytojo kabinete, seselių kabinete, palatoje, operacinėje, priimamajame, administracijoje, registratūroje, informacijoje ir kitur.

Dažnai panašios, tik įvairiose vietose sukurtos, sistemos sunkiai dera tarpusavyje. Tam gali padėti medicininės informatikos standartai. Yra trys pagrindinės organizacijos, kurios reguliuoja šiuos standartus: HL7 (JAV), TC 215 (Europa) ir ASTM E31 (JAV). Keletas iš labiausiai paplitusių standartų yra šie: HL7, IEEE 1073, DICOM, CEN/TC 13606, ISO/TS 18308, ICD, SNOMED, LOINC, UMLS, HIPAA. Labai naudingas yra fondo OpenEHR puslapis internete (http://www.openehr.org), kuriame pateikiama daug nuorodų į pagrindinius medicininės informatikos standartus.

MIS pagrindinė paskirtis ir tikslas yra padidinti pacientų slaugymo kokybę. Norint tai pasiekti, reikia, kad IT diegimo procese dalyvautų daug įvairių sričių specialistų (medicinos darbuotojai, projektuotojai, analitikai, programuotojai, duomenų bazių kūrėjai, vartotojai ir kiti).

IT ir telekomunikacijų panaudojimo sunkumai – vartotojų netinkamas naudojimasis turimomis technologijomis. Šią problemą spręsti padeda gydytojų mokymas. Norint palikti kuo mažiau darbo gydytojams galima siekti automatizuoti kuo daugiau procesų. IT sėkmingam eksploatavimui taip pat svarbus yra elektroninės informacijos saugumo užtikrinimas, nes šiuo metu elektroninė informacija nėra labai saugi ir jos slaptumui gresia įvairūs pavojai. Be to, gali įsivelti klaidų, pasklisti virusai. Dėl to gali būti netinkamai gydoma. To reikia vengti.

Nepaisant kylančių pavojų, IT ir telekomunikacijos sveikatos apsaugai tikrai teikia daug privalumų. Svarbiausi iš jų yra padidėjusi gydymo kiekybė ir kokybė. Yra daug perspektyvių krypčių, kuriomis galima dirbti. Bet, kaip buvo minėta anksčiau, prieš ko nors imantis reikalinga išsami analizė ir įvertinimas, ar gauta nauda viršys išlaidas.

Padėtis Lietuvoje

Didelę svarbą IT turi internetas. Tai pastebima ir Lietuvoje. Lietuviškame internete yra daug puslapių, skirtų sveikatos apsaugai. Jų paplitimą galima paaiškinti tuo, kad internetiniam puslapiui sukurti ir išlaikyti reikia mažiau darbo ir pinigų nei kompleksiniam IT ir telekomunikacijų diegimui. Tačiau Lietuvoje yra ir keletas IT, kurios skiriasi savo pritaikymu sveikatos apsaugoje. Vienas iš jų MedIS informacinė sistema. Ji įdiegta ir veikia privačioje klinikoje – Medicinos diagnostikos centras (http://www.medcentras.lt). Daug darbo medicininės informatikos srityje yra atlikęs Kauno Medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas. Jo internetiniame puslapyje (http://www.pri.kmu.lt) yra aprašyta kompleksinė sistema „Biomedicininė informacinė sistema ligoniams po išėminės širdies chirurginio gydymo“, kuri skirta labai siaurai medicinos sričiai. Tačiau Lietuvoje tokių sistemų nėra daug.

Lietuvoje daug ką lemia valstybės politika, nes dauguma didelių poliklinikų ir ligoninių yra valstybinės. Šiose įstaigose padėtis IT atžvilgiu yra skurdi. Reikėtų skirti daugiau lėšų, jeigu norėtume, kad kiekvienoje gydytojo darbo vietoje stovėtų po kompiuterį.

Išvados

1. Nagrinėjant sveikatos apsaugos IT išskiriamos šios pagrindinės sritys: medicininės informacinės sistemos ir telemedicina. Be jų, taip pat svarbus yra duomenų bazių – elektroniniai sveikatos įrašai – vaidmuo.

2. Prieš imantis diegti IT sveikatos apsaugoje svarbu nustatyti numatomą praktinę naudą. Ypač tai būtina atlikti, jeigu turimi piniginiai ištekliai yra riboti. Pradėjus diegti IT, svarbu apibrėžti pagrindinius tikslus, kurių reikia pasiekti.

3. Eksploatuojant IT medicinoje, svarbu vykdyti jų priežiūrą (rūpintis elektroninės informacijos saugumu, konfidencialumu ir kt.).

4. Lietuvoje sveikatos įstaigose kompleksinės IT kol kas mažai paplitusios, nes yra lėšų trūkumas. Todėl dažniausiai yra kuriami internetiniai tinklalapiai, skirti sveikatos apsaugai, kuriems reikia nedidelių išlaidų.
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SUMMARY

INFORMATION TEHCNOLOGIES IN HEALTH CARE

Rimgaudas Baležentis

Here is described the use of information technologies and telecommunications in health care. Major directions of health informatics, which have started to proceed after new technologies started to spread rapidly in the world, are named. Problems and solutions of implementation and use of information technologies in medicine are shown. IV. 1, bibl. 3 (in Lithuanian, summary in English).
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