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Nemocnice a informace

L UBOMIR SIBOR

Nemocnicni informacnf systémy (NIS) jsou v porovnani s podnikovymi informacnimi

systemy specifickou oblastf informatiky, kterd vyplyva z rozmanitosti odliSnych cinnosti

2 proces(, které v nemocnicich existuji.

Ubecné plati, &im veIsT nemochice, tim vice druhi
seovozd, které Easto pouzivaji odliSné postupy
s procesy. Ty vyZadujf nasazeni specifickych
\nformaénich systémil, které pokryvajl provozni
potfeby danych pracovist. Pro zdravetnictvi jsou
sopické vysoké pozadavky na sdileni a rychlou
wwmenu dat mezi viemi oddélenimi.

PotiZe s heterogenitou

Mo tvorbg dokumentace pacienta se podili fada
pracovist, takZe pro spravny postup vySetfeni
= naslednou tvorbu dokumentt je zpravidla zapo-
tiebi prevzit informace z nekolika zdrojii. Navic je
Seskou specialitou, Ze je v rdmci zdravotnického
satizeni provozovano vice helerogennich infor
macnich systémt dodanych raznymi dodavateli
coftware a zaloZenych na riznych databazovych
platformach. Nemocnice majf heferogenni systémy
peoto, Ze si napt vybiraji dodavatele NIS, ktery
nedisponuje dostatecnym  portfoliem funkenich
modul. Pak neni schopen pokryt provoz celé
semocnice nebo alespofl jeho nejpodstatnéjsich
“a<ti. Druhou moZnosti je pfiliSnd benevolence
sanagementu nemochice a absence jakékoli kon-
cepce vystavby NIS. Dasledkem je, Ze v nemocnici
vedle sebe bezi aZ dvacet riznych systém, jejichZ
Looperace je témer vyloudena. Uzitnd hodnota
takového systému je oproti homogennimu ¢ Fady

nizsi.

Pomineme-li uzivatelsky komfort a globalnf do-
stupnost informaci o pacientovi, nelze v takovém
systému napf centralng spravovat pravidla pro
tovani se zdravoinimi pojiStovnami, neexistuje
centralné udrzovany registr pacientil a proble-
matické je zpracovani i opravy riznych agend,
které se museji pravidelnd vwkazovat a v ziskavani
on-line dat pro tvorbu manaZerskych prehledt
putnych pro kontrolu dénf uvnitf nemocnice.

Nezanedbatelnym problémem heterogennich
svstémi jsou i vySST naklady na spravu a provoz
informacniho systému — velky pocet serverti, da-
tabazi, zalohovani, distribuce &iselnika, pravidel
pro (ctovani, Skoleni uzivatell a zamestnavani IT
specialistil zajistujicich takovy provoz atd. Obeenc
ize tedy prohldsit, Ze ¢im je vySSi mira heterogenity
NIS. tim je niZsi jeho uZima hodnota a vyssi pro-
wozni naklady.

Existuje reseni!

Zajistit vymenu informaci mezi heterogennimi
systémy v tak dynamickém prostfedi, jakym je
semocnice, nemusf byt v zavislosti na filozofii apli-
kaci a pouzitych databazovych technologiich jed-
noducha zilezitost. Zdravomické dokumenty Ize

rozd&lit na textové a obrazové, pfitemz vypovidaci
hodnota obrazkii bez patfitného textového kon-
textu je omezend. Vymena informaci se v heiero-
gennich systémech rei vEtsinou pomoc interface,
kiery je obvykle zkonstruovadn pro pfenos piesné
specifikovanych informact, jako jsou napt. Zadosti
a nalezy laboratornich a radiodiagnostickych vy-
Setfeni. Problém se objevi, potfebuje-li kooperujici
pracoviste dalii infermace, pro jejichz prenos neni
interface zkonstruovan.

Zvlastni oblasti je zpracovanl a nasledné
zptistupnéni obrazovych dokumenti, které dnes
mohou vznikat na kazdém oddgleni, disponujicim
pristrojem schopnym expottovat obrazovy vystup
jako statické obrazky nebo videosekvence. Zpraco-
vant obrazovych dokumentii se pozitivné promita
do ekonomiky nemocnic snizenim ndkladti na
RTG material, odbourdavanim filmovych archiva,
dale prispivaji ke stanoveni vEasné a ptesné dia-
onodzy a ke sniZeni radiatni zaiéZe pacicnta.

Pozadavkim na sdileni, jednoduchou a rych-
lou vyménu dat s nizkymi provoznimi naklady
v nemocnici nejlépe vyhovi homogennf systém,
jeho? jednotlivé aplikace sdfli jednu spolecnou da-
tabazi. Rozvineme-li tuto myslenku dale, znamena
to, ¢ systém bude instalovdn na jednom serveru,
ke kterému mohou byt soutasné pfipojeny v za-
vislosti na velikosti nemocnice stovky aZ tisice
uZivatell. Velikost takové databdze se pohybuje
ve stovkdch gigabyr, s perspektivou ristu na
terabyty. Databaze by méla mit implementovany
dnes b&zn& uZivané zpisoby piistupu k databazi
— relagnf pFistup — ODBC, TDBC, webovy piistup,
objektovy pristup — XML, SOAP, Java, .NET, COM,
C++, vicerozmerny piistup k damim

Nase zdravotnictvi financemi neoplyvd, a proto
je jasné, Ze potizovact naklady na NIS, hardware
servertl a souvisejicl infrastruktury systému museji
bit primetenc.

VytvoFime kvalitni NIS?

Shrneme-li uvedené pozadavky, které by méla
spliiovat databdze a aplikace homogenniho NIS
nemocnice, musime konstatoval, Ze nejsoul pra-
veé malé. Pfedeviim co se vykonu a naroka na
implementované schopnosti tyfe. Za wurcitych
predpokladit a pii vhiodng zvolenych nastrojich je
nicméné mozné funkeni systém s rozumnymi na-
klady wytvorit. Jistou vihodu nabizej hierarchicke
databazove systémy, a to proto, Ze logicka struk-
tura dat jakékoli aplikace je vzdy hierarchicka, at
jiZz jde o zdravotnictvi, ekonomické agendy nebo
o jiny obor. Jedinou, v Sirokém méfitku komeréne
distribuovanou databazi tohoto typu, je Caché

firmy InterSystems, kierd je nativné hierarchicka
a pracuje s objekfovou reprezentact dat. Znovu je
nutné zdaraznit nativné hierarchicka.

Klasické relatni databaze jsou fyzicky uloZeny
v ,plochych” relacnich tabulkach, v nichZ je hi-
erarchického pohledu na data dosaZeno pomoci
relaéniho mapovani. Pritom u sloZityich datovych
modelll se b&Zn¢ pouziva hicrarchicka struktura
dat, kterd ma 10 az 15 Grovni. A prave fady je
hierarchicka databaze obrovskou vihodou, nebot
vyvojaf nepotfebuje néstroje, jejichz pomoci se
v takové struktufe dat orientuje, nebo které mu
pomahaji v ndvrhu novych datovych struktur.

Dal3i hierarchické databaze
Spravné vysvétleni hicrarchiénosti databaze je
pomérné obtiZzné, ale nejblizsf analogii by asi bylo
uloZeni dat v n-rozm&mé matici, pfi¢emZ v databa-
zi miize byt definovan a mit obsah libovolny prvek
této ,matice” nebo ,libovolné hiuboky orientova-
ny strom*. Pri zpracovani dat jsou zahrnuty pouze
existujict prvky v této ,matici/, stromu. PHklad
zépisu zaznamu do databsize:

set AMZDY(FIRMA,STREDISKO,ROK MESIC,

PRAC ID, TYP_MZDY) = DATA
Obdobnym zplisobem lze ziskat zaznam z data-
baze:

set DATA = AMZDY(FIRMA,STREDISKO,RO-

K.MESIC,PRAC_ID TYP_MZDY )
¢ Pristup k datam a zpracovani transakel v Ca-

ché jsou rychlé, a to i pii instalaci na vykonové

relativng slabém serveru s velkou databdzi.

1 rozsahlych databazi lze pii zpracovani slo-

Zitych dotazit zvySit rychlost zpracovani dat

pouZitim technologie hyperindext nebo bitma-

povych indext.

s V Caché je implementovan objektovy model,
kiery nad datovymi objekty umoZiiuje napt
vicenasobnou dédicnost, zapouzdreni, poly-
morfismus atd. Tyto tidy jsou vngjsimu svéiu
vystaveny jako tridy Java, EJB, COM, NET
aC+t.

o (Caché kromé¢ piimého nebo objektového pfi-
stupu k hierarchické databazi soucasne umoz-
fitje k dattim piistup pomoci SOQL dotazti pres
ODEBC a |DBC.

s Data jsou v ulozena v fidkych polich promén-
livé délky, takze k jejich uloZeni je zapotfebi
mensiho diskového prostoru nez u klasickych
relacnich databézi. V zavislosti na typu aplika-
ce to miiZe byt aZ polovina.

Kromé t&chto vlastnosti je Caché vybaveno fa-
dou dalgich nastrojit a moznosti, kieré vyvojarim
poskytuji prostiedky pro rychly vyvoj nebo tpravy
aplikacl. Uzivateltm poskytuje vykonny, spoleh-
liv: server, ktery je schopen obslouZit stovky, ale
j tisice uZivatelli rozsahlé databaze, ke ktcré mtze
byt pfipojena fada rozmanitych aplikaci pres riizna
rozhrani, za pouziti viech dnes bézné uZivanych
technologif.
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