DIPLOMAMUNKA

KOVACS BALAZS

DEBRECEN
2010



Debreceni Egyetem

Informatikai Kar

Haziorvosi alkalmazas fejlesztése

Témavezeto:

Dr. Juhasz Istvan
egyetemi adjunktus

Debrecen
2010

Készitette:

Kovacs Balazs
programtervez6 informatikus (Msc.)



Tartalomjegyzék

L. BEVEZEIES .ei it 4
2. Egészségligyi informatika ..........coooeviiiiiiiiiiici e 5
2.1. Egészségligyi SZabVANYOK .........ccoveiviiiiiiiiiiiciieic e 6
2.2, AlaPCIIALAS .....ccvvvi i 8
2.3. KOdrendSzerek.........oooiiiiiiiiiiiiiiee e 13
3. RendszerfejleSZtes ........oouviiiiiiiiiiiiic e 15
3.1. Folyamatmodell ... 16
3.2, KOvetelmenyek .........cccoviiiiiiiiiiie e 17
3.3. RendszermodelleK ... 20
3. TRIVEZES ..ottt 22
3.5, MEe@ValOSTAS ...oveevieiiiiiecieee s 23
4, OSSZEFOZIALAS......cvvvcviviecveieecieece e 27
5. IrodalomjegyzeEk ........ccoviiiiiiiiiiiii 28
6. FUZEEIEK ... 29



1 Bevezetés

Az informatika irant tanusitott érdeklddésem nagyon régre nyulik vissza. Amidta
megkaptam elsé személyi szamitdgépemet, ami egy 386-os 33 MHz orajellel rendelkezd
er6dmi volt, évrdl-vére tudatosult bennem az informatika iranti fogékonysag.

Kozépiskola utan felséoktatasbeli tanulmanyaimat a Debreceni Egyetem Informatikai
Karanak programtervezé informatikus bsc. szakédn kezdtem el. Az ut korant sem indult
nehézségmentesen, de ezen akadélyok, probatételek lekiizdése nem csupan faradtsagos
munkat, de erét, motivaciot is jelentett. Az évek alatt szamos 10 ismerettel gazdagodtam: az
informatika, ma mar nyugodtan kimondhatjuk, tudoméanyanak legfontossab alappillérjeit
ismerhettem meg, a legalapvetdbb eszk6zokt6l kezdve a mar mai vilagban alkalmazott
technologiakig. Ugy érzem, hogy a képzés elérte céljat, vagyis olyan szilard alapokat adott
szamomra, amellyel el lehetett indulni az uton. Ezért tartottam fontosnak, hogy folytassam
tanulmanyaimat mesterszakon. A valasztas szdmomra kétségteleniil ismét a Debreceni
Egyetemre esett. A mesterképzésben fél év utan donteni kellett szakosodasunkrdl, és az
egészségligyi informatikus szervezd szakiranyt valasztottam.

Az informatika fejlodésének, és a mindennapi életben betoltott elengedhetetlen
szerepének koOszonhetden azt latjuk, hogy nem csak 6nallo, hanem tarstudomany is lett.
Manapsag informatikai nélkiil nem tudjuk elképzelni vildgunkat: akar a televizio, vagy
mobiltelefonunk bekapcsolasardl, akar a varos villamosainak a megallohelyrdl informalo
berendezéseirdl, akar az orvostudomanyban alkalmazott képalkoto eszk6zokrl (MRI, CT,
PET) is legyen sz6, és még sorolhatnam végezetleniil, mindezek miikodését szoftverek
végzik, vagyis az adott architektura nyelvére leforditott program. Program, mely az
informatika altal elért eredményeket, kifejlodott eszkozoket, technologidkat felhasznalva
igyekszik legjobban kiszolgalni feladatat.

Célom egy haziorvosi alkalmazés fejlesztésével kapcsolatos folyamatok ismertetése: a
rendszerfejlesztés egyes fazisainak egyrészt altaldnos ismertetése, masrészt a haziorvosi
alkalmazéason, mint szakteriilet specifikus probléméan keresztiili bemutatdsa. Szeretném
ismertetni a megvaldsitas egyik lehetséges tutjat, mely az izleti vilagban alkalmazott
technologiak koziil az egyik leggyorsabban fejlodé és legszélesebb korben elterjedt
JAVA EE-t takarja.



2 Egészségiigyi informatika

Az egészségiigyi informatika fogalmanak szamos megfogalmazasa 1étezik:

e interdiszciplinaris tudomany, amely tobb egymast kiegészitd tudomanyteriilet, példaul
orvostudomanyok, informatikai miiszaki tudoméanyok, gazdasagtudomanyi,
matematikai  ismeretek  tudasanyagabol  épitkezik, amelyek  folyamatos
kolcsonhatasban vannak egymadssal. Az egészségiigyi informatika az egészségligyi
adatok megszervezésével, rendszerezésével, feldolgozédsaval, tarolasaval ¢&s
megjelenitésével foglalkozik: gondoljunk itt a korhazi informatikai rendszerekre, a
betegnyilvantartd programokra, képdiagnosztikai eszkdzokre és még sorolhatnank

e a szamitogépek, a kommunikacio, az informatika és az informacios rendszerek
alkalmazasa az egészségiigy minden teriiletén - a betegellatasban, az egészségiigyi
képzésében, valamint az orvosi kutatasokban (MF Collen, MEDINFO '80, Tokyo)

e a tudasnak és a technikdnak egy olyan fejlodé eleme, mely az informacidk
szervezésével foglalkozik az orvosi kutatdsok, a képzés és a betegellatds tdmogatasa
érdekében. Magédban egyesiti az orvostudomany, valamint az informécid-elmélet és
szamitastudomany szadmtalan technikai és tudomanyos elemét és olyan moddszertant
ad, mely lehetdvé teszi az orvosi tudds jobb alkalmazasat ¢és igy hozzdjarul a jobb,

eredményesebb betegellatashoz (Amerikai Orvosszovetség - AAMC)

Az egészségiigyi informatikatol, annak egy részét alkotd, manapsag egyre elvald teriilet

az orvosi informatika.

egészségugyi
informatika

Korabban ugy tekintettek erre, mint az egészségiigy komputerizalasara. Mivel manapsag a
szamitogépek egyre jobban mindennapi életiink részévé valnak, olyan tendencia mutatkozik,

hogy nem helyeznek olyan hangstlyt a szamitégépre, technologiara, hanem inkabb az



informaci6 jelentése, feldolgozdsa az, ami kozponti szerepet tOlt be az egészségiigyi
szakemberek napi munkdjaban, kommunikacidjaban, az ismeretek megosztasaban, a
dontéshozasban, valamint egészségiigyi szervezetek ¢és szolgaltatasok miikodési

sziikségleteiben. Legfontosabb alkalmazasi teriiletei:

e jel (elektromos, akusztikai stb.) ill. képfeldolgozas
e adattarolas, keresés

e adatatvitel, kommunikacio

e adminisztracid, pénziigy, egészségligyi gazdasagtan
e Diostatisztika

o teljesitménymérés, mindségbiztositas
2.1 Egészségiigyi szabvanyok

Az egészségiigyi informatika nagyfoku szabvanyossagot kovetel, szamtalan részrendszer

kommunikéciojat feltételezi

e Aaltalanos informatikai szabvanyok

o cgészségligy specifikus szabvanyok

Az eurdpai egészségiigyi informatikai szabvanyositds foruma a CEN (Committée Eutopéen
Normalisation) TC251 bizottsdga (Technical Committée 251, Healt Care Informatics). Az

europai egészségiigyi informatikai szabvanyositas az alabbi {0 teriileteken folyik:

e architektura, adatmodellek
e terminologia, kddrendszerek, fogalmi rendszerek
e lizenetek, kommunikacio

e adatvédelem, adatbiztonsag

Altaldnossagban elmondhatd, hogy az itt kidolgozott szabvanyok keretjellegtick. Ezért
gyakorlati szakember talsagosan altalanosnak értelmezheti 6ket. A szabvanyok tipusairdl
beszélhetiink:



e meta-szabvanyok: a szabvanyfejlesztoknek késziiltek. Arrdl szolnak, hogyan kell egy-

egy terlileten ,,szabvanyos” szabvanyt késziteni

e keretszabvanyok: kozelebb van a gyakorlati problémakhoz, de még nem ad rajuk

konkrét megoldast, hanem a standard megoldas moddszerét rogziti. Példaul az

ENV1828 szabvany, mely miitéti kddrendszerek standard strukturdjat irja le

e megoldas szabvanyok: a CEN szabvanyok kozott vannak olyanok is, amelyek egy-egy

probléma konkrét megoldasara vonatkoznak

Nézziink egy konkrét eurdpai szabvanyt: HISA (Healthcare Information System

Architekture). Ez egy masik, altalanos jellegli informatikai vilagszabvanyra (ISO7498) épit.

Ez az ISO szabvany az informéciorendszereket altalanossagban szemléli, és kimondja, hogy

barmely ilyen rendszerben hdrom ,,réteg” kiilonithetd el egymastol:

alkalmazasi réteg  tartalmazza mindazon
programokat, és azok felhasznaléi feliileteit,
amellyel a felhasznalé az informaciorendszer
hasznalata soran kapcsolatba kertdil

kozép réteg tartalmazza a kdzos, tobb alkalmazas

. altal hasznalt adatstrukturakat, azok
rriiclell=igz1r= viselkedésének és kezelésének szabalyait, amelyet
az informacidrendszer tobb alkalmazasa

megosztva hasznalt

azon technikai eszkozok és milkodésikhoz
Lo — . ;
!'..:'JE';".J'EJ;.":J szlikséges programok, amelyek elengedhetetlenek
az informacidrendszer hasznalatahoz

A szabvany szakmai tartalma:

e alapgondolata: sem a bit utak,

(szamitogépek, perifériak, haldzati eszkdzok)

sem pedig az alkalmazasok rétege nem

szabvanyosithatd. A HISA az adatstruktarak kereteinek (és még minimalis

adatkezelési funkcidk) megadasaval éri el az egészségiligyi informdaciorendszer

architektirdjanak szabvanyositasat

e A HISA {6bb komponensei:



o minden egészségiligy intézményben emberekkel foglalkoznak, igy a HISA
alapvetd alkotdja a Subject-HCS (Péciensadatok). Az S-HCS lehet6vé teszi a
betegek azonositasat, melyre minden intézményben sziikség van

o a paciensek (betegek vagy egészségesek) vizsgalata és kezelése soran 1étrejott
egészségligyl adatokat (példaul laboratoriumi vizsgalati eredmények vagy
rontgen kép) HealthCare data-HCS (HC-HCS) foglalja 6ssze

o az Activity-HCS foglalja 6ssze mindazokat a tevékenységeket, melyekre el6bb
a beteg vizsgalata, majd gyogyitasa soran kertil sor

o a Resources-HCS mindazokat az erdéforrdsokat jelenti, amelyek a fenti
tevékenységek elvégzéséhez sziikségesek (példaul miiszaki eréforrds, fogyo-
vagy alloeszkoz)

e az eddig emlitett négy szolgaltatds egylittesen teszi lehetové az egészségligyi

intézmény teljes tevékenységének nyomon kovetését

2.2 Alapellatas

Ahhoz, hogy egy haziorvosi alkalmazés fejlesztésér6l beszélni lehessen, elengedhetetlen a
szakteriilet megismerése, a mogotte 1évo folyamatok, fogalmak megértése. A kdvetkezokben
a diplomamunkdm cimét képez6 ellatas szakma specifikus tartalmat, legfontosabb fogalmait
probalom tisztazni, melyek elengedhetetlenek lesznek az alkalmazés fejlesztési folyamatanak
szakaszaiban.

Az egészségiigyi ellatas célja: a j6 egészségi allapot biztositdsa (prevencio és gyogyitds) Az

egészségiigyi ellatas szintjei:

szakellatas

Jarobeteg szakellatas

Alapellatas



Diplomamunkam témaéja egy haziorvosi szoftver fejlesztési folyamatanak bemutatasa. Igy a
haromszog legalsoé teriiletét érinteném a kovetkezdkben.

Az alapellatas (1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol 88. §):

(1) a beteg lakohelyén, illetve annak kozelében biztositani kell, hogy valasztasa
alapjan igénybe vehetd, hosszu tavi, személyes kapcsolaton alapuld, nemétol,
koratdl és betegsége természetétdl fliggetleniil folyamatosan egészségiigyi
ellatasban részesiiljon

(2) az (1) bekezdésben foglalt alapellatas célja

a. az ellatott lakossagra vonatkoz6 megel6zo tevékenység
b. azegyén

I. egészségi allapotanak figyelemmel kisérése, valamint egészségiigyi
felvilagositasa és nevelése,

Ii. kiilon jogszabalyban meghatarozott kompetencia keretében torténd
gyogykezelése, gondozasa és rehabilitacioja az adott diagnosztikus
€s terapias hattér mellett,

iii. szakorvoshoz torténd iranyitasa a betegség megallapitasa, kezelési
terv készitése vagy terapias ellatas céljabol,

Iv. gyogykezelése, hazi apolasa és rehabilitacioja a kezeldorvos altal
javasolt terapias terv alapjan

c. sziikség esetén 2.b.ii és a 2.b.iv alpontban foglaltaknak a beteg otthonaban
torténd ellatasa, illetdleg a beteg otthondban végzendd szakorvosi

konzilium kérése

Az alapellatas szakmai teriiletei:

e haziorvosi elldtds, hazi gyermekorvosi ellatas
e fogorvosi alapellatas

e az alapellatashoz kapcsolodo tligyeleti ellatas
e védonoi ellatas

e iskola-egészségiigyi ellatas

e csalad és névédelmi gondozas



Héaziorvosi ellatas

Annak érdekében, hogy a beteg ember szdmara biztosithatd legyen, hogy lakéhelyén vagy
annak kozelében, valasztasa alapjan, nemétdl, koratdl, betegsége természetétol fliggetleniil
folyamatos egészségiligyi ellatasban részesiiljon, az alapellatds keretében szervezett
egészségligyi szolgaltatas, a haziorvosi ellatds miikodik.

A haziorvosi szolgéalat miikddését a regiondlis egészségbiztositasi pénztarakkal kotott
szerzOdés alapjan az Egészségbiztositdsi Alapbol finanszirozzdk, a haziorvoshoz
bejelentkezett ellatasra jogosultak szama alapjan.

Héziorvosi tevékenységek:

e Diagnosztikus tevékenységek eljarasok: azon diagnosztikus tevékenységek, eljarasok
kore, melyek elvégzése, illetve elrendelése és az eredmények megfeleld értelmezése a
haziorvos hataskore és kotelessége a szakmai ajanlasok szerinti indikacios korben:

o anamnézis felvétele
o fizikalis vizsgalatok
o diagnosztikai vizsgalatok elrendelése

e Onallo betegellatasi tevékenység: betegségek és allapotok haziorvos altal iranyitott
teljes korti ellatdsa (prevencid, kivizsgalas, kezelés és kovetés), melyet haziorvosi
szolgalat Onalléan, vagy az ellatasi helyzetnek megfeleléen hozott sajat dontése
alapjan mas ellatok konzultansi kozremiikodésével végez.

o Betegellatas, szakellatas iranyitasa: felismerendd betegségek és allapotok szakellatas
iranyitasaval, annak elsOdleges feleldsségével torténd diagnosztikus, terapiads,
gondozasi jellegli ellatdsa, melynek folyamatdban a hdaziorvos esetenként
meghatarozott feladatkorben vesz részt a szakellatas felkérése alapjan. Egyebekben a
haziorvos feleldsségei korébe a beteg figyelemmel kisérése tartozik.

e Tajekoztatds: mindazon egyéb, nélkiilozhetetlen szakmai ismeret, mely segiti a beteg

optimalis ellatasat, tajékoztatasat.

Haziorvosi tevékenység feladata:

e Prevencios (megeldzési) feladatok:
o immunizacid (véddoltasok)

o egészségnevelés
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o sziirések
o egészségfejlesztés
e Kuracios feladatok: ez alatt diagnosztikus, terapids, gondozasi, rehabilitacios ¢€s
apolasi tevékenységeket értlink.
o sajat hataskorében elvégzett terapia, gondozas, apolas
o konziliarus altal meghatarozott terapia, gondozas
o FEgészségiigyi allapot menedzselése: a betegek egészségének nyomon kovetése
o beutalas, tovabbi kezelések

O prevencios programok szervezése

A haziorvos, hazi gyermekorvos munkajat apolé(né) vagy asszisztens segiti. Az dpolond

feladata a haziorvos megbizasa alapjan:

e az orvos feladataihoz kapcsolt apolasi munka
e megeldzésben, szlirésben, gondozasban vald részvétel
e a vizsgadlathoz, gyogykezeléshez sziikséges eszkOzok, anyagok eldkészitése,

fertétlenités, sterilizalas stb.

Mindezek ismertetését azért tartom fontosnak, mert az alkalmazas fejlesztésének folyamata
soran sziikséges lesz a szakteriileti folyamatok definidlasara, meghatarozasara, melyek egyben
az alkalmazas funkcionalitasanak magjat fogjak képezni.

Masik fontos kérdés az orvosi tevékenység soran keletkezett adatok kezelése, karbantartasa és
menedzselése, melyek lehetdvé teszik egyrészt a betegre vonatkozd informaciok
visszakereshetdségét, nyomon kovethetdségét, masrészt aggregalt adatok szarmaztatisat,
illetve informacidaramlast az egyes intézmények, szervezetek kozott. A cél, hogy az
egészségligy mikodésének minden pontjan el kell szdmolni arrél a betegrdl, aki az
egeészségliggyel kapcsolatba keriilt €s beszamolni arr6l, amit a betegség megeldzése,
gyogyitasa, rehabilitacidja kapcsan anyagként, eszkdzként felhasznéltunk. A kdvetkezd abra

az informacidaramlast szemlélteti az egyes egészségiigyi intézmények kozott:
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Tulajdonos,
fenntarto

Lathatd, hogy ebben a zart rendszerben kétiranyu informéciocsere valésul meg. Minden
intézmény kozvetleniil, vagy kozvetett iton kapcsolatban all az Osszes tobbi intézménnyel.
Ennek kovetkeztében nagyszdmu dokumenticios feladatokat kell ellatni az egyes
szervezeteknek. Héziorvosi szempontbdl ez nagy feladatot jelent, hiszen a prevencio,
betegapolas és egyéb tevékenységek mellett ez is feladatkoriikhoz tartozik. Ugy gondolom,
hogy a jelenlegi informatikai eredményeket, eszkozoket kihaszndlva elengedhetetlen olyan
szoftverek fejlesztése, amelyek egyrészt tamogatast, segitséget nyujtanak ezekben a
dokumentécios tevékenységekben, masrészt a modern kor kovetelményeinek megfeleld egyéb
funkciodkat is megvalodsitanak, melyek elsdsorban az orvos szakmai folyamatokban t6ltenek be
szerepet (dontéstamogatas).

Az alapellatas dokumentacios feladatai hatarozzak meg, milyen tipusu adatokat kell kezelni.
Vagyis kicsit elére tekintiink a fejlesztési folyamatba, ahol majd részletezni fogom az egyes

szakteriileti fogalmakat.

e Szakmai dokumentacid

o Torzskarton o Betegkarton

o Keres6képtelenség dokumentéldsa o Receptek

o Gondozasi nyilvantartas o Igazolésok, javaslatok

. Beutalas . Orvoshivasok rogzitése

. Betegszallitasi utalvanyok . Bejelentendd betegségek nyilv.
o Fert6z6 betegségek nyilv. o Utazasi utalvanyok

12



J Alkalmassagi véleményezések o Hatosagi feladatok dokumentalasa

e Tarsadalombiztositassal kapcsolatos dokumentacio

J Péciens regiszter o Orvosi naplo, tappénz utalvany
J Ambuléans naplo o Jelentések
o be is kijelentkezett
biztositottak adatai

o tappénz ellatasi adatok

e (Gazdasagi iigyekhez tartozd dokumentacid

o Gyogyszerigénylés o Kotszerigénylés
o Vegyszerigénylés o Egyéb
2.3 Kodrendszerek

Az orvostudomanynak sajatos nyelvi tulajdonsdgai vannak:

e sajatos szOkészlet
e ¢rzelmi, indulati tartalom kifejezésének hianya

e explicit: nem hasznal szimbolikus, metaforikus kifejez6 eszkozoket

Egy fogalom teljes leirasa: N|Ay,...,A, tipust leiras, ahol N jeloli ki magat a fogalmat, Aj-k
pedig a fogalmat leir6 attributumokat jelenti. Egy korszerli egészségiligylr alkalmazéasban
elengedhetetlen, hogy az egészségligy specifikus fogalmakat kezelni tudjuk. A szamitdgépes

fogalomreprezentacio, ismeretreprezentacio ezt a feladatot foglalja magéba:

o kezelni kivant fogalomkor kijelolése: az orvostudomény teljes fogalomkészlete
behatarolhatatlan, jol koriilhatarolt részt kezelhetiink. Ennek megoldasa, hogy a
fogalmainkat szakszertien, céliranyosan csoportositjuk attributumok segitségével

e fogalmak rendezése, csoportositasa: alapja fogalmak attributum azonossaga. A

rendezési elv megvalasztasanal a csoportositas alapjat képezd attributumokat jeldljiik
ki
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jelsorozatok hozzarendelése a fogalmakhoz a rendezés sorrendjében: a célkifejezés

helyettesitése valamilyen nem nyelvi szimbolummal (kdédolas)

Az egészségligyi informatika fontos teriilete a klasszifikacio (osztalyokba sorolas). Ahhoz,

hogy az orvosi, egészségiigyi fogalomrendszerek szamitogép altal is feldolgozhatova

valjanak, a fogalmakat egységesiteni, kddolni kell. Kiilonb6z6é kédrendszerek sziilettek meg,

melyek a szamitogépes adatfeldolgozast segitik eld:

tobbdimenzios kodrendszerek: orvosi fogalmak tobb szempontu kodolasat valositjak

o SNOMED: a kédrendszer az orvostudomany teljes fogalomkészletét igyekszik

lefedni. Bonyolultabb, komplexebb kifejezéseket is lehet reprezentalni benne.

egydimenzids kodrendszerek: a kodrendszer kialakitdsdnal egyetlen egy szempont
szerint rendezik az orvosi fogalmakat

o Reed: eurdpai vonatkozasi kddrendszer, hazankban nem alkalmazzak.

Rendszere feldleli a diagnézisokat és a beavatkozasokat is.

OENO (Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa): orvosi tevékenységek,
beavatkozasok kodolasat valdsitja meg.

BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa): csak a diagndzisok
fogalomkorét foglalja magaba. Hazankban jelenleg a 10-es verzidjat

alkalmazzak.

Ezek kozil a BNO kodrendszerrél szeretnék par szot ejteni, hiszen minden modern

egeészseégligyl alkalmazasban hasznaljak, akar az alapellatasrol, jarobeteg szakellatasrol, vagy

fekvobeteg ellatasrol legyen szo:

3 kotetes: az elsé kotet a megfeleld, korrekt kodokat tartalmazza, a mésodik kotet
utmutatd, gyakorlati felhasznélést segiti, a harmadik kotet targymutatd

elvben minden betegség kodolasat lehetdvé teszi. Tehat a betegségek szamitdgépes

crer

adatok statisztikus feldolgozhatosagat biztositja
a betegségek, egészségiigyi problémak diagnozisai alfanumerikus kodda alakithato,

igy konnyebb a tarolas, visszakeresés, elemzés
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e 5 karakteres osztalyozast haszndl: haromkarakteres kotelezd szintli koddolas
e 21 focsoport van, néhany ezek koziil: fertézo €s parazitads betegségek, daganatok, az
idegrendszer betegségei, a szem ¢€s fliggelékeinek betegségei stb.
e példa: Tonsillitis chronica (idiilt garatmandula gyulladas)
o BNO 10-es I. kétet (kodnovekvd listak - kédok sorrendjében)
= J35-A garat és orrmandulak idiilt betegségei
= J35.0-Idiilt garatmandula-gyulladas
= kivéve: tonsillitis
o BNO 10-es III. kotet (betiirendes targymutatod — abc sorrend)
= latinul: tonsillitis chronica J35.0

» magyarul: Idiilt garatmandulla gyulladas J35.0

3 Rendszerfejlesztés

Mindennapi életiinkben kiilonb6z6 szoftver rendszerekkel talalkozhatunk, szamitogép alapu
vilagban ¢éliink. Tulajdonképpen minden egyes elektronikus berendezés tartalmaz szoftvereket
valamilyen forméaban. A szoftverek nagy komplexitast hordoznak magukban, fejlesztésiik
mérndki megkozelitést kovetel meg. Masrészt ezeknek a szoftvereknek a specifikacioja,
tervezése, menedzselése ¢és evolucidja egymastol elvalaszthatatlan fogalmak ¢és a
szoftverfejlesztés mint tudomanyagat alkotjak. Igy a szoftver egy specidlis termék, mely nem
anyagi természetii, viszont ugyanugy van koltsége, mint barmely mas hétkdznapi terméknek.
fgy a cél nem csak miikods, sziikségleteinket kielégitd alkalmazas eldallitisa, hanem a
koltséghatékonysag szem eldtt tartasa.

A szoftverfolyamat tevékenységek és kapcsolédd eredmények olyan sora, melyek egy
szoftvertermék eldallitdsadhoz vezetnek. Szamos szoftverfolyamat létezik, de vannak olyan

alapvetd tevékenységek, amelyek kozosek:

e szoftverspecifikacio: a szoftver funkcioit, megszoritasait definialjuk
e szoftvertervezés ¢és implementacio: a specifikacionak megfeleld szoftvert kell
eldallitani

e szoftvervalidacio: annak ellendrzése, hogy azt fejlesztettiik ki, amit az tigyfél kivan
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e szoftverevollcio: szoftverrugalmassag biztositdsa, mely lehetdvé teszi az ligyfél

igényeinek megfeleld valtoztatasok véghezvitelét

3.1 Folyamatmodell

A szoftverfolyamat szdmos modelljét alkalmazzak. Az el6z6 mondatban szereplé modell is
arra utal, hogy ezek absztrakt reprezentaciok. Egy altalanos szemléletmodot adnak, amelyeket

kiilonbozé megkozelitésbol szemlélik az alkalmazas fejlesztési folyamatat:

e vizesés modell
e evolucios modell
e formalis rendszerfejlesztés

e Ujrafelhasznélas alapu fejlesztés

A héziorvosi alkalmazas esetén én a vizesés modellt fogom alkalmazni. Egyrészt ez tekinthetd
a legklasszikusabb, legkénnyebben menedzselheté folyamatmodellnek. Masrészt kivételes a
helyzet, mivel a projekt megvaldsitasat egyediil igyekszem véghezvinni, és ezt latom a
legérthetébb ¢és ebben az esetben a legésszeriibb megkdzelitésnek. A vizesésmodell

legfontosabb jellemz6i:

e szekvencialis: minden fazisnak le kell zarulnia, mielott a kovetkezo elkezdodik
(gyakorlatban lehetnek atfedések)

e nem szimpla linearis modell: amint latjuk, fejlesztési tevékenységek eredményének
visszacsatoldsa miatt iteraciok sorozatarol beszélhetiink

e a fazisok 1épcsdsen kapcsolodnak egymashoz

e hatranya, hogy a folyamat korai szakaszaban sziikséges a kovetelmények

meghatarozottsaga

A vizesés modell 1épési folyamata:
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kovetelmények
meghatdrozdasa

A

rendszer- és

zoftvertervezés
implementacié és

egységteszt
A

integracio és

rendszerteszt ‘L

A
mkéd_tetés és

karbantartas

Diplomamunkam keretein beliil a fent lathato abra elsé két fazisat szeretném részletesen
bemutatni, és a példaalkalmazason keresztiil szemléltetni. Mivel szoftverfejlesztésnél nem
beszélhetlink fizikai korlatokrol, mint koltségrél, de az idé anndl inkabb meghatarozo

tényez0, ezért az utolsd harom fazis ennek tiikkrében keriil megvalositasra.

o Kovetelmények elemzése meghatarozasa: a rendszer szolgéltatasai, megszoritasai és
céljai a felhasznaldival torténd konzultaciok alapjan alakul ki. Ezek szolgaltatjdk a
rendszerspecifikaciot.

e Rendszer- és szoftvertervezés: ebben a fazisban kell kialakitani a rendszer atfogo
architekturdjat. Tulajdonképpen szoftverrendszer absztrakciok definialasa, koztiik 1€vo
kapcsolatok azonositasa €s leirasa torténik.

e Implementacid6 ¢és egységteszt: a szoftverterv programok, programegységek
halmazaként valosul meg. Az egységteszt ellendrzi, hogy az egyes egység megfelel-e
a specifikacionak.

e Integracid és rendszerteszt: kiilonalldé programegységek, programok integraldsa, és
teljes rendszerként torténd tesztelése torténik meg.

e Miikodtetés és karbantartas: a rendszer karbantartasat, valamint szolgaltatasainak

tovabbfejlesztését jelenti. Alaphelyzetben a szoftver €letciklusanak leghosszabb fazisa.
3.2 Kovetelmények
Az egész rendszerfejlesztés folyamata ugy indul, hogy valaki, legtobbszor a megrendeld,
megfogalmaz egy viziot, elképzelést. A rendszer altalanos, informatikai kifejezésektdl

mentes, rovid leirasa, amely tartalmazza a rendszer mitkodésére €s felhaszndloira vonatkozo

17



alapvetd kritériumokat: mire hasznéljuk a rendszert, ki fogja hasznalni, hogyan. (Fiiggelék 1.
abra). Ezutdn egy megvaldsithatosagi tanulmdnyt készitenek el, amely a kifejlesztendd

rendszerrel kapcsolatos kérdéseket valaszol meg:

e mennyiben fogja szolgélni az alkalmazés a megrendel6 intézmény tizletpolitikajat?
e mennyire illeszkedik be a napi munkaba?
e megvalosithato-e az adott 1d6, pénziigyi keretek kozott a  felhasznalhato

technolégiaval?

Ha a jelentés azt a véalaszt adja, hogy megvalodsithatd a rendszer, akkor megkezdddik a
kovetelmények, megszoritasok meghatarozasa, amelyek koriilhataroljak a szoftverrendszer

miikodését. A kovetelmények tobb szempont alapjan csoportosithatoak:

1. Felhasznal6i-, rendszerkdvetelmények
e a felhaszndloi kovetelmények leirjdk, hogy milyen szolgaltatasokat,
milyen koriilmények kozott varunk el a rendszert6l. Vagyis azt
definidljak, hogy a felhaszndlok hogyan hasznalhatjak az alkalmazast,
milyen funkcidkat érhetnek el
e a rendszerkovetelmények a rendszer egészére vonatkoznak.
Megfogalmazzak, hogy a kifejlesztendd szoftver milyen gépen, milyen
kornyezetben fogjak hasznalni (rendszer felépitése)
2. Funkciondlis, nem funkciondlis, valamint szakteriileti kovetelmények
o funkcionalis kdvetelmények hatdrozzadk meg a rendszer altal nytjtando
szolgaltatasokat
e a nem funkcionalis kovetelmények a rendszer altal kinalt funkciokra
tett megszoritdsok (metrikak, megbizhatosag, rendelkezésre allas).
Magukba foglalhatnak idébeli korlatot, szabvanyokat. Azaz a rendszer
egészére vonatkoznak, tehat eredendd kovetelmények, nem kothetok
egy-egy modulhoz
e a szakteriileti kdvetelmények a szakteriilet teriiletérél szarmaznak ¢€s e

szakteriilet jellegzetességeit tiikkrozik, szakteriilet specifikusak
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A kovetelmények megértéséhez sziikséges tisztdznunk fejlesztés soran hasznalt szakteriileti

fogalmakat, folyamatokat. Erre szolgal:

a fogalomszotar, melynek célja, az alkalmazas szakteriilet specifikus fogalmainak
altalanos, koznyelvi megfogalmazasa. A fogalomszotarban nem hasznalunk
informatikai kifejezést, ez a dokumentum semmit sem mond a késébbi
megvalositasrol, csak a fejlesztd szamadara teszi érthetévé az adott szakteriileten
altalanosan hasznalt kifejezéseket (Fiiggelék 2. abra)

szakteriileti folyamatok, kapcsolatok leirasa, melynek célja az alkalmazas szakteriileti
folyamatainak altalanos, koznyelvi megfogalmazésa. A fejlesztd szamara magyarazza

el, hogy az adott teriileten hogyan zajlik le az adott folyamat (Fiiggelék 4. abra)

A kovetelmények feltarasanak eredményét dokumentalni kell. Kiilonb6z6é reprezentacios

modszerek vannak:

természetes emberi nyelven leirom. Eldnye, hogy a fejlesztd és felhasznald is megérti,
de konnyti félreérteni (nem szabvanyos)

kovetelményi Urlapok (strukturalt természetes leiras)

formalizalt nyelven: kotott szintaktikaji. Hatranya, hogy a felhasznaldo nem érti meg.
Példaul PDL — Program Description Language

diagramok hasznalata (modellez6 nyelv segitségével (UML)

» hasznalati eset diagram: a rendszer vagy annak egy részének viselkedését
modellezi, vagyis a felhasznaloknak az alkalmazéissal szemben tamasztott
elvaréasait, kovetelményeit reprezentalja (Fiiggelék 5. abra)

= tevékenység diagram: felhasznalasi koriik nagyon széles, a legkiilonbz6bb
folyamatok szemléltetésére hasznaljuk, példaul segitségiikkel az alkalmazas
dinamikus viselkedését modellezik. A tevékenységek magukba hordozzak a

rendszer Iényeges jellemzdit, funkcioit (Fiiggelék 6. abra)

Gyakorlatban eldszeretettel hasznaljak az elsddleges felhasznaloi kézikonyvet. A fejlesztés

elején mar egy kozérthetd, a rendszer miikodését koriilhatarolé dokumentumot allitanak eld:

egyrészt a kommunikéciot szolgalja a fejlesztd és megrendeld kozott, masrészt a fejlesztOknek
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segit a probléma megértésében, illetve a felhasznalonak is érthetd formédban adja vissza az

alkalmazas altal nyujtott szolgéltatasokat.

e Altalanos leirds, amely egyben tekinthetd egy funkcionalis specifikacionak

e szakteriileti fogalmak

e szakteriileti folyamatok

e rendszerkovetelmények: néhany példat felsoroltam a MedHome rendszerre

vonatkozoan (Fiiggelék 7. abra)

3.3 Rendszermodellek

A felhasznéloi kovetelményeket altaldban természetes nyelven fogalmazzak meg, sokszor a
megrendeld szdmara felfoghaté diagramokkal egészitik ki, hogy egy nem informatikai
szakember is megértse azokat. A részletesebb rendszerkdvetelmények mar szakmai
fogalmakkal is  kifejezhetéek. Leggyakrabban  hasznalt technika, amikor a
rendszerspecifikaciot rendszermodellek segitségével definialjak. Ezek olyan grafikai
reprezentaciok, melyek a tervezés felé képeznek atmenetet: leirjak a megoldand6 problémat
¢s a kifejlesztendd rendszert. Segitségiikkel a rendszert kiilonbozo szemszogbol

reprezentalhatjuk:

e kiilsd szemszogbdl a rendszer kontextusat, kornyezetét modellezziik: koran
alkalmazhaté modellek, melyek a rendszer lehatarolasat szolgaljak, viszont nem mond
semmit a viselkedésr6l. Megmondjdk, hogy a kifejlesztendd alkalmazas hova
integralodik, milyen rendszerekkel all kapcsolatban. A MedHome esetén az UML
kontextus diagram finomitasaként szolgaldé montazsdiagram kitlinéen hasznalhatod
ennek a feladatnak a modellezésére (Fiiggelék 8. abra)

e belsd szemszogbdl a rendszer dinamikus viselkedését modellezziik. Az alkalmazas
atfogo viselkedésének leirdsara hasznaljak. Két tipust kiillonbdztetiink meg:

= adatfolyam modell: az adatok feldolgozéasat mutatja be, az adatok rendszeren
beliili vandorlasat, feldolgozasat reprezentaljak. Jelentdsége, hogy a rendszeren
keresztiili egyes folyamat-mozgasokhoz tarsitott adatok dokumentdlasa és

nyomon kovetése segiti az elemzOoket megérteni, mi is torténik. Ennek
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bemutatasira a MedHome betegtaldlkozas rogzitésének folyamatat
modellezem adatfolyam diagram segitségével (Fiiggelék 9. abra)
= allapotatmenet modell: strukturdlt viselkedést irja le. Az OO moddszertanok
kedvenc modellje. Ko6zpontjdban az események dallnak, azokat a
rendszerallapotokat és eseményeket mutatja be, melyek egy allapotbol egy
masokba torténd atmenetet okoznak. Az adatok dramléasat a rendszeren beliil
nem mutatja be. Olyan rendszerek modellezésére szolgal, amelyek tgynevezett
valos idejliek, azaz a rendszert a rendszer kornyezetébdl érkezd ingerek
vezérlik. A felhasznald regisztralasi folyamatdban a jelszd megadasanak
1épését emeltem ki. Az ’OK’’ gomb miikodésének allapotatmenet modelljét
konstrualtam meg: adatok validalasa (Fiiggelék 10. abra)
adatmodellek: altalanos, hogy a nagy rendszerek mogott adatbazisok allnak.
Nagytomegti adatokat kezel6 alkalmazasok modellezési eszkozei, vagyis absztrakcios
eszk6zok, melyek segitségével a rendszer mogott 1évé adatbézist reprezentaljuk.
Szamos adatmodell sziiletett, ezek koziil a legfontosabbak: relacids, szemantikus, OO,
objektum relaciés adatmodellek, melyekre konkrét adatbazis kezeld rendszerek
éplilnek (MySQL, Oracle, Java DB), illetve ER és az EER (kiterjesztett ER), amely
kimondottan absztrakcids, grafikus modellezd eszk6zok. A MedHome hdziorvosi
alkalmazas relacios adatmodellt megvalosito adatbazis kezeld rendszerrel kommunikal
majd. A grafikus megkozelitése miatt az ER modellt talaltam a leghasznosabbnak az
adatbazis tervezéséhez.
= ER: objektumalapl, magas absztrakcios szintli sématervez6 eszkoz. Az adatok
absztrakt, koncepcionalis leirasara hasznaljak. Legfontosabb ER fogalmak:

= egyedtipus

= egyed
= attributum
= kulcs
= séma

= kapcsolatok
= ER sémakat le kell képezni konkrét adatbazis kezeld rendszerek mogott allo
adatmodellt tiikr6z6 sémékra. Ez analég modon torténik, és a legtobb
modellez6 eszkéz automatikus eszkozoket nyajt  relacios, illetve
objektumrelacios leképezésekhez. A Visual Paradigm for UML modellez6

szoftvert hasznaltam, amely kivaléan alkalmas erre a feladatra, és a modellezd
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diagramok széles skalajat adja keziinkbe. Igyekeztem az HISA szabvany
adatstruktarainak, komponenseinek megfeleléen kialakitani az adatbazist
(Fiiggelék 11. abra)

3.4 Tervezés

Az életciklus legfontosabb részét képezi az architekturalis tervezés, mely kozvetlen hatassal

van az alkalmazas eredendd kovetelményeire: teljesitmény, biztonsag, rendelkezésre allas.

Ennek soran meghatarozzuk a kifejlesztendé rendszer fébb alrendszereit, komponenseit. Az

alrendszerek olyan ©nallo elemek, melyek miikodése nem fiigg mas alrendszert6l. A

komponensek nem 0nalld egységet képeznek, részben szolgaltatok vagy szolgaltatast veszne

igénybe. A rendszer architektirdjanak leirasara, az el6zéekhez hasonl6oan, UML diagramokat

hasznaltam. A MedHome héziorvosi alkalmazas architekturjanak tervezését tobb 1épésben

hajtottam végre.

elsd 1épésben egy durva szemcsézettségli architektura leirdst adtam meg, ahol az
MedHome alkalmazas alrendszereit, egymashoz vald viszonyukat reprezentaltam
deployment diagram segitségével. (Fiiggelék 12. abra)
= az abran lathatdo modulok funkcionalitasat a fogalomszotarban, és a szaktertileti
folyamatok és kapcsolatuk részben mar definialtam
az alrendszerek kibontdsaval tovabb  granuldlhatjuk architektirankat. Az
alrendszereken beliili komponensek, kapcsolatuk meghatarozasaval egyre tisztabb
képet kapunk.
= mivel az alkalmazas tobbrétegli architektarat valosit meg (lasd
rendszerkdvetelmények), ezért minden alrendszer rendelkezik webes
megjelenitésért felelés komponenssel, amely egy globalis interfészt nyujt a
felhasznalonak, illetve perzisztenciakezeld, tovabba az adott modul
funkcionalitasat, tizleti logik4jat megtestesité komponenssel (Fiiggelék 13.
abra)
= komponens diagramokkal granulaltam tovabb a Praxis modul felépitését.
Analog modon a tobbi alrendszer is hasonloképpen modellezhetd. Az abran
lathato iizleti logikat megvalosité komponensek mitkodését szintén definialtam

mar a fogalomszotarban, és a szakteriileti folyamatokban. Az egyes
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komponensek jol elkiilonithetd funkcidkat latnak el (modularitas) (Fiiggelék
14. abra)
a rendszer egyes komponenseinek struktirajanak meghatarozasat osztalydiagramok
valnak az egyes komponensek muveletei, tevékenységei. (Fiiggelék 15. abra)
a fenti 1épések sorozata a rendszer struktirdjanak kialakitasat célozza. Szintén fontos
kérdésnek tartom az alkalmazas mogott 1évé adatbazis taroldsi modelljének
meghatarozasat. A MedHome alkalmazas mogott 1évé adatok egy kozponti,
megosztott adatbazisban helyezkednek el. Az egyes alrendszerek kozdsen hasznaljak

ezt az adatbazist

3.5 Megvalositas

A rendszerfejlesztés folyamatanak megvalositasi szakaszdban az el6zd fazisokban eldallt

tervelemek transzformalasa torténik futtathatdo kodda. Legfontosabb kérdés a felhasznalhato

eszk6zok Osszegylijtése, és az implementdlds alapjat add technoldgia kivalasztasa. Ezek

nagymértékben befolyasoljak a fejlesztési folyamatot.

Eszko6zok 0sszegylijtése:

tervezd eszkozok: olyan, altalaban grafikus, modellezé eszk6zok, melyek kiilonb6zo
szemléletli vizudlis elemek valasztékat nyujtjdk a kovetelmények, tervelemek
alkalmazas fejlesztése soran én a Visual Paradigm szoftvert hasznaltam, amely altalam
ismertek koziil a legszélesebb korli szolgaltatasokat adja keziinkbe

fejlesztoi eszkozok: olyan integralt fejlesztéi kdrnyezetet nyujtod szoftverek, melyek az
alkalmazasfejlesztés megkonnyitését, részben ezzel kapcsolatos automatizalhatd
Iépések tdmogatasat valdsitjdk meg. A fejlesztés soran NetBeans IDE 6.7.1-t
valasztottam, mert egyrészt ingyenes termék, masrészt rugalmassaga, bovithetdsége,
¢s altala nyujtott széles szolgaltatasok segitséget adnak az implementalés
folyamatéban: hibakeresés (Debug), tesztelés (JUnit), profiling (optimalizalashoz),
Kenai integraltsag (egyiittmiikddési és szoftverprojekt hosting szolgaltatasat:

dokumentacio, verziokezelés - SVN)
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Technologia kivalasztasa:

e a Java EE technolédgia vallalati méretii, komplex alkalmazasok fejlesztését tdimogatja.
Olyan programozasi modellt valosit meg, melynek segitségével az alkalmazas
fejlesztésének folyamata jelent6sen lerdvidiil anélkiil, hogy mindségi, biztonsagi,
egyéb funkcionalis, és nem funkcionalis kritérium megsériilne (perzisztencia,
tobbszalusag, tranzakcidkezelés, skalazhatésag, magas rendelkezésre allas stb.). A
Java EE tobbrétegli architektirat hasznal. Minden réteg egy jol definidlt feladatot 1at
el, csakis az alatta 1évo rétegbdl vesz igénybe szolgéltatasokat, és csak a folotte 1évo

rétegnek nyujt szolgaltatdsokat.

Java EE vékony kliens
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l— Kliens gép

Dinamikus HTML oldalak Kliens réteg
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l #—“ JSP oldalak e
< | JavaEE
<

szerver

Enterprise Beans Enterprise Beans 2
7 Uzleti réteg

e cgyes rétegekben hasznalt eszkdzok

Adatbazis
szerver

Adatbazis réteg |_

ao[
O

\
s
\

= adatbazis réteg: Java DB adatbdzis kezeld rendszert hasznaltam. Persze
hasznalhatoak mas gyartok rendszerei is (MySQL, Apache Derby, Postgresql)
= JAVA EE szerver: Glassfish V2.1 alkalmazasszervert alkalmaztam
» Uzleti Réteg: EJB (Session Bean, Entity Bean)
= Perzisztencia réteg: JPA-t hasznaltam, de mas eszkozok is igénybe
vehetéek (Hibernate, EclipseLink)
=  Web réteg: JSF
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= Kkliens réteg: az alkalmazas vékony klienst valosit meg, a felhasznalonak csak
egy bongészore van sziiksége, a nézetet a web réteg fogja megvaldsitani.

Szamos elénye van a vékony kliens alkalmazasanak:
= az alkalmazés a kozponti szerveren fut, mialatt a felhasznald egység
csak annyi szamitogépes forrast hasznal, amennyi sziikséges, hogy

elérje a szervert

* nincs szlikség helyi tamogatdsra, haszndlata sem igényel helyi
telepitést. Barmely alkalmazast érintd valtozast szerver oldalon

torténik, igy a felhasznalonak nem kell konfiguralni, frissitenie stb.

A dolgozatom megkezdésekor azt tiztem ki célul, hogy minimalis funkcioju alkalmazast
készitsek el. Altalaban ezt a szakma prototipuskészitésnek nevezi. Az implementalast a
legelsd és legfontosabb momentumanal kezdtem el. A MedHome alkalmazés hasznalatdhoz
elengedhetetlen regisztraciés folyamatot valdsitottam meg a fent felvonultatott eszkdzok

segitségével: praxis, haziorvos, apolo regisztralasa.

Tovabbfejlesztés: A diplomamunkdm témajat képezd haziorvosi alkalmazas fejlesztésének
soran lathatod, hogy az architektira kialakitdsanal (deployment) a haziorvos tevékenységek
logikai csoportositasat vettem figyelembe, igy egy olyan rendszert kaptunk, ahol az egyes
alrendszerek teljesen fiiggetlenek. Tovabba lathato, hogy ujabb alrendszerekkel is bdvithetjiik,
valamint egyes alrendszereken beliil Gjabb komponenseket vehetiink fol. A MedHome a
legfontosabb és legsziikségesebb funkcidkat testesiti meg dnmagaban, melyek a jelenlegi jogi
szabalyozasokat elégiti ki. Felmeriilhet az igény ujabb funkcidok bevezetésére, amely az

alkalmazas hasznalhatosaganak novelését szolgalja:

e kommunikicid6 mas egészségiigyi rendszerekkel: olyan kommunikacios alrendszer
kialakitasa, mely XML alapt iizenetek kiildését, feldolgozasat valdsitja meg. Ennek
haszna abban rejlik, hogy ha a haziorvos beutalja betegét jarobeteg, vagy fekvobeteg
ellatasra, az azonnal lathatova valik az érintett egészségiigyi intézményben, valamint
az ott kapott vizsgalati eredmények azonnal megjelennek a haziorvos rendszerében is,
ami gyorsabb, hatékonyabb ellatast eredményez

e dontéstamogatd alrendszer integralasa: a mesterséges intelligencia tudomanyteriiletére
¢épiilé olyan alrendszer kifejlesztése, mely segiti az orvosi dontéshozatalt. Példaul a

betegtaldlkozasok sordn a beteg szubjektiv panaszainak kiértékelését, diagnozis
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felallitasat, valamint terapias, esetleg gyogyszerhasznalati javaslatokat az orvosi
dontést megerdsitve, segitve egy egészségligyi szakértdi alrendszer végezné

a MedHome haziorvosi alkalmazas felhasznaloja egyrészt lehet maga a haziorvos, €s
az 6 munkajat segité apolo is. Ugyanazokkal a jogkorokkel hasznaljak a rendszert.
Tovabbfejlesztési lehetdségként a két szerepkor szétvalasztasat is fontosnak tartom,
ami az apolo jogosultsagainak szlkitését jelentené, példaul nem adhat ki beutalot

a paciens élhet azzal a jogaval, hogy haziorvost valt. igy ujabb funkcioval bdviteném

az alkalmazast: a rendszerbe regisztralt praxisok kozotti betegek atadas megvalositasa

26



4 Osszefoglalas

Diplomamunkdm célja a rendszerfejlesztés folyamatdnak bemutatisa egy szakteriilet
specifikus probléman keresztiil. Eléggé nagy ez a teriilet, és komplex, igy egyes részteriiletei
onalléan is kitehetnének egy egész szakdolgozatot. Inkabb egy altalanos, atfogd kép
ismertetését igyekeztem megvalositani. Lépésrél 1épésre mutattam be, mik azok a
legfontosabb, legalapvetobb tevékenységek, melyek elengedhetetlenck egy alkalmazés
fejlesztési folyamataban. Tovabba azokat a leird, grafikus, modellezé eszkozoket is probaltam
felsorakoztatni, melyek az alkalmazassal szemben tamasztott elvarasaink, kovetelményeink
reprezentalasat, dokumentalasat szolgaljak, és melyek biztos alapot nyujtanak a fejlesztéknek
az implementdlds szakaszaban. Az elkésziilt tervelemek nem tekintheték validnak, és a
rendszer csak egyes részelemeit ragadtam ki: a rendszer teljes feltérképezéséhez, minél
pontosabb leirdsdhoz tovabbi szamos tervelemre €és azok tovabb granulalasara lenne sziikség.
Mivel az implementéciot tekintve csak a regisztracidos folyamatot valdsitottam meg, ezért a
projekt megvalositasat a hianyzo tervelemek megkonstrualasa, illetve azok kodolasa
jelentené. Ezzel le is zarulna a szoftver életciklusanak els fontos allomasa, a megvalositas.
Ezutan a legfontosabb, és a szoftver ¢letének legnagyobb részét kitevd miikodtetés,
karbantartas szakaszok kezdddhetnének meg.

Remélem, hogy sikeriilt egy gyakorlati példan keresztiil betekintést adnom a szoftver
¢letciklusanak folyamataba.

A dolgozat készitése kozben rengeteg 01j ismerettel gazdagodtam. A mai piaci vilagban csak
ugy lehetiink versenyképesek, ha ismereteink naprakészek, igy nagy tudasra és tapasztalatra
van. Mivel még nem rendelkezem m¢ély szoftverfejlesztési tapasztalattal, ezért hossza ut all
eléttem még. Ugy érzem, hogy dolgozatom elkészitésével, és azzal, hogy a Debreceni
Egyetem Informatikai Karan dolgozo nagyszeri oktatditol tanulhattam, megtettem az elsd

1épéseket a cél felé.
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6 Fiiggelék

Vizio, altalanos leiras (1. abra)

A MedHome haziorvosok altal hasznalt tobbfelhasznalos szamitdogépes rendszer, mely
lehetové teszi az alapellatds részét alkotd haziorvosi szolgalat beteg nyilvantartasi,
adatszolgaltatasi kotelezettségeit (lasd dokumentacids feladatok). Tovabba az alkalmazas
hozzaférést biztosit adott haziorvos munkajat segité apoloknak is, igy MedHome szoftvert
kétféle személy hasznalhatja azonos jogkorokkel: haziorvos, apolo. A rendszer webes
feliileten érhetd el. A felhasznalok altal elérhetd fobb funkciok:

1. Praxisba bejelentkezettek rendelésének levezetése
e Személyes adatok felvétele (t6rzskarton)
e Betegtalalkozasok rogzitése (betegkarton)

I. anamnézis

ii. statusz

iii. diagnozis

Iv. terapia
o Keresdképtelenség dokumentalasa
e Receptiras
e (Gondozasi nyilvantartas
e lgazolasok
e Téappénzeles
e Beutalok
e Orvoshivasok rogzitése
o Betegszallitasi, utazasi utalvany
e Kironikus betegségek
e Fert6z6 betegségek
e (Gyogyszer allergidk nyilvantartasa
o Allandé gyogyszerek
e Alkalmassagi véleményezés

2. Praxisba nem bejelentkezettek (ambulans) betegek rendelésének levezetése

3. Jelentések készitése OEP felé
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e Orvosi naplo

¢ Ambuléns naplé

e Tappénz
4. Statisztikdk készitése a praxis betegeinek allapotardl
5. Gazdasagi ligyek

e gyogyszer-, Vegyszer-, kotszernyilvantartas
6. Torzsadatok karbantartasa

e Beteg adatait érint6 valtozasok kezelése

e Praxisba kijelentkezés, bejelentkezés

e BNO kod

30



Fogalomszotar (2. abra)

praxis

Héziorvosi szolgalat. Meghatarozott
személyek korének elsddleges, személyes és
folyamatos haziorvosi ellatasara 1étrehozott,
mukodési engedély alapjan miikodtetett, a
4/2000. (I1.25.) EuUM rendeletben eldirt

személyi feltételekkel rendelkezd szervezeti

egyseg.

haziorvosi (praxis) szolgalat azonositoja

Megyei, vagy fovarosi ANTSZ altal kiadott
koéd. A koéd a haziorvosi szolgélat adatainak

valtozasa soran sem valtozhat.

miikodteto kodja

OEP 4ltal kiadott finanszirozashoz hasznalt

kaod.

haziorvos

A rendszer egyik tipusu felhasznaldja. A
héaziorvosi szolgaltatasban foglaltak ellatasat

veégzi.

héaziorvos azonositdja

Az orvos orszdgos nyilvantartasi szama

(pecsétszam).

apolo

A rendszer masik tipust felhasznéaldja. A

haziorvos tevékenységét segiti.

paciens (beteg)

Héziorvosi  szolgalatot  igénybe  vevd

személy.

torzskarton

Praxisba bejelentkezésnél a torzskarton
szolgdl a  személyes adatok, alap
egészségiigyi adatok nyilvantartasara. (3.

abra)

betegkarton

A betegkartonon minden orvos- beteg
taldlkozast, minden torténést, vizsgalatot,
esetleges korhazi  kezeléseket, bedllitott

gyogyszeres kezelést rogziteni kell.

anamneézis

A beteg szubjektiv panaszainak,
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allapotvaltozéasainak, felismert betegségeinek

felsorolasa.

statusz

A beteg jelentkezésekor elvégzett fizikalis,
vagyis természetes (megfigyelés, tapintas,

hallgat6zas) vizsgéalatainak rogzitése.

diagndzis

A vizsgalatok végeredményeként
megallapitott betegség, illetve betegségek
(BNO kod).

terapia

A betegség kezelésének leirasa.

keresdképtelenség

Aki betegsége, vagy gyermeke betegsége
miatt, jarvanyiigyi megfigyelés miatt kereso

foglalkozasat ellatni nem tudja.

recept

Az orvosnak megszabott formaban irt
utasitdsa a  gyoOgyszer€sz szamara a
gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz

kiszolgaltatasahoz!

gondozasi nyilvantartas

A héaziorvos az idiilt (allando, hosszantarto)

betegségben szenveddket gondozhatja.

igazolas

Iskolai  hidnyzas, orvosnal megjelenés,
valamilyen kérelemhez igazolds, ahova

orvosi diagnozist kell igazolni

tappénz

Aki betegsége, vagy gyermeke betegsége
miatt, jarvanyligyi megfigyelés miatt kereso
foglalkozasat  ellatni nem tudja az
keresOképtelen és ezen id6 alatt tappénzt kap

(1997. évi LXXX. tv. szabalyozza)

beutald

A haziorvos tovabb kiildheti betegét.
Szakrendelésre, fekvObeteg gyogyintézetbe

iranyitas igazolasa.

orvoshivasok

A haziorvost hazhoz is hivhatjdk a betegek,

hozzatartozok.

betegszallitasi, utazasi utalvany

Ha a beteg sajat laban el tud utazni a

szakrendelObe, korhazba, amennyiben a
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szakrendelés mas varosban van, a TB fedezi
az utazds koltségét. 1997. évi LXXX.

Torvény szabélyozza.

kronikus betegségek Hosszantarto, kronikus betegségek

fert6z6 betegségek A 18/1998. (V1.3) NM rendelet szabélyozza,
hogy melyek azok a fertdz6 betegségek,
amiket jelenteni kell.

gyogyszer allergiak Gyodgyszerérzékenységek.

allando6 gyogyszerek A paciens altal folyamatosan hasznalt

gyogyszerek.

alkalmassagi véleményezés

A 6/1992. NM rendelet alapjan a haziorvos
alkalmassagi vizsgalatokat is végez:

e gépjarmiivezetéshez

o lbfegyver tartdsahoz

e munkakori, és egyéb.

ambulans beteg

A héziorvosnal nem bejelentkezett paciens.

BNO kod

Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa. Az
adatok statisztikus feldolgozédsat —segiti.
(kodok 5 jegytiek, itt Magyarorszagon ez az
elfogadott)

orvosi naplé

A haziorvos betegforgalmarol a
betegforgalmi napl6 ad szdmot, ez az alapja
az év végi elszdmoléasnak, amikor az eltelt év
munkdjarol  kell elkésziteni  kiilonféle

jelentéseket.

ambulans naplo

A héziorvosndl nem bejelentkezett eseti
ellatasokrol koteles vezetni. 2 példanyban
allitja ki (perforalt). 1-et megkap a beteg ¢és

alairja az ellatast, 1 marad az ellatd orvosnal.

B300 tételes jelentés OEP felé tett jelentés, mely a finanszirozasi
tényezOk meghatdrozasahoz sziikséges.
Praxis modul A rendszer praxisba bejelentkezettek ellatasat

végzé modulja, mely globalis webes interfész
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nyujt a felhasznalok szamaéra.

Ambulans modul

A rendszer praxisba nem bejelentkezettek
ellatasat végz6 modulja, mely globalis webes

interfész nyujt a felhasznalok szamara.

OEP modul

Tarsadalombiztositasi jelentések kezelését
végz6 modul, mely globalis webes interfész

nyujt a felhasznalok szamara.

Statisztikai modul

A paciensek allapotarol lekérdezéseket,
statisztikdkat kezeld modul, mely globalis

webes interfész nyujt a felhasznalok szamara.

Gazdasagi modul

Gazdasagi tlgyek kezelését végzé modul,
mely globdlis webes interfész nyljt a

felhasznaldk szamara.

Karbantartasi modul

Paciens adatok karbantartasat, BNO kodtabla
karbantartdsat, paciensek ki-, bejelentkezését
kezelé modul, mely globalis webes interfész

nyujt a felhaszndlok szamara.
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Torzskarton (3. abra)
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KOTELEZO KITOLTENTI:

e Pdciens regiszter sorszama (Napl6 a finanszirozashoz, 1-t6l folyamatos sorszam
a bejelentkezés sorrendjében, ezt célszerli a betegkartonon is rogziteni.)

e Név, leanykori név, anyja neve

e Sziiletési datum

e Tarsadalombiztositasi kartya szam — TAJ szam

e (saladi allapot

e Foglalkozas

e Munkahely

e Lakcim

e Be és kijelentkezés datuma, indoka (1-4)

e Praxisazonositd

o Tervezett ellenérzések szamat (1-5)

e Kronikus betegségek diagnozisait

e Status (Bejelentkezés id6pontjaban aktualis egészségi allapot, csaladi anamnézis)
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Szakteriileti kapcsolatok, folyamatok (4. abra)

Regisztracio:

praxis: a rendszer hasznalata el6tt a praxist regisztralni kell

haziorvos: a haziorvos a mar rendszerben szerepld praxisba regisztralja magat, igy a
rendszer hasznalatara jogosultta valik

apold regisztracidja: a haziorvos tevékenységét segité személy regisztralasa a

rendszerben, ezaltal ugyanazokkal a jogkorokkel hasznalhatja az alkalmazast

Belépés: a felhasznalo (haziorvos, 4pold) megadja a belépési adatokat

Praxisba bejelentkezettek rendelésének levezetése: a rendszer azon modulja, mely adott

praxisba tartozo paciensek rendelését kezeli

Személyes adatok felvétele: ennek soran a felhasznald a sziikséges adatok
megadasaval regisztralja a pacienst (torzskarton)
Betegtalalkozasok rogzitése: a paciens haziorvosanak felkeresése soran alkalmazott
eljaras, melynek soran az alabbi adatkorok keriilnek tarolasra (betegkarton):

= anamnézis

= statusz

= diagnoézis

= terapia
Keresoképtelenség dokumentalasa: a keresOképtelenséget a haziorvos birdlja el,
annak érdekében, hogy a paciens tappénzt kapjon. Ezt dokumentélja, és igazolast ad
Receptiras: annak érdekében, hogy a paciens a szdmdara sziikséges gyogyszereket
megkaphassa, a hdziorvos megszabott formaju utasitast ad ki (recept), mely a
gyogyszerészt utasitja a gyogyszer, segédeszkoz kiszolgalasara
Gondozasi nyilvantartas: a haziorvos az idiilt betegségekben szenveddket
nyilvantartja a rendszerben
Igazolas kiadasa: kiilonb6z6 célu igazolasokat adhat ki a haziorvos: iskolai hidnyzas,
orvosndl megjelenés, valamilyen kérelemhez igazolas, ahol az orvosi diagnézist kell
igazolni
Tappénzelés: a paciens keresOképtelensége miatt tappénz kap. Ezt a haziorvosnak

dokumentélnia, regisztralnia kell
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e Beutalok kiadasa: a haziorvos paciensének tovabbi vizsgalatat elrendeld
dokumentum kiadasa: szakrendelésre, fekvobeteg gyogyintézetbe

e Orvoshivasok rogzitése: a haziorvos hazhoz hivasainak nyilvantartasa

o Betegszallitasi, utazasi utalvany kiadas: a TB fedezi az utazési koltséget a paciens
szdmara, amennyiben sajat ldban nem tud elmenni a szakrendelében (mas varosban
van)

e Kronikus betegségek nyilvantartasa: a paciensek hosszantartd, kronikus
betegségeinek dokumentalésa

o Fertozo betegségek nyilvantartasa: a paciensek fert6z6 betegségeinek
dokumentalésa

o Gyogyszer allergiak nyilvantartasa: ha a paciens valamilyen
gyogyszerérzékenységgel rendelkezik, akkor ezt feltétleniil rdgziteni kell a
rendszerben

o Allandé gyégyszerek: a beteg altal folyamatosan hasznalt gyogyszerek nyilvantartisa

o Alkalmassagi véleményezés: a haziorvos kiilonbozé alkalmassagi vizsgalatokat

végez, és ennek eredményét dokumentalja a rendszerben, és errdl igazolast ad ki

Praxisba nem bejelentkezettek (ambulans) betegek rendelésének levezetése: a rendszer
azon modulja, mely a praxisba nem bejelentkezettek rendelését kezeli. A héaziorvos a hozza
nem bejelentkezetteket is koteles ellatni, amennyiben annak ellatasa siirgdsségi eset, ezt

dokumentalni kell a sziikséges adatokkal

Jelentések készitése OEP felé: a rendszer azon modulja, mely kiilonb6zd jelentések
generalasaért felelés. Havonta a haziorvos betegforgalmardl szamot ad, ez az alapja az
elszdmoléasnak:

e B300 tételes betegforgalmi jelentés

e Orvosi naplo

e Ambulédns naplo

e Tappénz

Statisztikak készitése a praxis betegeinek allapotarél: a rendszer azon modulja, mely az
egyéb haziorvosi tevékenységek (prevencio, egészségnevelés) menedzselését segitd

statisztikakat készit
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Gazdasagi iigyek: a rendszer azon modulja, mely a haziorvosi szolgalattal kapcsolatos
gazdasagi ligyeket kezeli

e gyogyszer-, Vegyszer-, kotszernyilvantartas

Torzsadatok Kkarbantartasa: a rendszer mogott allo  torzsallomanyok kezelését,
karbantartasat végz6 modul
e Beteg adatait érint6 valtozasok kezelése: a paciens adatokban, egészségiigyi adatokban
tortént valtozasok regisztralasa
e Praxisba kijelentkezés, bejelentkezés: 1) paciens felvétele a praxisba, illetve hdziorvos
valtoztatas esetén a paciens kijelentkeztetése a rendszerbdl

e BNO kod

Kijelentkezés: a felhaszndl6 a rendszer hasznalatanak befejezésével kijelentkezik a

rendszerbdol
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Hasznalati eset diagramok (5. abra)

(Fébb funkcidok modellezése)
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(Praxis funkci6 kibontésa)
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Tevékenység diagramok (6. abra)

Praxis adatainak megadasa
ragisziracid befgjerdsa

Higarvos adatainak \1 ragisziracid befejezdsa
megadasa j}

Apold adatainak megadasa

ragisaracio befejerdsa

.
Adatok ellentrzése

Sikaras ragiszlarcia {m tridcid drvinvesit N
@< o RS S Helyes adaiok N7

(Regisztracio tevékenység modellje, tovabb granulalhato)
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Bejelentkezés Felhasznalol név, jelszo
megadasa

Helytelen adatok

N

Helyes gdatok
Kijelentkezés Menil béng#szése
Renfszer hasznalatanak befejezése )

Tevékenyséq befejezése

(A rendszer hasznalatat modellezi: durva szemcsézettség)

43



A batag nam tadozik a praxishaz

> I: Ambulans rendelés ]

Tappanzzel kapesglalos Ogyak mialt arkezalt

>

“J1 Balaga Ildsa

Egészsagiyyi panas zokkalvizsgalati
aradmanyakkalkontralira arkazal

. Baleg arkezik

<

A ba praxishoz larazik

N/

Alkaimassag magallapilgsa miall arkazetl

Alkalmassagi véleményezés

Fizikalis, megfigyeléses vizsgalatok
) ek dgaiss Sts Utazasi utalvany kidlitasa
Diagnézis(ok) meghatarozésa, A bateg ulazasi ulahenyl K
rogzitése
Beutald kidlitasa

Személyes panaszok
rogzitése (Anamnézis)

A

Terapia, kezelési javaslat

fedllitasa, régzitise A batey ulazdsi ulahdint nem ig8nysl

|gazolas kialiitasa

Tavaphi vizsgalatokra van sziikség

Kezalashez gyogyszar, gyagyaszali
sapadaszkiz szlksages

T A bateg tavozik 3 randaldbdl

—
\/ Mincs sziksaq lovabhbi vizsgalata

(Praxis rendelés folyamatanak tevékenység diagramja, melyben azokat a tevékenységeket
emeltem ki, amikor a beteg egészségiigyi panasszal, vagy vizsgélati eredményekkel, vagy

kontrollra, gondozasra érkezik a rendel6ben)
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Rendszer kovetelménvek (7. abra)

e Szoftver: A webes kialakitasnak koszonhet6en a szoftver platformfiiggetlen. Barmely
grafikus operdcioés rendszeren haszndlhaté, mely képes az internetre kapcsolddni.
Néhany gyakorta hasznalt rendszer, melyeken miikodik: Windows 98, 2000, XP,
Vista, Windows 7, Linux

e (Célhardver: A szoftver igényeihez fognak igazodni, tervezéskor nem kell figyelembe
venni

e Halozati kapcsolat: A rendszer kialakitdsakor a minimalis adatforgalom sarkalatos
pontot jelentett, hogy minél kisebb Internetes savszélességen is haszndlhatd
sebességgel fusson a rendszer

e Adatok biztonsdga: az adatok tdroldsa perzisztens (tartds) modon kozponti
rendszerben torténik. Az adatok tarolasa egy magas rendelkezésre allasu szerveren,
hibatliré hattértaron torténik. A felhasznaldé a rendszerbe vald bejelentkezés
alkalmaval felhasznaldi nevet és jelszot ad meg, igy azonositja magét a rendszerben.
Az egyes praxisok kiilon rendszerként jelennek meg a felhasznald oldalon, nem latnak
bele egymas adataiba, ¢€s betegeik adataiba, dokumentumaiba

e Felhasznalok szdma varhatoan: 50 6

e A rendszer felépitése:

Alkalmazas szerver o-| SQL adatbazis szerver

Munkaallomas az m
Interneten

B

Rendeldintézet Interneten
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Montazsdiagram (8. abra)

Felhasznald

Haziorvos Apokd
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Adatfolyam diagram (9. abra)

U3 betegtalalkozas Kitdltitt betegkarton Helyesen kitdltétt

régzitése: lires betegkarton

betegkarton

- akoza - .
Paci = BETL?IEIE;I'}(&ZEIS = | Adatok ellendrzése = | Adatok tarolasa
ackens rigzitése
N/ N/ e/
W

Betegkarton kitoltéséhez sziikséges adatok:

Praxis-paciens viszonya
Betegforgalmi napl6 sorszama
Ellatas helye

Ellatas oka

Téritési kategoria

Diagnosztikai vizsgalatkeérések
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Adatbazisha mentés

e Vizsgalat eredmények
e Anamnézis

e Statusz

e Diagndzis tipusa

e Diagndzis

e Terapia



A regisztracio ’"OK’ sombjanak allapotatmenet modellje (10. Abra)
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ER adatbazis modell — a legalapvetobb tablak (11. abra)

(Legfontosabb adatok tarolasahoz sziikséges tablak ER modellje)
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el

{

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
f

(Betegtalalkozasok rogzitéséhez sziikséges tablak ER modellje)
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Deployment diagram (12. abra)
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Komponens diagram — Praxis modul (13. abra)
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Komponens diagram — Praxis modul tovabb kibontva (14. abra)
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Praxis alrendszer osztalydiagramja - interfészdefiniciok (15. abra)
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Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani mindazoknak, akik segitsége, munkédja, pozitiv hozzaallasa,

tanitasa nélkiil nem juthattam volna el iddig, €s ez a dolgozat sem sziiletett volna meg.
Koszonettel tartozom Dr. Juhdsz Istvan tanar urnak a sok segitségért, tovabba Mocsanné

Ambrus Katalinnak, és kiilsé6 konzulensemnek, Hadhazi Attilanak segit6 tanacsaikért.

Szeretnék kdszonetet mondani sziileimnek tAmogatasukért, és tiirelmiikért.
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