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1. MOTIVÁCIÓ ÉS CÉLKITŰZÉSEK 

A kutatásom víziója valamennyi ember egészségügyi bioszenzoros IoT 

okoseszközzel mérhető biometrikus adatának folyamatos aggregálása, kiértékelése, 

és mindebből egyéni, regionális és populációs szintű valósidejű előrejelzés 

előállítása.  

 

A kutatásom vizióját a következő három aktuális információtechnológiai 

megatrendre alapozom: 

A) Az IoT, ezen belül az egészségügyi bioszenzoros IoT okoseszözök 

exponenciális elterjedése,  

B) A Cloud architektúra világszintű térnyerése, valamint az 

C) In-Memory adatbázisok ipari méretű megjelenése. 

 

Nemzetközi szabványon nyugvó egészségügyi interoperabilitási keretrendszer 

prototípusának elméleti és gyakorlati kialakítását tűztem ki kutatásom elsődleges 

céljának. Másodsorban, ezen keretrendszer alapot kell, hogy szolgáljon a 

nemzetközi egységes egészségügyi tér kialakításához.  

A kutatásomban három, egymástól elkülönülten működő egészségügyi informatikai 

alrendszer együttműködésének, együttműködtetésének lehetőségét vizsgálom: 

 

• Egészségügyi bioszenzoros IoT okoseszközök, 

• Klinikai telemedicina készülékek, és 

• Kórházinformatikai rendszerek. 

 

Kutatásomban az elsődleges célkitűzésem: azon szoftvermegoldás specifikálása, 

megtervezése, megvalósítása, tesztelése és tesztüzembe helyezése, amely 

nemzetközi szabványon alapuló kétirányú interoperabilitást nyújt a fent említett 

három egészségügyi informatikai alrendszer között. A kutatásom másodlagos 

célkitűzése a megvalósított szoftvermegoldás Cloud architektúrába való beágyazása.  
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Nyílt telemedicina interoperabilitási hub-alkalmazás 

 

A kutatásom során specifikáltam és megterveztem a Nyílt Telemedicina 

Interoperabilitási Hub-Alkalmazást (Open Telemedicine Interoperability Hub-

Software, OTI-HS). Kutatócsoportunk az OTI-HS-t kifejlesztette és beágyazta 

Cloud architektúrába. 

 

Matematikai módszert dolgoztam ki többelemű informatikai alrendszerek 

együttműködésének vizsgálatához. Ezzel a matematikai módszeremmel 

bebizonyítottam, hogy az optimális nemzetközi interoperabilitást a három definiált 

egészségügyi informatikai alrendszer között a centrális, Cloud-ba beágyazott OTI-

HS biztosítja.  

 

A kutatásomat megelőzően tudományos művekben már foglalkoztak egészségügyi 

részrendszerek közötti infokommunikációs kapcsolat létesítésével, azonban ezek a 

könyvek, folyóiratcikkek és kutatások csak két-két szorosan meghatározott 

egészségügyi alrendszer összeköttetésére korlátozódtak. Valamennyi egészségügyi 

alrendszert érintő, általános, multilaterális egészségügyi interoperabilitási 

keretrendszer specifikálása, tervezése és kutatócsoportban való megvalósítása a 

kutatásom új tudományos eredménye. 

 

A kutatómunkám további eredménye, hogy az elkészített keretrendszer-

prototípusom nemzetközi szabvánnyal és globális technológiákkal hidat képez az 

eddig elkülönülten működő három egészségügyi informatikai alrendszer között: az 

egészségügyi bioszenzoros IoT okoseszközök, a klinikai telemedicina műszerek és a 

kórházinformatikai rendszerek között.  

 

A HL7 vezető nemzetközi egészségügyi informatikai szabványt és a globális Cloud 

architektúrát választottam és használtam kutatásomban azért, hogy az így elkészített 

architekturális keretrendszer-prototípus és a kifejlesztett OTI-HS általánosan - 

geográfia és technológiai korlátozások nélkül - valamennyi egészségügyi alrendszer 

között interoperabilitást szolgáltasson. 
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Az általános egészségügyi informatikai interoperabilitást szintaktikai, szemantikai és 

folyamatszinten definiálom. Kutatásomban a szintaktikai és szemantikai szintű, 

kétirányú, reciprok egészségügyi interoperabilitást tűzöm ki célul. A szemantikai 

szintű interoperabilitást a nemzetközi HL7 szabvány alapján biztosítom.  

 

A Telemedicina Interoperabilitási Hub-Szoftver-t (OTI-HS) nyílt rendszernek 

specifikáltam és terveztem azért, hogy az egészségügyi informatikai eszköz- és 

rendszergyártók termékeiket az OTI-HS-hez illeszthessék a jövőben.  
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2. TÉZISEK ÉS ÚJ TUDOMÁNYOS EREDMÉNYEK 

3.1 1. Tézis 

 

Szintaktikai, szemantikai és folyamatszintű interoperabilitás kapcsolatot 

hoztam létre intézményi kórházinformatikai rendszerek, bioszenzoros 

egészségügyi IoT okoseszközök és klinikai telemedicina műszerek között, a 

centrális OTI-HS segítségével. [RJ-1] [RC-1] [RC-2] [RC-3] 

 

Célkitűzés 

 

Célul tűztem ki, es megvalósítottam, hogy az eddig csak külön-külön működő 

egészségügyi alrendszerek között a kifejlesztett centrális OTI-HS prototípus 

segítségével kétirányú, reciprok kapcsolat jöjjön létre.  

Az eddig külön-külön működő egészségügyi alrendszerek: a hagyományos 

kórházinformatikai rendszerek, a bioszenzoros egészségügyi IoT okoseszközök és a 

klinikai telemedicina műszerek. Ezen alrendszerek között az eddigi gyakorlatban 

egyáltalán nem létesült kapcsolat, jóllehet, olyan egyedi kapcsolat előfordult, amely 

az egyes kiemelt alrendszerek közötti összeköttetésre korlátozódott. Célom volt az 

általános érvényű, nemzetközi szabványokon nyugvó kétirányú, reciprok kapcsolat 

kialakítása és annak megvalósítása a fent említett egészségügyi alrendszerek között. 

E kétirányú, reciprok kapcsolatok biztosítják az ugyancsak megvalósított kétirányú 

adatmegosztást, a szintaktikai, a szemantikai és a folyamatszintű interoperabilitást. 

 

Hipotézis 

 

Kutatási hipotézis: létezik olyan központi szoftverrendszer, amely lehetővé teszi 

a fent említett három, eddig elkülönülten működő egészségügyi domain között a 

kétirányú, reciprok interoperabilitást. 

 

Bizonyítás 

 

Kutatásom hatáskörébe a következő három informatikai domain tartozik:  



6 

 

• hagyományos kórházinformatikai rendszer, esetemben MedSol, amely a 

magyarországi egészségügyi ellátás 50%-áért felel.  

• egészségügyi IoT okoseszköz, esetemben bioszenzoros Microsoft Band 2 

okoskarkötő.  

• klinikai telemedicina műszer, esetemben PDD-301/shm spirométer. 

  

Munkacsoportunkban kifejlesztésre került a centrális Open Telemedicine 

Interoperability Hub-Alkalmazás (OTI-HS) abból a célból, hogy a fentiek szerinti 

három informatikai domain között az interoperabilitás mindhárom szintje 

(szintaktika, szemantika és folyamat) megvalósulhasson. 

 

A munkacsoporton belül az általam fejlesztett OTI-HS rendszer követelmény 

specifikációjában cél volt a nyílt rendszer létrehozása, működőképessé tétele, 

továbbá az is, hogy a létesített adatkapcsolatok kövessék a nemzetközi 

szabványokat. A nyílt rendszer létrehozása annak feltétele, hogy az érintett 

készülék- és szoftvergyártók készülékeiket és a dedikált szoftver-alrendszert a 

kifejlesztett/létrehozott OTI-HS rendszerhez illeszteni tudják. 

  

Az altalam kifejlesztett/létrehozott OTI-HS rendszer a kapcsolódott 

alrendszerek és készülékek számára lehetővé teszi a HL7 nemzetközi szabvány 

használatát. HL7 a legelterjedtebb nemzetközi egészségügyi szabvány. A HL7 

szabványcsaládot a HL7 v2.x és a HL7 v3.x alcsaládok alkotják. Kutatásom során 

célom volt az elérhető legkorszerűbb szabvány alkalmazása. A legkorszerűbb 

szabványcsalád az XML-alapú HL7 v3.x. Mindazonáltal az OTI-HS a jelenleg 

legelterjedtebb CSV-alapú HL7 v2.x szabványcsaládot is kezeli. A legújabb 

szabványcsalád alkalmazása mellett szükséges, hogy a kifejlesztett OTI-HS 

rendszer az interoperabilitást a hagyományos, legacy rendszerek részére is lehetővé 

tegye. Jelenleg a hagyományos egészségügyi rendszerek döntően a HL7 v2.x 

alszabványt használják. Ezért a kifejlesztett OTI-HS rendszer ezt az alszabványt is 

támogatja, és ennek segítségével a legacy rendszereket is kiszolgálja. 
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A kutatómunkám során kifejlesztett OTI-HS rendszer segítségével HL7 

szabvány szerinti adatmegosztás történik a kórházinformatikai (teszt)rendszer, a 

bioszenzoros egészségügyi IoT okoseszköz és a klinikai telemedicina műszer között.  

  

Új tudományos eredmény 

  

Az általam kifejlesztett OTI-HS rendszer működésével igazoltam és 

megvalósítottam a hipotézist, amely szerint létezik és létrehozható olyan nemzetközi 

szabványon alapuló centrális informatikai rendszer, amely lehetővé teszi a 

szintaktikai, szemantikai és folyamatszintű interoperabilitást a három lefedni kívánt 

egészségügyi alrendszer között. Kutatómunkámban bizonyítottam, hogy 

megvalósítható az egészségügyi bioszenzoros IoT okoseszközök és klinikai 

telemedicina műszerek hagyományos kórházinformatikai rendszerhez történő 

illesztése. Az illesztést szintaktikai, szemantikai és folyamatszinten hoztam létre. 

Szintaktikai szinten az egészségügyi IoT okoseszközből a gyári API-t felhasználó 

OTI-HS okostelefon-App segítségével sikeresen kinyerhetővé tettem az elemi 

(„row”) mérési adatokat. Továbbá, megvalósítottam a nemzetközi HL7 szabványon 

alapuló szemantikai szintű interoperabilitást az egészségügyi IoT okoseszköz, az 

ipari telemedicina műszer és a kórházinformatikai rendszer között. Végezetül, 

sikeresen létrehoztam és ezzel megvalósítottam a folyamatszintű interoperabilitást, 

ami az általam kifejlesztett OTI-HS rendszer belső logikai programjában rögzítésre 

került.  

A felsoroltakat figyelembe véve kijelenthető, hogy sikerült a centrális OTI-HS 

segítségével szintaktikai, szemantikai és folyamatszintű interoperabilitást 

megvalósítanom egészségügyi IoT okoseszközök, klinikai telemedicina műszerek és 

hagyományos kórházinformatikai rendszerek között. Ezzel a kiinduló hipotézist 

bizonyítottam. 
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3.2 2. Tézis 

 

Megvalósítottam a Telemedicina interoperabilitási keretrendszer 

beágyazását a Cloud architektúrába. [RJ-2] [RJ-4] [RC-4] [RC-5] [RC-6]  

  

Célkitűzés 

 

Kutatómunkám során célul tűztem ki a központi, Nyílt Telemedicina 

Interoperabilitási Hub-Alkalmazás (OTI-HS) beágyazását a Cloud-architektúrába, 

és ezáltal lehetővé tettem, hogy az OTI-HS rendszer geográfiai korlátok nélkül és 

szabadon skálázhatóan elérhetővé váljon a három említett egészségügyi alrendszer 

(bioszenzoros IoT okoseszközök, klinikai telemedicina műszerek és 

kórházinformatikai rendszerek) számára.  

Habár regionális keretek között az OTI-HS rendszer számára elegendő lenne egy 

dedikált szerver is, a célkitűzésben mégis Cloud-infrastruktúrát deklarálok. Ennek az 

az oka, hogy szándékom megvalósítani az OTI-HS rendszer részére szükséges 

szabadon skálázható infrastruktúrát az adott esetben exponenciálisan növekvő számú 

felhasználók zökkenőmentes kiszolgálására. Ezt a skálázhatóságot interkontinentális 

szinten - egy regionális szerverrel szemben - a Cloud infrastruktúra keretében 

kívántam megvalósítani és ezáltal biztosítani a globálisan elosztott 

számítóközpontjai felhasználásával. 

 

Hipotézis 

 

Kutatási hipotézis: a Cloud-architektúra segítségével létrehoztam olyan 

egységes, globálisan elérhető interoperabilitási keretrendszert, amely lehetővé teszi a 

fent említett három alrendszer között bidirekcionális, reciprok együttműködést. 

  

Bizonyítás 

 

Kutatómunkám során az OTI-HS rendszer a Cloud-architektúrába való 

beágyazását megvalósítottam. A piacvezető Cloud szolgáltatók mindegyik 
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kontinensen elérhető, globális rendelkezésre állást biztosítanak. Így a Cloud 

architektúra segítségével az OTI-HS rendszer részére a szolgáltatást nemzetközileg 

elérhetővé tettem. 

  

A kidolgozott és megvalósított OTI-HS rendszer publikus, privát, valamint 

hibrid Cloud-architektúrába való ágyazása egyaránt működőképes. A hibrid Cloud 

megoldást olyan esetekre dolgoztam ki, amikor az intézményi, a regionális, a 

nemzeti vagy a szövetségi szabályozások megtiltják, hogy privát és érzékeny 

páciensadatok elhagyják az intézményi, regionális, nemzeti vagy szövetségi 

határokat. Minden más esetben publikus Cloud használatát alkalmazom, mert ez 

előnyösen kiaknázza a Cloud méretgazdaságosságát. 

 

A Cloud szolgáltatások három leggyakoribb megjelenési formájából a 

Platform-as-a-Service (PaaS) módozatot választottam és alkalmaztam az OTI-HS 

rendszer illesztése során.  

 

A kutatás során döntést kellett hoznom, miszerint a Cloud architektúra IaaS, 

PaaS vagy SaaS szolgáltatási szinten kerüljön felhasználásra. Az OTI-HS rendszer 

számára megfelelő futtatási környezetre van szükség. Az IaaS biztosítja a megfelelő 

alapinfrastruktúrát, de nem biztosítja a szükséges futtatási környezetet. Mivel az 

OTI-HS magába foglalja a szükséges szoftveres funkciókat, ezért nem szükséges 

Cloud-alapú SaaS szolgáltatási szint. Így a PaaS szolgáltatást választottam, azért, 

mert ez a módozat biztosítja az alapinfrastruktúrán túl a szükséges futtatási 

környezetet az OTI-HS rendszer számára. 

 

A PaaS szolgáltatás paraméterei, mint a processzor-üzemidő, memóriahasználat, 

tárolókapacitás és Internet sávszélesség az aktuális és mérhető felhasználási igények, 

ciklikus ingadozások, valamint terhelési előrejelzések függvényében külön-külön 

skálázásra kerülnek a felhasználásom során. 
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Új tudományos eredmény 

  

A kutatás során bizonyítottam, hogy létrehozható és megvalósítható olyan 

Cloud-architektúrába beágyazott keretrendszer, ami geográfiai korlátok nélkül 

elérhető. Ez azt a kutatási eredményt implikálja, hogy megvalósítható olyan 

információtechnológiai keretrendszer, amely általános megoldást nyújt a tárgyalt 

három egészségügyi alrendszer közötti kétirányú interoperabilitásra. 

  

Előbbiekkel azt is igazoltam, hogy különböző terhelési igények mellett a Cloud-

architektúra a széleskörű skálázhatóság miatt alkalmas az           OTI-HS 

egészségügyi interoperabilitási keretrendszer rugalmas kiszolgálására. Ennek 

következtében a Cloud architektúrába beágyazott OTI-HS-rendszerre támaszkodva 

megvalósítottam és igazoltam, hogy geográfiai korlátok nélkül és helyi 

felhasználószám, terhelési korlátozás nélkül is lehetséges a három tárgyalt 

egészségügyi alrendszer közötti bidirekcionális interoperabilitás. Ezzel 

bizonyítottam a kiindulási hipotézist. 



12 
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3.3 3. Tézis 

 

Megvalósítottam Cloud-architektúrába beágyazott centrális, nyílt 

Telemedicina Interoperabilitási Hub-Alkalmazás (OTI-HS) rendszer által 

támogatott egészségügyi informatikai alrendszerek együttműködésének 

matematikai optimalizálását a lineáris algebra alkalmazásával. [RJ-3] [RC-7] 

[RC-8] [RC-9] 

 

Célkitűzés 

 

Célul tűztem ki, hogy lineáris algebra segítségével bebizonyítom, hogy a az e-

Health architektúra központilag elhelyezkedő, cloud-ba beágyazott telemedicina 

interoperabilitási hub-alkalmazással optimális.  

 

Három esetet definiáltam:  

 

I. Eset.  Az első, a kutatómunkát megelőző állapotot leíró kiindulási esetben a három 

egészségügyi informatikai alrendszer OTI-HS nélküli együttműködését vizsgálva, 

azt gráfokkal képeztem le (leírásban 24. ábra). 

II. Eset. A második esetben a kutatásban kialakított működési modellt képeztem le 

gráfokkal, amelynek során az OTI-HS egyirányú interoperabilitást nyújt a három 

egészségügyi informatikai alrendszer között. 

III. Eset.  A harmadik esetben a három egészségügyi informatikai alrendszer között 

az OTI-HS döntőrészt bidirekcionális interoperabilitást nyújtó kapcsolát szintén 

gráfokkal modelleztem. 

 

A leképzett gráfban a következő rendszerkomponensek vesznek részt: 

 

1) Bioszenzoros egyészségügyi IoT okoseszköz, 

2) Okostelefon, 

3) Klinikai telemedicina műszer, 
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4) Klinikai telemedicina készülék szoftver-kliens, 

5) Nyílt Telemedicina Interoperabilitási Hub-Alkalmazás (OTI-HS), 

6) Hagyományos kórházinformatikai rendszer, 

7) Hagyományos kórházinformatikai rendszer kliens (GUI). 

Az egészségügyi keretrendszer komponensek sematikus ábráját a disszertáció 

25. ábráján foglaltam össze. 

 

Hipotézis 

 

A kutatási vizsgálatok és elemzések eredményeként azt állítom, hogy a három 

egészségügyi alrendszer közötti együttműködés akkor optimális, amikor ezen 

alrendszerek elemei között a lehető legnagyobb számú kapcsolat létesíthető. Ez a 

feltétele a három bemutatott egészségügyi informatikai alrendszer közötti optimális 

kétirányú interoperabilitásnak. Mindez akkor teljesül, amikor a Cloud-ba beágyazott 

Nyílt Telemedicina Interoperabilitási Hub-Alkalmazás (OTI-HS) hatására és rajta 

keresztül a lehető legtöbb egészségügyi informatikai alrendszer kapcsolatot tud 

létesíteni egymással: így az ideális architektúra központilag elhelyezkedő, cloud-ba 

beágyazott telemedicine interoperabilitási hub-alkalmazással optimális. 

 

Bizonyítás 

 

A tézisben és a bizonyításban saját metrikát használok. A célkitűzésben definiált 

három esetre kidolgoztam azoknak gráfokkal való leképezését (26. ábra a 

disszertációban). A három esethez tartozó gráfokat szomszédsági mátrixszal 

ábrázoltam (27. ábra a disszertációban). A szomszédsági mátrixból elérhetőségi 

mátrixot képeztem a leírás szerinti mátrix művelettel {(1) egyenlet a 

disszertációban}, majd a disszertáció (2) egyenletének megfelelően előállítottam a 

célkitűzés harmadik esetére (III. Eset) jellemző elérhetőségi mátrixot {(3) egyenlet a 

disszertációban}. Összefoglalva, a metodológia a következő 6 lépésből áll: 
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1) Mind a három e-Health cloud-architektúra-vázlatot leképezem 

irányított gráffá, 

2) Az irányított gráfokat leképezem szomszédossági mátrixszá, 

3) Kiszámítom a hozzátartozó elérhetőségi mátrixokat a szomszédossági 

mátrixokból, 

4) Kiszámítom az elérhetőségi mátrixok minden elem összegét, 

5) Csökkenő sorrendbe rendezem a mátrixokat az elérhetőségi mátrixuk 

összes elem összege szerint, és 

6) Kiválasztom az optimális architektúra-elrendezést az elérhetőségi 

mátrix összes elem összege szerint. 

 

 A három egészségügyi alrendszer között létesült kapcsolat összes eleme 

össszegének kiszámításához meghatároztam az elérhetőségi mátrix elemeinek 

összegét. Ennek megoldásakor az elérhetőségi mátrixot balról az összegző vektor 

transzponáltjával, jobbról az összegző vektorral szoroztam meg {disszertáció (4) 

egyenlet}. Hipotézisem szerint kerestem azt az optimumot, amikor a lehető legtöbb 

kapcsolat létesülhet az egészségügyi informatikai alrendszerek között a centrálisan 

elhelyezett OTI-HS-nek köszönhetően. A számított szomszédsági és elérhetőségi 

mátrix elemek alapján a legtöbb kapcsolatot, az optimálisan legmagasabb 

elérhetőségi fokot a korábbiakban definiált harmadik esetre (III. Eset) vonatkozóan 

állapítottam meg {disszertáció (5) egyenlet}. Eszerint, az alrendszerek között a 

harmadik esetben létesülhet a legtöbb módon kapcsolat (disszertáció 8. táblázat). 

 

Új tudományos eredmény 

 

Kutatási eredmény 

 

Bemutattam és összehasonlítottam három esetet. Az első esetben, bár bizonyos 

alrendszerek között létezett összeköttetés, az OTI-HS-sel egyetlen alrendszer sem 

létesített kapcsolatot.  

A második esetben az OTI-HS és az alrendszerek között egyirányú kapcsolat 

volt. Ez az eset mutatja a kutatásom során megvalósult állapotot.  
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A harmadik esetben egy kivétellel a centrálisan elhelyezett OTI-HS-en keresztül 

kétirányú kapcsolat létesült valamennyi alrendszer között. Kimutattam, hogy a 

harmadik esetben lehetséges a legtöbb módon az alrendszerek közötti kapcsolat. 

Eszerint a három definiált szcenárióból ez az optimális, mert ez biztosítja a 

legszélesebb lehetőséget az alrendszerek közötti kétirányú kapcsolatra, 

interoperabilitásra. 

 

Ezáltal bebizonyítottam, hogy a centrális, Cloud-ba beágyazott OTI-HS 

alkalmazásával optimalizálni lehet a három definiált egészségügyi informatikai 

alrendszer közötti kétirányú, reciprok interoperabilitást; valamint ez az architektúra-

kialakítás az optimális. 

 

Következtetés 

 

A centrális, Cloud-ba beágyazott OTI-HS biztosítja, hogy a három definiált 

egészségügyi informatikai alrendszer között a lehető legnagyobb számú egyirányú 

és kétirányú kapcsolat létesüljön. Ezáltal az OTI-HS centrális alkalmazása optimális 

mértékben segíti elő a rendszerszintű kétirányú interoperabilitást. Ezzel a kiindulási 

hipotézisemet bebizonyítottam. 
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3.4 4. Tézis 

 

Megvalósítottam bioszenzoros egészségügyi IoT okoseszközök, klinikai 

telemedicina műszerek csatlakoztatását kórházinformatikai rendszerhez a 

Cloud-architektúrába beágyazott OTI-HS rendszer és a nemzetközi HL7 

szabványcsalád támogatásával. [RB-1] [RJ-4] [RC-10] [RC-11] [RC-12]  

  

Célkitűzés 

 

Megvalósítottam kiskereskedelemben forgalmazott egészségügyi IoT 

okoseszközök, klinikai telemedicina műszerek nemzetközi szabvány 

felhasználásával történő csatlakoztatását kórházinformatikai rendszerhez. Ezzel 

célomnak megfelelően megvalósítottam az eddig elkülönülten működő három 

alrendszer közötti olyan informatikai kapcsolat létrejöttét, amely lehetővé teszi 

közöttük az univerzális interoperabilitást. 

 

Hipotézis 

 

Azt állítom, hogy a Cloud-ba beágyazott OTI-HS-re és a nemzetközi HL7 

szabványcsaládra támaszkodva létrehozható univerzális kétirányú interoperabilitás 

kapcsolat a kiskereskedelemben elérhető egészségügyi IoT okoseszközök, a klinikai 

telemedicina műszerek, valamint a kórházinformatikai rendszerek között.  

 

Bizonyítás 

 

A hipotézisben három elkülönült egészségügyi alrendszer közötti univerzális 

bidirekcionális interoperabilitás elérése a cél. Ez a három alrendszer:  

 

a) Kiskereskedelmi forgalomban elérhető egészségügyi IoT okoseszközök, 

b) Klinikai telemedicina műszerek, valamint 

c) Kórházinformatikai rendszerek. 



18 

 

 

Ezen három egészségügyi alrendszer valamelyikébe tartozó eszközök, 

készülékek vagy rendszerek (a későbbiekben: egészségügyi rendszerelemek) a 

következő dimenziók mentén lényegesen elkülönülnek egymástól: 

 

a) Technológia, 

b) Architektúra, 

c) Belső működési logika, 

d) Geográfiai lokáció, valamint 

e) Tulajdonosi és finanszírozási szerkezet. 

 

Kutatásom célkitűzése az egészségügyi rendszerelemek közötti, és ezáltal a 

három definiált alrendszer közötti univerzális bidirekcionális interoperabilitás 

létrehozása, megvalósítása. Ehhez szükséges az olyan megoldás kidolgozása, amely 

áthidalja mindhárom alrendszer fent felsorolt dimenziók mentén csoportosított 

eltéréseit. 

 

A kutatómunka során azt találtam, hogy a célkitűzés teljesítéséhez, vagyis a 

felsorolt egészségügyi rendszerelemek közötti eltérések áthidalásához az alábbiak 

egyidejű teljesülésére van szükség: 

 

- Cloud-ba beágyazott OTI-HS; valamint 

- HL7 nemzetközi szabványcsalád. 

 

A Cloud-ba beágyazott OTI-HS áthidalja az egymástól eltérő és különböző 

technológiákat, architektúrákat és rendszerlogikákat. A Cloud architektúra a 

beágyazott OTI-HS közreműködésével a különböző helyszíneket, lokációkat is 

áthidalja azáltal, hogy a Cloud globálisan elérhető, egységes szolgáltatás. 
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A HL7 a legelterjedtebb nemzetközi egészségügyi szoftvercsalád. Általa a 

kórházinformatikai rendszerek döntő többsége a világ minden táján értelmezni tudja 

a HL7 szabvány szerint kódolt üzeneteket. Az egyészségügyi és kórházi ellátás 

folyamatának minden lépéséhez megfelelő HL7 üzenet tartozik. Így a HL7 

szabványcsalád támogatásával technikai, szintaktikai, szemantikai és folyamatszintű 

interoperabilitást egyaránt elérünk az egészségügyi rendszerelemek, következésképp 

a három egészségügyi alrendszer között. 

 

Új tudományos eredmény 

 

Kutatási eredmény 

 

A kutatási eredmények igazolták, hogy az OTI-HS, a Cloud és a HL7 

szabványcsalád segítségével kapcsolat létesíthető az egészségügyi alrendszerek és 

azok elemei között.  

A kutatás során a kidolgozott eljarasnak megfelelően a különböző 

rendszerelemek digitális kimeneti jelét a Cloud-ba beágyazott OTI-HS beolvasta, 

értelmezte, HL7 szabvány szerint átalakította majd továbbküldte a kísérleti 

kórházinformatikai tesztrendszer számára. A kórházinformatikai tesztrendszer 

beolvasta a HL7 formátumú adatokat, ezeket értelmezte, eltárolta valamint 

megjelenítette.  

 

Ezáltal igazoltam, hogy az eltérő technológiájú, architektúrájú, belső működési 

logikájú, egymástól távol lévő és különböző finanszírozási logikát követő 

egészségügyi rendszerelemek között kapcsolat létesíthető az OTI-HS, a Cloud és a 

HL7 támogatásával. 

 

Következtetés 

 

Bebizonyítottam és megvalósítottam, hogy Cloud-ba beágyazott OTI-HS és 

HL7 támogatásával lehetséges a bioszenzoros egészségügyi IoT eszközök és a 

klinikai telemedicina műszerek kórházinformatikai rendszerhez történő 
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csatlakoztatása. Ezzel igazoltam azt, miszerint nincs informatikai akadálya annak, 

hogy az elkülönülten működő egészségügyi IoT okoseszközök, klinikai telemedicina 

műszerek és kórházinformatikai rendszerek mindegyike érdemben együttműködjön. 
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3.5 5. Tézis 

 

Egységes egészségügyi tér létrehozása az IoT és a kognitív, Cloud-alapú 

telemedicina révén. [RJ-2] [RC-12] [RC-13] [RC-14] [RC-15]  

 

Célkitűzés 

 

Célul tűztem ki egységes egészségügyi tér létrehozását IoT és a Cloud-alapú 

telemedicina támogatással. Az egységes infokommunikációs tér fogalom magába 

foglalja az eltérő technológiájú, architektúrájú és fizikai lokációjú alkotóelemek 

szabványos működését.  

 

Hipotézis 

 

Azt állítom, hogy IoT-ra és kognitív, Cloud-alapú telemedicinára 

támaszkodva egységes egészségügyi tér hozható létre. Az így létrehozott egységes 

egészségügyi térnek alkotóelemei szabványos módon működnek. Ezen szabványos 

funkciók révén az alkotóelemek közötti interakciók, és az egységes egészségügyi tér 

egészének működése transzparens és kiszámítható. 

 

Bizonyítás 

 

Egységes egészségügyi tér fogalommal olyan teret jelölünk, amelynek 

alkotóelemei külön-külön, és teljes együttesükben is transzparens és kiszámítható 

működést nyújtanak. Az egységesség technológiai és geográfiai egyidejűséget is 

jelent.  

 

Az egységes működéshez olyan technológiák felhasználása szükséges, amelyek 

önmagukban is valamennyi kontinensen szabványos formában elérhetők. Ilyen 

technológia az IoT és a Cloud: 
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a) Valamennyi IoT eszközben közös, hogy Internethez kapcsolódik, 

szabványos TCP/IP csomagokat használ, valamint egyedi IPv6 és/vagy 

IPv4 címmel rendelkezik.  

b) A Cloud szolgáltatásokban közös, hogy Interneten elérhetők. Az Internet 

globális elérhetőségének köszönhetően a Cloud szolgáltatások a Föld 

bármely pontján igénybe vehetők.  

Az a) és a b) pont alapján kijelenthetjük, hogy az IoT és a Cloud technikailag 

szabványos módon, geográfiai korlátozások nélkül igénybe vehető. Az egységes 

egészségügyi tér létesítéséhez e két leírt ismérvre van szükség.  

 

Megállapítható, hogy az egységes egészségügyi tér létesítésének szükséges, de 

nem elégséges feltétele az, hogy az elemi rendszer-alkotók (bioszenzoros 

egészségügyi IoT okoseszközök, klinikai telemedicina műszerek, 

kórházinformatikai rendszerek) szabványos módon és földrajzi kötöttségek nélkül 

működjenek. Az IoT és a Cloud technológia ezt a feltételrendszert kielégítik.  

 

Az egységes egészségügyi tér kialakításának elégséges feltétele az, hogy a 

rendszer-alkotók technikai, szintaktikai és folyamatszinten megvalósítsák a 

zökkenőmentes interoperabilitást. Ezt a feltételt részletesen meghatároztam a 4. 

tézisben. 

 

A kognitív telemedicina megköveteli az egységes egészségügyi tér egészében, 

annak alrendszereiben, továbbá elemei között a kétirányú, szabványos 

adatforgalmat; reciprocitást. Ebből adódóan az egységes egészségügyi tér elemi 

alkotórészei között a hatás-ellenhatás elvének kell érvényesülnie. Ez konkrétan azt 

jelenti, hogy az egészségügyi IoT okoseszközök feladata nem merül ki a mért 

bioszenzoros adatok egyirányú kibocsátásában, hanem megjelenítik a 

kórházinformatikai rendszerből érkező visszajelzéseket is. Következésképp kognitív 

interakciók láncolata alakul ki az alrendszerek elemi technikai eszközei között az 

egységes egészségügyi térben. 
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Új tudományos eredmény 

 

Kutatási eredmény 

Kutatási eredményeimmel igazoltam, hogy IoT eszközökre és Cloud 

architektúrára támaszkodva létre lehet hozni az egységes egészségügyi tér 

prototípusát.  

A kutatásban egészségügyi IoT okoseszköz valamint klinikai telemedicina 

műszer mérte a páciens pulzusát és a légzésfunkciót, majd a primer adatokat 

átalakítás után elküldték a Cloud-ba beágyazott OTI-HS részére. Az OTI-HS 

segítségével bemutattam, hogy különböző bioszenzoros forrásokból származó jelek 

mindegyike konvertálható HL7 formátumba, amely utóbbi sikeresen bejátszható a 

kórházinformatikai rendszerbe. 

A kialakított prototípussal igazoltam, hogy egészségügyi IoT okoseszközök és 

Cloud architektúra segítségével az egységes egészségügyi tér létrehozható. 

Következtetés  

Az egységes egészségügyi tér létrehozása elméletben és gyakorlatban egyaránt 

lehetséges. Létrehozásához szükségesek mindazon technológiák és eszközök, 

amelyek szabvány szerint működnek. Az egységes egészségügyi tér kialakításához a 

két kulcsfontosságú technológia-család az IoT és a Cloud. További feltétel az 

általános, Cloud-ba beágyazott feldolgozási mechanizmus és a szemantikai 

interoperabilitást biztosító nemzetközi szabvány. Az előbbit az OTI-HS, az utóbbit a 

HL7 szabvány szavatolja.  
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3. ÖSSZEFOGLALÁS ÉS KÖVETKEZTETÉSEK 

3.1 Kutatási eredmények 

 

Kutatómunkámban az egészségügyi bioszenzoros IoT okoseszköz (Microsoft Band 

II) és a klinikai telemedicina készülék (PDD-301/shm spirométer) kimeneti jelét az 

OTI-HS fogadta, értelmezte, átalakította, adatbázisba rendezte, HL7 formátumra 

hozta és kórházinformatikai tesztrendszernek továbbította. Ezt követően a HL7 

formátumban érkező bioszenzoros adatokat a kórházinformatikai tesztrendszer 

beolvasta, értelmezte, a páciensaktához hozzárendelve elmentette és kimutatásban 

megjelenítette. 

 

Az egészségügyi bioszenzoros IoT okoseszközök, klinikai telemedicina műszerek és 

kórházinformatikai rendszerek belső folyamatai egymástól különböznek. Ezért a fent 

leírt adatkapcsolati lánc működéséhez a technikai adatkonverzión és adatsorok 

statikus értékké való átalakításán és továbbításán túl az OTI-HS-t úgy specifikáltam 

és terveztem, hogy a három említett alrendszer belső, eltérő folyamataihoz külön-

külön illeszkedjen, és így mindegyiket összekapcsolja. 

 

A bemutatott munkám legnagyobb tudományos eredménye az, hogy elméleti és 

gyakorlati módszerrel is bebizonyítottam, hogy hatékonyan össze lehet kapcsolni az 

eddig elkülönülten működő bioszenzoros egészségügyi IoT eszközöket, 

telemedicina készülékeket és kórházinformatikai rendszereket. Ezen tudományos 

eredmények megvalósításához – a kutatócsoport kiemelkedő közös munkáján túl - a 

következőket személyesen értem el: 

 

-  Az IoT okoskarkötőről származó bioszenzoros jelek szabványos HL7-file-ra 

való konvertálását olyan módon specifikáltam, hogy az nem csak 

szemantikailag, hanem folyamatszinten is illeszkedik a kórházinformatikai 

rendszer munkamenetéhez. Ez jelentős tudományos lépés, mert a 

kórházinformatikai rendszer belső felépítése többszörösen komplex, és a 

klinikán kívül a társadalombiztosítási rendszerhez is szorosan kapcsolódik.  
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-  Lineáris algebra felhasználásával matematikai módszert építettem a kutatási 

eredmények absztrakt szemléltetésére és bizonyítására. 

 

-  A berlini Charité kórházban kardiovaszkuláris témában megvalósult európai 

jelentőségű klinikai telemedicina projektet („Gesundgeitsregion der Zukunft 

Nordbrandenburg – Fontane”) tanulmányoztam, a projekt egyik 

szoftverminőségbiztosítási rész-csapatát vezettem, és ebből merítettem mind 

a saját kutatásom, mind a kutatócsoport kutatásának alapjait. 

 

-  A Semmelweis Egyetemen és a Debreceni Egyetem klinikáin futó 

kórházinformatikai rendszer, a MedSol közép- és kelet-európai 

kompetenciaközponttal személyes kapcsolatot vettem fel; ezáltal lehetőség 

nyílt arra, hogy mind én, mind a kutatócsoport kórházinformatikai 

tesztrendszeren tudja validálni az eredményeket, valamint, hogy betekintést 

nyerhessen egy védett, zárt kórházinformatikai rendszer belső felépítésébe. 

 

- Személyes kapcsolatot vettem fel olyan klinikai telemedicina készülékeket 

gyártó vállalattal, amelynek egyik spirométer készüléke a Semmelweis 

Egyetem II. számú Gyermekklinika Pulmonológiai osztályán működik, és 

ahonnan a kutatáshoz egy spirométer készüléket rendelkezésre bocsátottak.  

 

- A Semmelweis Egyetem II. számú Gyermekklinikájára sikeres pályázat 

útján beszereztettem tableteket azért, hogy a rajtuk Wlan kapcsolattal futó 

MedSol kórházinformatikai rendszerrel a teljes end-to-end telemedicina 

szolgáltatási lánc megalkotható legyen a kutatás számára. 

 

- A kutatás eredményeit valódi körülmények között ellenőriztem. Így 

teszteltem az IoT okoseszköz működését más kontinensen: Hong Kongban, 

valamint szabadtéri téli körülmények között, többek között a Normafán, a 

Széchenyi-hegyen és máshol Budapesten. 
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3.2 A kutatási eredmények alkalmazása 

 

Az OTI-HS a három különböző egészségügyi alrendszer összekapcsolásával 

lehetőséget nyújt az egységes egészségügyi térhez (EET). Az EET tölti be azt az 

egészségügyi ellátási lyukat, amit a népesség globalizáció okozta növekvő 

nemzetközi helyváltoztatása okoz. Általános nemzetközi egészségügyi ellátásra 

jelenleg nincs univerzális megoldás. Az OTI-HS lehetővé teszi a különböző 

helyszínen, országban és kontinensen lévő orvos és páciens közötti együttműködést.  

 

Az OTI-HS-el végzett kutatásom igazolja, hogy nemzetközi, határokon átívelő, 

univerzális egészségügyi ellátási lánc kiépítésének nincs informatikai akadálya. 

 

Az OTI-HS és a hozzátartozó rendszerarchitektúra-prototípus önmagában 

lehetőséget nyújt arra, hogy az eddig egymástól elkülönülten működő egészségügyi 

bioszenzoros IoT okoseszközök, klinikai telemedicina készülékek és 

kórházinformatikai rendszerek szervesen együttműködjenek egymással. Ezen túl a 

kutatási eredményeimre támaszkodva felépíthetők a jövőben azok a komplex 

információtechnológiai rendszerek, amelyek az egyéni, regionális és populációs 

bioszenzor-adatsorokat valós időben tárolják, feldolgozzák és kiértékelik. Ez 

lehetőséget nyújt az egyéni, regionális, valamint populációs szintű bioszenzor-alapú 

egészségügyi előrejelzésre és az erre alapozott intervencióra, ami az egyéni-, 

közösségi- és populációs-szintű várható emberi élettartam minőségi növekedéséhez 

vezet. 
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6. MOTIVATION AND RESEARCH GOALS 

The vision of my research has been the continuous aggregation and evaluation of 

human biometric data obtained by biosensory IoT smart device and, based on the 

data obtained, real-time forecasting at the individual, regional and population levels.  

 

My research work was based on three actual infocommunication megatrends (ICT), 

as follow: 

 

A. The exponential spread of IoT, with healthcare biosensory IoT smart 

devices included, 

B. The worldwide expansion of Cloud architecture, and the 

C. Emergence of in-memory databases at an industrial scale. 

 

The primary goal of my research was the theoretical and practical elaboration of 

healthcare interoperability framework prototype with international standards taken 

into account. Second goal of my research was this framework to deliver basis for 

international single healthcare space. 

 

In my research I have analyzed the opportunity of collaboration and co-operation 

among three information technology (IT) subsystems operating separately, the: 

• Healthcare biosensory IoT smart devices, 

• Clinical telemedicine instruments, and 

• Hospital Information Systems (HIS). 

 

Primary objectives of my research are: specification, conceptual design, realization, 

testing, delivery of the software solution that provides bi-directional interoperability 

among the IT subsystems mentioned above based on international standards. 

Secondary objective of my research is to nest the realized software solution into 

Cloud architecture. 
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Open Telemedicine Interoperability Hub-Software (OTI-HS) 
 

In the course of my research I specified and designed the Open Telemedicine 

Interoperability Hub-Software (OTI-HS). Our research team developed and nested 

this OTI-HS into Cloud architecture. 

 

I have elaborated a mathematical method for analysing the cooperation of multi-

element IT subsystems. I have verified with my method, that it is the central, Cloud-

based OTI-HS that provides an optimum in international interoperability among the 

previously defined three healthcare IT subsystems.  

 

Preceding scientific works have already discussed the elaboration of info-

communication connection among healthcare subsystems, however, these books, 

journal articles and researches are limited only to linking two strictly defined 

healthcare subsystems. A new scientific achievement of my research is the 

specification, conceptual design (and realization by the research team) of a 

multilateral healthcare interoperability framework with impact on all healthcare 

subsystems.  

 

Further, the healthcare interoperability framework prototype I have elaborated on 

basis of international standards and global technologies, serves for bridging the three 

so far separately operating healthcare IT subsystems: the healthcare biosensory IoT 

smart devices, the clinical telemedicine instruments and the hospital information 

systems. 

 

In my research I have chosen and have applied international leading healthcare IT 

standard HL7 and global Cloud architecture in order to enable interoperability 

among healthcare subsystems all. Therefore, the specified and elaborated healthcare 

interoperability framework-prototype and the developed OTI-HS are to provide a 

general solution in infocommunication without geographical and technological 

limitations. 
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In my research approach, I define general healthcare IT interoperability at syntactic, 

semantic and process levels. Consequently, targets of my research are the syntactic 

and semantic realization, the bidirectional and reciprocal fulfilment of healthcare 

interoperability. In my work semantic interoperability was based on international 

standard HL7. 

 

Intentionally, I specified and designed the Telemedicine Interoperability Hub-

Software an open system so that, healthcare IT system providers and device 

manufacturers can adapt their products to the OTI-HS in the future. 
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7. THESES AND NOVEL SCIENTIFIC  ACHIEVEMENTS 

7.1 Thesis 1. 

 

I established syntactic, semantic and process-level interoperability among 

hospital information system, biosensory IoT devices and clinical telemedicine 

instruments with the OTI-HS. [RJ-1] [RC-1] [RC-2] [RC-3] 

 

Objective 

 

My target setting - that I realized - was the establishment of bidirectional, 

reciprocal interconnection based on the central OTI-HS prototype among such 

healthcare sub-systems, that had operated only separately before. 

The previously only separately operating sub-systems in scope are: traditional 

hospital information systems, biosensory IoT devices and clinical telemedicine 

instruments. There was no generally established connection among these sub-

systems before and the information exchange was restricted to ad-hoc links between 

only a few selected sub-systems. My aim was to set-up and establish a generally 

applicable, international standard-based, bidirectional, reciprocal interconnection 

among the above-mentioned healthcare sub-systems. These bidirectional, reciprocal 

connections enable the bidirectional data-sharing realizing the syntactic, semantic 

and process-level interoperability. 

 

Hypothesis 

 

Research hypothesis: such central software-system exists, that enables the 

bidirectional, reciprocal interoperability among the traditional hospital information 

system, biosensory IoT healthcare devices and telemedicine instruments sub-

domains. 
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Evidence 

 

The following three information technology domains belong to the scope of my 

research:  

• Clinical hospital information system, in this case MedSol which is 

accountable for the 50% of medical services in Hungary.  

• biosensory IoT smart-device, in this case the biosensory Microsoft Band 2 

smart bracelet.  

• clinical telemedicine instrument, in this care the PDD-301/shm spirometer. 

  

The Open Telemedicine Interoperability Hub-Software (OTI-HS) was 

developed within our research team for the sake of the all these three levels of 

interoperability (syntactic, semantic and process-level) among the specified three 

healthcare sub-domains. 

I elaborated the requirement specification for the OTI-HS within our research 

team. The requirement specification prescribes the realization and roll-out of an 

open system in order to be suitable to and compliant with present and future 

international standards. The establishment of an open system is a prerequisite for 

that the healthcare software- and instrument-manufacturers can deliver solutions and 

devices that are compatible with the OTI-HS. 

The OTI-HS established by me enables the use of the HL7 international 

standard for the connected healthcare sub-domains, devices and instruments. The 

HL7 standard family consists of the HL7 v2.x and HL7 v3.x versions. My target was 

during my research to apply the most state-of-the-art standard. The most modern 

standard family is the XML-based HL7 v3.x. However, the OTI-HS applies also the 

CSV-based HL7 v2.x standard family, because this version has the dominant market 

penetration and therefore it is a practical prerequisite for enabling the general 

applicability of the OTI-HS. Therefore, the OTI-HS serves the latest healthcare and 

also the legacy systems and devices. 

I have specified and established the OTI-HS during my research so, that it 

realizes HL7-based data- and information-sharing among traditional hospital 
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information systems, biosensory IoT healthcare smart-devices and clinical 

telemedicine instruments. 

 

Novel scientific achievement 

  

I justified with the establishment and operation of the OTI-HS the hypothesis, 

that such central system exists, that is based on international standards and provides 

syntactic, semantic and process-level interoperability among the three healthcare 

sub-domains to be covered. I proved in my research work, that it is possible to 

establish connection among the biosensory IoT healthcare smart devices, the 

traditional hospital information systems and the telemedicine instruments. I 

established the link on syntactic, semantic and on process-level. On the syntactic 

level I made the row-measurement values retrievable from the biosensory IoT 

healthcare smart device applying the OTI-HS smartphone-app that applies the 

manufacturer-based API. Furthermore, I realized the semantic-level interoperability 

among the three healthcare sub-domains. Finally, I specified and established the 

program logic into the OTI-HS’s internal logic, that enables the process-level 

interoperability. This process-level interoperability is a key for enabling the 

meaningful use of biosensory IoT smart-devices in the traditional healthcare service 

chain. 

Based on the above statements it is to declare, that I have successfully 

established syntactic, semantic and process-level interoperability among biosensory 

IoT smart devices, clinical telemedicine instruments and traditional hospital 

information systems. Therefore, I have justified my first thesis. 
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7.2 Thesis 2. 

 

I embedded the Telemedicine Interoperability Framework into the Cloud 

architecture [RJ-2] [RJ-4] [RC-4] [RC-5] [RC-6]  

  

Objective 

 

My research target setting was to embed the Open Telemedicine Interoperability 

Hub-Software (OTI-HS) into Cloud architecture for the sake of wide range of 

scalability (without geographical limitations) and availability for the three healthcare 

sub-domains (biosensory IoT healthcare smart devices, telemedicine instruments and 

hospital information systems).  

Notwithstanding that for the sake of regional operation of the OTI-HS a 

dedicated server would also be feasible, however I declare the Cloud-infrastructure 

in my research goal. The reason for that is that only the Cloud infrastructure offers 

the required scalability for the OTI-HS delivering the adequate solution for serving 

without interruption the exponentially increasing number of users. I intended to 

realize this level of scalability within the boundaries of the Cloud infrastructure 

relying upon its globally distributed computing centers.  

 

Hypothesis 

 

Research hypothesis: I establish such standardized, globally available healthcare 

interoperability framework based on the Cloud infrastructure, that enables the 

bidirectional and reciprocal co-operation of the biosensory IoT healthcare smart 

devices, traditional hospital information systems and telemedicine instruments. 

  

Evidence 

 

I embedded the OTI-HS into Cloud architecture during my research work. The 

market-leading cloud service providers insure global availability on each continent. 
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Therefore, I made the OTI-HS internationally available due to the Cloud 

architecture. 

  

The established and realized OTI-HS can operate in all three types of cloud 

architecture: private, public and hybrid. I elaborated the hybrid cloud solution for 

such cases when the regional, institutional or federal rules prohibit, that the sensitive 

private and patient information leave the national border. In all other cases I applied 

the public cloud solution, because it utilizes the cloud’s economies of scale. 

 

I selected the Platform-as-a-Service (PaaS) out of the cloud’s three forms 

(Infrastructure-as-a-Service - IaaS, Platform-as-a-Service - PaaS, Software-as-a-

Service - SaaS) for embedding the OTI-HS. 

 

 I was required to make the decision for choosing one of the three cloud 

forms (IaaS, PaaS, SaaS). The OTI-HS requires the adequate run-time environment. 

The IaaS provides the necessary basic infrastructure, but not the necessary run-time 

environment. As the OTI-HS contains the necessary software functions itself, 

therefore there is no need for the SaaS service level. Hence, I selected the PaaS 

cloud form, because it provides beyond the basic infrastructure also the necessary 

and suitable run-time environment. 

I have selected and scaled the PaaS cloud service parameters based on my 

research transaction number forecast, such as cloud processor usage, memory, 

storage and cloud-server internet bandwidth. 

 

Novel scientific achievement 

 

 I have justified during my research, that it is possible to establish and realize 

such in the cloud-architecture embedded healthcare interoperability framework 

(OTI-HS), that is widely scalable and available without geographical limitations. 

This research result implicates, that it is possible to realize such information 

technology framework, that provides general solution for the bidirectional 

interoperability among the discussed three healthcare subsystems. 
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 With the above statements I have also verified, that the Cloud-architecture 

– based on its wide range of scalability and flexibility – is the appropriate 

option for serving the OTI-HS healthcare interoperability framework. 

Therefore, I have justified relying on the OTI-HS embedded in the Cloud 

architecture, that there is a possibility for bidirectional interoperability among the 

three subject healthcare sub-systems without geographical, user- and transaction-

number or other workload limitation. As I result I have justified my hypothesis. 
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49 

 

7.3 Thesis 3. 

 

Applying linear algebra, I mathematically optimized the interoperability of 

the healthcare subsystems relying on the Open Telemedicine Interoperability 

Hub-Software (OTI-HS) embedded in Cloud-architecture [RJ-3] [RC-7] [RC-8] 

[RC-9] 

 

Objective 

 

I set for the research goal that I justify with linear algebra, that the e-Health 

architecture is optimal with the central OTI-HS embedded in cloud-architecture. 

 

I defined three cases: 

Case I. This is the pre-research case describing the cooperation of the three 

healthcare sub-systems without the OTI-HS. 

Case II. This case represents the research model, where the OTI-HS provides 

unidirectional interoperability among the three healthcare information technology 

sub-systems. 

Case III. This is the case where the OTI-HS provides bidirectional interoperability 

among all healthcare sub-systems with one exception.  

 

I realized the second case during my research, because the overall complexity of the 

third case sets significantly higher resource demands than available in my research. 

 

I map the following healthcare system components into graphs as the initial step of 

my methodology: 

 

1) Biosensory healthcare IoT smart devices, 

2) Smartphone, 

3) Clinical telemedicine instrument, 
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4) Software-client for clinical telemedicine instrument, 

5) Open Telemedicine Interoperability Hub-Software (OTI-HS), 

6) Traditional hospital information system, 

7) Client and graphical user interface (GUI) for traditional hospital 

information system. 

I summarized the schematic diagram of these healthcare system components on 

the Figure 25 in my dissertation. 

 

Hypothesis 

 

Based on my research and analysis I declare, that the interoperability among the 

three healthcare sub-systems is optimal, when the number of the established contact 

among these sub-systems is the highest. This is the precondition for the optimal 

bidirectional interoperability among the described three healthcare sub-systems. This 

can be realized by the central Open Telemedicine Interoperability Hub-Software 

(OTI-HS) embedded in the cloud architecture, because it enables the highest number 

of established contacts among the healthcare sub-systems. 

 

Evidence 

 

I apply my own metrics in the thesis and also in the justification section. I 

elaborated a technique to map the above mentioned three scenarios (Case I, Case II 

and Case III) into directed graphs (Figure 26 in my dissertation). I represent these 

three directed graphs with adjacency matrices (Figure 27 in my dissertation). I 

provide the availability matrices for the three adjacency matrices {equation (1), (2) 

and (3) in my dissertation} for all Case I, Case II and Case III. My method consists 

of the following six steps: 
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1) I map all three scenarios (Case I, Case II and Case III) into directed 

graphs. 

2) I map the directed graphs into adjacency matrices. 

3) I calculate the availability matrices from the adjacency matrices. 

4) I calculate all elements’ sum of the availability matrices. 

5) I order descending the availability matrices by their all element’s sum. 

6) I select the optimal architecture-layout based on the calculated highest 

all elements’ sum. 

 

Based on my hypothesis I search the optimum, where the highest number of 

connections can be established among the healthcare sub-systems relying on the 

central OTI-HS. Based on the calculated adjacency and availability matrices the 

third case (Case III) is the optimal, because it provides the highest number of 

connections.  

 

Novel scientific achievement 

 

Research result 

 

I demonstrated, compared, sorted and prioritized the three cases for the 

healthcare architecture-layout. In the first case there were only a very limited 

number of connection among the healthcare sub-systems and sub-system-

components, and there was no connection over the OTI-HS.  

The second case demonstrated the system layout that was achieved during the 

technical part of my research: there are unidirectional connection among some 

healthcare sub-systems and system-components enabled by the OTI-HS (but not 

every sub-system and system-component is interconnected with each other in this 

case). 

The third case shows that there is bidirectional connection (with one exception) 

among every healthcare sub-systems and system-components through the OTI-HS. I 

demonstrated that the third case provides the highest number of connections among 

the systems. As a result, this third scenario is the optimal, because it enables the 
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highest level of interconnectivity and therefore the highest level of interoperability 

among the healthcare sub-systems and components. 

 I justified that the bidirectional, reciprocal interoperability among the healthcare 

sub-systems is optimal with the application of the central OTI-HS embedded in 

the cloud architecture. As a result, I also validated, that this is the optimal 

architecture-layout. 

 

Conclusion 

 

The central OTI-HS embedded in the cloud architecture enables the highest 

number of unidirectional and bidirectional connections among the three previously 

defined healthcare sub-systems. Therefore, the application of the central OTI-HS 

optimally fosters the overall system-level bidirectional interoperability. With this I 

justified my hypothesis. 
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7.4 Thesis 4. 

 

Supported by the OTI-HS system embedded into Cloud and by the 

international standard family HL7, I have realized the infocommunication 

connection of biosensory healthcare IoT smart devices and of clinical 

telemedicine instruments to traditional hospital information system. [RB-1] 

[RJ-4] [RC-10] [RC-11] [RC-12]  

  

Objective 

 

Supported by international standards, I have established the infocommunication 

connection of healthcare IoT smart devices available in retail market and of clinical 

telemedicine instruments, to traditional hospital information system. To this end, I 

have realized the information technology relationship between these three 

subsystems having been operating separately so far, thus enabling them for universal 

interoperability. 

 

Hypothesis 

 

I claim that, based on OTI-HS embedded into Cloud and on international 

standard family HL7, universal bidirectional interoperability is to be established 

among biosensory healthcare IoT smart devices available in retail market, clinical 

telemedicine instruments and, the traditional hospital information system. 

 

Evidence 

 

The aim disclosed in the hypothesis is to establish universal bidirectional 

interoperability between the three separated healthcare subsystems. The three 

systems are as follows: 

 

1. Biosensory healthcare IoT smart devices available in retail market, 

2. Clinical telemedicine instruments and, 
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3. traditional hospital information systems. 

 

Devices, instruments, systems (further as: healthcare system components) of either 

of the above healthcare subsystems deviate significantly in dimensions of: 

 

1. Technology, 

2. Architecture, 

3. Inner operating logics, 

4. Geographical localization and, 

5. Ownership and financing structure. 

 

My goal at research work is to establish and realize universal bidirectional 

interoperability between healthcare system components, so between the above 

defined three healthcare subsystems, too. To reach my goal, elaboration of an 

operating solution overcoming deviations of all three healthcare subsystems listed, is 

indispensable.   

 

During my research, I found that for accomplishing the goal that is, to overcome 

deviations between healthcare system components listed, the following are required, 

simultaneously: 

 

- OTI-HS embedded into Cloud,  

 

- international standard family HL7. 

 

OTI-HS embedded into Cloud overcomes deviations coming from diverse 

technologies, architectures and, system logics. Since Cloud is an integrated service 

and globally accessible, with nested OTI-HS within it is capable for bridging diverse 

locations. 
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HL7 is the most common international software family in healthcare. Due to it, 

messages coded by standard HL7 are interpreted easily and adequately by most 

traditional hospital information systems around the globe. In medical and hospital 

care, each procedural step is appended by the corresponding HL7 message. 

Consequently, with supporting standard family HL7, interoperability between 

healthcare system components and also between the three healthcare subsystems 

mentioned before, is achieved at technical, syntactic, semantic and process levels as 

well. 

 

Novel scientific achievement 

 

Research results 

 

With the help of OTI-HS, Cloud and standard family HL7, research results gave 

evidence on the successful infocommunication connection between healthcare 

subsystems and their components. 

 

In the course of my research work according to the invented method, digital 

output signals of system components were read, interpreted, converted to HL7 

standard formats and finally, forwarded to the experimental hospital information test 

system by the OTI-HS nested into Cloud.  Data-flow in HL7 format were read, 

interpreted, stored and displayed by the experimental hospital information test 

system.  

 

Hereby, with the help of OTI-HS, Cloud and HL7, I have proved the 

establishment of infocommunication connection between healthcare system 

components that differ in technology, architecture, inner operating logics, locations, 

financing logics. 
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Conclusion 

 

Supported with OTI-HS embedded into Cloud and with international standard 

HL7, I have established and proved the infocommunication connection of 

biosensory healthcare IoT smart devices and clinical telemedicine instruments to 

traditional hospital information (test) system. Thereby, I have proven that even if 

operating separately, there are no information technology obstacles in the 

cooperation of IoT smart devices, clinical telemedicine instruments and hospital 

information systems, all. 
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7.5 Thesis 5. 

 

Realization of Single Healthcare Space with the help of IoT and cognitive 

Cloud based telemedicine. [RJ-2] [RC-12] [RC-13] [RC-14] [RC-15]  

 

Objective 

 

With support of IoT and Cloud based telemedicine, my aim is to realize so-

called Single Healthcare Space (SHS). This single infocommunication space is 

platform for standard operation of components with background of diverse 

technologies, architectures and physical locations.  

 

Hypothesis 

 

I claim that, Single Healthcare Space is to be realized with supporting role of 

IoT and cognitive, Cloud based telemedicine. Components of the Single 

Healthcare Space operate according to international standards. Due to this latter, 

interactions between components and operation of Single Healthcare Space as a 

whole, are transparent and computable. 

 

Evidence 

 

The term Single Healthcare Space is confined to a space with components 

operating separately and also as a whole, in transparent and computable ways.  The 

term „single” covers technological and geographical simultaneity as well. 

 

„Single” operation of Single Healthcare Space requires technologies based on 

standard operation each, accessible on every continent. Examples of them are the 

IoT and the Cloud. 

 

a) Common feature of IoTs are the connection to Internet, the use of standard 

TCP/IP packets and, possess with unique IPv6 and/or IPv4 addresses. 
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b) Common feature of Cloud services is their accessibility on the Internet. Due 

to global entry into Internet, Cloud services all around the globe are available. 

 

Concluding indents a) and b) above, the IoT and the Cloud are to be used 

according to technical standards and, without geographical limits. However, it is 

these two criteria that are essential when realizing Single Healthcare Space.    

It can be concluded that, requirements necessary but not sufficient for the 

realization of Single Healthcare Space are the standard operation of system 

components (biosensory healthcare IoT smart devices, clinical telemedicine 

instruments, traditional hospital information systems), without geographical limits. 

The IoT and the Cloud technology meet these requirements  

 

A requirement sufficient for the realization of Single Healthcare Space is the 

smooth interoperability provided by system components at the technical, syntactic, 

semantic and process levels. This latter is detailed in Thesis 4. 

 

A requirement in cognitive telemedicine is the bidirectional standard data 

traffic, the reciprocal operation in Single Healthcare Space as a whole as well as in 

its subsystems and components.   Consequently, components of Single Healthcare 

Space are subject to the principle of action-and-reaction. This is why IoT smart 

devices, beyond the unidirectional release of biosensory data measured, also display 

feedback coming from hospital information system. Therefore, catenary of cognitive 

interactions is formed between technical components of subsystems in Single 

Healthcare Space. 

 

Novel scientific achievement 

 

Research result 

I justified with my research results, that it is possible to establish the single 

healthcare space’s (SHS) prototype relying on biosensory IoT healthcare smart 

devices and the cloud architecture.  
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During the research the biosensory IoT healthcare smart device and the clinical 

telemedicine system measured the user’s pulse rate and respiratory function, and the 

sent the primary raw after transformation to the OTI-HS embedded in the cloud 

architecture. I demonstrated with the OTI-HS that it is possible to convert all signals 

originating from different biosensory sources into HL7 international standard which 

is readable and interpretable by the vast majority of the hospital information systems 

worldwide. 

I justified with demonstrated prototype that a single healthcare space (SHS) can 

be established by biosensory IoT healthcare smart devices and the cloud 

architecture. 

Conclusion 

The realization of the single healthcare space (SPS) is possible in theory and 

also in practice. For the establishment of the single healthcare space all healthcare 

technologies are required that operate in accordance with valid international 

standards. The IoT and the Cloud are the two key technology-family that are 

necessary for the forming of the single healthcare space. Further preconditions are 

the general, cloud-based processing mechanism and the international standard 

providing the semantic interoperability. The cloud-based processing mechanism is 

provided by the Open Telemedicine Interoperability Hub-Software (OTI-HS), and 

the semantic interoperability is provided by the HL7 standard. 
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8. SUMMARY  

8.1 Research results 

 

According to the data-link chain in my work, the OTI-HS has received the output 

signals of healthcare biosensory IoT smart device (Microsoft Band II) and of clinical 

telemedicine instrument (PDD-301/shm) and, after the processes of interpretation, 

conversion, sorting of data into databank, OTI-HS has formatted them to 

international standard HL7. Finally, processed data have been forwarded to the 

hospital information (test) system (HIS) where  biosensory data arriving in HL7 

format are read, interpreted, appended to the patient’s health record, further, stored 

and displayed in report by the HIS (test system). 

 

The internal workflows of healthcare biosensory IoT smart devices, of clinical 

telemedicine instruments and of hospital information systems are different in each. 

Therefore, in order the above described data-link chain to operate - beyond data 

conversion and the data series’ transformation into static value - I specified and 

designed the OTI-HS so, that it is in match with the three subsystems’ different 

internal workflows mentioned above, and also interlinks them. 

 

8.2 Research results application 

 

The OTI-HS - through the interconnection of the three different healthcare 

subsystems - provides the opportunity to establish the so-called single healthcare 

space (SHS or EET). The SHS fills in the gap in healthcare supply chain caused by 

the increase in populations’ international move, thanks to globalization. In general, 

there is no universal solution for international healthcare service. However, for 

general practitioners, patients at different locations, countries or continents, the OTI-

HS makes it possible to cooperate. 

 

My research with the OTI-HS has proven that there are no IT-related obstacles 

towards an international, cross-border, universal healthcare supply chain. 
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The OTI-HS and the associated system architecture prototype itself provides the 

opportunity for the so far separately operating healthcare biosensory IoT smart 

devices, clinical telemedicine instruments and hospital information systems to 

cooperate. Furthermore, my research results suggest that such complex information 

technology systems, that store, process and analyse real-time biosensory-dataflows 

at individual, regional and population levels, are to be constructed in the future. This 

paves the way for biosensor-based healthcare forecast and associated intervention at 

individual and also at regional and population levels, leading to quality increase in 

life expectancy at the individual, public and population levels. 

 

In my research I have chosen and have applied international leading healthcare IT 

standard HL7 and global Cloud architecture in order to enable interoperability 

among healthcare subsystems all. Therefore, the specified and elaborated healthcare 

interoperability framework-prototype and the developed OTI-HS are to provide a 

general solution in infocommunication without geographical and technological 

limitations. 

 

In my research approach, I define general healthcare IT interoperability at syntactic, 

semantic and process levels. Consequently, targets of my research are the syntactic 

and semantic realization, the bidirectional and reciprocal fulfilment of healthcare 

interoperability. In my work semantic interoperability was based on international 

standard HL7. 

 

Intentionally, I specified and designed the Telemedicine Interoperability Hub-

Software an open system so that, healthcare IT system providers and device 

manufacturers can adapt their products to the OTI-HS in the future. 
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