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SANTRAUKA

Pagrindinis Sio darbo tikslas yra iSstudijuoti procesus, procediiras, priemonés ir
problemas susijusias su klinikiniy duomeny rinkimu, kaupimu, panaudojimu, informacijos
judéjimu Kauno medicinos universiteto klinikose bei pasitlyti idéjas, kaip patobulinti jau
veikian¢ius duomeny rinkimo bei kaupimo metodus, pagerinti sukaupty duomeny
analizavima, statistikos rinkima, apZvelgti integravimosi su kitomis egzistuojan¢iomis
informacinémis sistemomis, ir apibendrinant — pagerinti bei pagreitinti informacijos judé¢jima
gydymo istaigoje sukuriant nauja unifikuota KMUK klinikiniy duomeny informacing sistema.

Sis tyrimas yra sutelktas ties informacijos rinkimu, apdorojimu bei apsikeitimu ne tik
vietiniu mastu, t.y. tarp atskiry kliniky, bet ir visos Lietuvos mastu, t.y. su kitomis Lietuvos
gydymo {staigomis, bei kuriamu nacionalinés e. sveikatos sistemos projektu. Tyrimas parodeé,
jog duomeny rinkimas yra pakankamai sudétingas. Yra naudojamos skirtingos priemongs,
tokios kaip: pacienty kortelés, registrai, jvairios formos. Visos $ios skirtingos duomeny
rinkimo bei kaupimo priemonés rodo, jog yra didelis poreikis vieningos sistemos, kuri apimty
visus klinikose vykstancius procesus, realizuoty skirtingy profiliniy kliniky darbo savitumus.

Viso tyrimo metu diskutuojant tiek su gydymo istaigy darbuotojais, tiek nagrin¢jant jau
esamas sistemas as$ supratau, jog yra nemazai problemuy susijusiy su informacijos valdymu bei
apdorojimu. Vienos i$ ju — nepakankamas suvokimas poreikio kaupti duomenis, nepakankami
igiidziai naudojantis kompiuteriu, nepakankamas investavimas | informacines technologijas ir

pan..



1 ANALITINE DALIS

1.1 Jvadas

Gydymo istaigy darbuotojai nuolat renka jvairius duomenis bei kuria jvairias ataskaitas.
Tyrimas parodeé, jog labai mazai visos sukauptos informacijos yra panaudojama statistiniams
tikslams ar kitose gydymo istaigose. Unifikuotos KMUK klinikiniy duomeny informacinés
sistemos kiirimas yra projektas, kuris bus realizuotas visose Kauno medicinos universiteto
klinikose. Galutinis Sios IS tikslas yra vieningas duomeny valdymas KMUK padaliniuose. Ji
turéty palengvinti praktini gydomaji darba, duomeny kaupima, saugojima, mokslinius
tyrimus.

Unifikuota KMUK klinikiniy duomenuy informaciné sistema — tai pirmas zingsnis,
kuriant vieninga ir visiems priimting duomeny baze, kurioje bus kaupiamos pacienty
elektroninés ligos istorijos ir su jomis susijusi informacija.. Siuo metu keletas KMUK
atskiry padaliniy turi savo sukurtas informacines sistemas. Taip pat reikia pazyméti, kad tos
esamos informacinés sistemos yra naudojamos tik keliose tuy padaliniy darbo vietose, kas
reikSty, kad ne visi medicinos darbuotojai turi galimybe turéti bent minimalius duomenis
apie ligonius. Taigi, Sio projekto tikslas yra sukurti visiskai nauja informacing sistema, kuri
apimty tokius pagrindinius aspektus:

e Duomeny apie ligonius registravimas ir kaupimas visose KMUK klinikose

e Esamy duomeny analizé, statistinis duomeny tyrimas

e Duomeny apsikeitimas su kitomis informacinémis sistemos ar registrais, pvz.:

diabeto registru, insulto registru, ligoniy kasy registru, gyventoju registru, NESS

projektu ir pan.

Unifikuota KMUK klinikiniy duomeny informaciné sistema yra reikalinga, kadangi
informaciniy technologijuy vyravimas visose gyvenimo sferose yra pastebimas ir tokia sritis
kaip medicina negali likti nuoSalyje. Uzsienio medicinos universitety ar kliniky praktika
rodo, kad medicinos informacinés sistemos labai stipriai pagelbsti ty medicininiy institucijy
darbui. Siuo metu didZioji medicininiy jstaigy dalis, tame tarpe ir KMUK, ligoniy duomeny
baz¢ kaupia medicinos korteliy pavidalu, t.y. popieriniame pavidale. ISgauti visa
dominancia informacija yra labai sunku ir pakankamai daznai iSgauta informacija neatitinka

besidominc¢io medicinos darbuotojo pageidavimy, liikesCiy ir nory. Esamuy duomeny apie



ligonius analizé¢ atlieckama ne pilnai, nevisus statistinius rezultatus galima gauti, nes tai
reikalauja didelio darbo.

Informacija apie ligonius yra kaupiama tik tose medicinos istaigos skyriuose, kur jis,
ligonis, yra tikrinamas, gydomas ar pan.. Taigi $io projekto esmé yra apjungti ir jgyvendinti

visas Kauno medicinos universiteto kliniky pageidaujamas funkcijas, susijusias su

1.2 Bendros padéties Lietuvoje ir atskirai KMUK tyrimas, bei

egzistuojanciy panaSiy sprendimy analizé

1.2.1 Informacija apie KMUK

Kauno medicinos universiteto klinikos yra valstybiné istaiga. Ji yra didziausia
daugiaprofiliné gydymo istaiga Lietuvoje. 1940 m. pradé¢jusi veikti ligoniné pateisino
statytojy liikes¢ius — ji tapo viena moderniausiy ligoniniy Salyje. Ypatingas démesys
kreipiamas medicinos paslaugu kokybeés gerinimui, siekiant vieno tikslo — geresnés sveikatos
Lietuvos Zzmonéms. Sékmingai diegiamos naujausios diagnostikos ir gydymo technologijos,
siekiant teikti kuo daugiau moksliniais irodymais pagristy medicinos paslaugy, laipsniskai
diegiama kokybés sistema. Gydymo istaigoje dirba per tukstant; auksStos kvalifikacijos
gydytoju ir daugiau negu du tukstanciai slaugos personalo specialisty. Kliniky stacionare
vienu metu gali biiti gydoma iki 2000 pacienty. 15 pastaty isikiirusios 34 profilinés klinikos,
15 ambulatoriniy (poliklinikos) skyriy.

Kliniky gydytojai stengiasi, kad kiekvienam { ligoning besikreipian¢iam Zmogui biity
suteikta aukSc¢iausios kokybés medicininé pagalba. Visas ligoninés personalas vadovaujasi
pagarbos pacientams, ir humaniSkumo principais, pasitelk¢ pazangiausius medicinos
pasiekimus, teikia auksciausios kvalifikacijos gydymo paslaugas visos Lietuvos zmonéms.
Kasmet atlieckama pacienty apklausa liudija, kad beveik 94 proc. Kauno medicinos
universiteto kliniky pacienty liko patenkinti aptarnavimu ir mediky darbu, todél ir toliau Zada
gydytis tik Kauno klinikose.

Nustacius ir jgyvendinus investiciju prioritetus, Klinikos apripintos naujais,
Siuolaikiniais diagnostikos ir gydymo irengimais. Klinikose po vienu stogu dirba daugumos
medicinos sri¢iy specialistai — specializuoty chirurgijos, terapijos, naujagimiy ir vaiky,
akuserijos ir ginekologijos, intensyviosios terapijos profiliy gydytojai. Ju sumanumo, aukstos
kvalifikacijos ir pasiaukojamo darbo déka sékmingai diagnozuojamos sudétingos ligos ir

{vairiais Siuolaikinés medicinos metodais gydomi pacientai.



Pacientai istiriami greitai ir kokybiSkai, nenusileidziant iSsivysc¢iusiy Saliy standartams,
o tai leidZia pasirinkti optimaly gydymo biida, tame tarpe ir atlieckant pacias sudétingiausias,
kompleksines operacijas, organy: inksty, Sirdies, kepeny ir akiy rageny transplantacijas.
Onkologija yra viena 1§ prioritetiniy gydymo jistaigos veiklos sriciuy — Klinikose
sukoncentruota itin sunkiomis onkologinémis ligomis serganciyjy gydymui reikalinga jranga.
Moderniausiai didziausioje Lietuvos ligoninéje irengtos Radiologijos ir Onkologijos klinikos.
Jose sumontuoti deSimties milijony lity vertés diagnostikos ir spindulinés terapijos {rengimy
kompleksai.

Sparciai progresuoja KMU Kasos ir kepeny ligu centras, kur keliu profiliniy kliniky
medikai sé¢kmingai gydo itin sunkiomis kasos ir kepeny ligomis sergancius Zmones.
Baigiamas modernizuoti KMU Sirdies centras, apjungiantis dvi profilines Kardiologijos ir
Kardiochirurgijos klinikas. 2004 m. Kardiochirurgijos klinikos mediky brigada dalyvavo
unikalioje misijoje — padéjo Indijos medikams, septynias savaites teiké pagalba Sirdies
ligomis sergantiems Zzmonéms.

Vaiko ir motinos sveikatos prieziira — tai dar viena i§ prioritetiniy veiklos sriciy.
Ligonin¢je veikianciame didziausiame Salyje perinatologijos centre dirbantys specialistai
siekia sumazinti naujagimiy sergamuma ir mirStamuma. Aktyvios gydytoju ir mokslininky
pastangos jtakojo, kad Lietuvos naujagimiy sergamumo ir mirtingumo rodikliai per labai
trumpa laika priartéjo prie iSsivysciusiy ES Saliy analogisky rodikliy.

Tarptautinio pripazinimo bei jvertinimo sulaukia ir kitos profilinés klinikos — dél nauju
diagnostiniy ir gydymo galimybiy, mokslo pasiekimy ir kvalifikuoty specialisty KMUK
profilinés klinikos tampa lygiaverciais partneriais igyvendinant tarptautines programas ir
bendrus projektus. Bendradarbiaujant su Svedija prie§ ketverius metus jkurtas medicininiy
vaizdy bankas, Siuo metu turintis didziausia Lietuvoje medicininiy vaizdy baze.

Pasitelkus telemedicinos teikiamas galimybes aktyviai bendradarbiaujama su uzsienio
partneriais, plétojamos nuotolinés pacienty konsultacijos, rengiamos telekonferencijos su
partneriais i§ Zymiausiy uzsienio universitetiniy ligoniniy. Klinikose veikia jungtinis Krasto
apsaugos ir sveikatos apsaugos ministerijy Mokslinis kriziy medicinos centras. Cia kaupiama
gelbéjimo operaciju organizavimo patirtis, teikiama praktiné pagalba sudétingy traumy
atvejais, kaupiama informacija apie traumy pobiidi, poveiki sveikatai, bendradarbiaujama ir
kei¢iamasi informacija su tokio pobiidZio centrais uzsienio Salyse.

Kliniky pasiekimai nebtty igyvendinti be mokslo, mokymo ir gydymo praktikos
vienovés. Idiegus Kauno medicinos universiteto medicinos mokslo ir praktikos bei
integracijos nuostatas, gydytojai émési aktyviau dirbti klinikinio mokslo srityje. Klinikos yra

biisimy gydytoju rengimo vieta, ¢ia vykdomos visy pakopy universitetinés medicinos studijos
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Gydytojais praktikais darba dirba didelis biirys ir Kauno medicinos universiteto pedagoginio
personalo — asistenty, docenty, profesoriy.

Klinikos atviros visiems Lietuvos Zmonéms — taip pat atidziai ligonin¢je bus istirtas bei
gydomas ir naujagimis, ir labai garbingo amziaus Zzmogus.

Klinikos visapusiskai pasirengusios teikti itin aukstos kokybés sveikatos priezitiros

paslaugas ne tik Lietuvos, net ir Europos sajungos Saliy pilieciams.

1.2.2 Bendra KMUK padétis informaciniy technologijy srityje

Nors KMUK teikia profesionalias gydymo paslaugas, turédama modernias
technologijas, taCiau biitent d¢l didziausio investavimo | pat; gydyma, klinikose egzistuoja
nemazai problemy su ligoniy srautais, surinkty duomeny panaudojimu vélesniame gydyme,
statistikos rinkimu ir pan.. Kartais dél gydytoju padidinto darbo krtivio ar nepakankamos
patirties, surinkti duomenys nebiina iSsamiis ir daZzniausiai jie biina uzfiksuojami tik
popieriniame variante arba viename 1§ daugelio gydymo istaigoje esanciy kompiuteriy.
Biitent dél Sios priezasties, t.y. nebuvimo unifikuotos klinikiniy duomeny informacinés
sistemos, kur biity saugomi visi surinkti duomenys, visa informacija negali buti visapusiskai
panaudota kitoje klinikoje, kitoje KMUK nepriklausanc¢ioje gydymo istaigoje ar dar kitais
tikslais, tokiais kaip statistika, moksliniai tyrimai ar pan. Unifikuotos klinikiniy duomeny
informacinés sistemos tur¢jimas palengvinty personalo darba ivediné€jant informacija apie
ligonius, kaupiant duomenis, papildant juos, kaupiant iSvadas, kuriant ataskaitas, darant
statisting analizg, bendradarbiaujant su kitomis gydymo istaigomis.

Siuo metu KMUK naudojama apie 18 jvairiy informaciniy sistemy, kurios viena su
kita neturi jokios integracijos. Pavyzdziui, pataloganatomijos klinikoje yra naudojama Svedy
sukurta informaciné sistema, taciau del nejvardijamy priezasCiy, niekaip nepavyksta gauti
pri¢jimo prie tos duomeny bazés ir panaudoti joje sukauptus duomenis. Atskiros klinikos,
tokios kaip kardiologijos klinika bei akuSerijos klinika, turi savo informacines sistemas ir
jau kaupia jvairius duomenis. Todé¢l Cia iSkyla dar viena problema — klinikos, kurios jau kurj
laika naudoja savo informacines sistemas, nenorimai Zzvelgia { unifikuotos klinikinés
sistemos sukiirima, kadangi darbuotojai jau yra {pratg suvedinéti jvairius duomenis ir sunku
juos itikinti, jog naujoji sistema, patenkins visus ju poreikius ir peréjimas prie naujos
sistemos nesukels jokiu keblumu, todé¢l reikty numatyti integracijos galimybes. Pacienty
registras yra ta vienintel¢ informaciné sistema, kuri yra naudojama visose klinikose ir yra
skirta pacienty registracijai. Si informaciné sistema tiiréty biiti tas atspirties taskas, kuris

padéty kuriant unifikuota klinikiniy duomeny informacing sistema.
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Kas lieCia techning iranga, tai per pra¢jusius 2006 metus daug nuveikta plétojant
informaciniy technologiju infrastruktira. Tam tikslui Kliniky administracija skyré nuolatini
démesj ir nemazai 1ésy.

Klinikos, dalyvaudamos IT diegimo medicinoje projektuose gavo 220 kompiuterius ir
230 spausdintuvus ( 165 kompiuteris ir 175 spausdintuvas pagal ,,Lietuvos e. sveikatos*
projekta ir 55 kompiuterius ir 55 spausdintuvus pagal ,Elektroninés pacienty iSankstinés
registracijos sistemos® projekta). Visus metus buvo plétojami vidiniai Kliniky kompiuteriniai
tinklai. Per metus jrengta 159 naujy prisijungimo prie tinklo tasky. Siuo metu Kliniky
vidiniame tinkle dirba 891 darbo stotys( iskaitant ir kompiuterius priklausanc¢ius KMU bei
gautus labdaros budu).

2006 m. pabaigoje Klinikose funkcionavo 876 kompiuteriai(priklausantys KMUK).
Vien 2006 m. tik kliniky 1€Somis isigyta: 64 kompiuteriai ir 57 spausdintuvai.

Siuo metu Klinikose funkcionuoja 11 duomeny baziy valdymo reikméms(personalo,
etaty, pinigy srauty, turto ir medziagy, isakymuy ir kt.), dar 7 duomeny bazés eksploatuojamos
kituose bendruose padaliniuose (vaistingé, skubios pagalbos skyriai, registratiros, laboratorijos
ir kt.). 2006 m. pradéta diegti laboratoriné informaciné sistema ,,WilabLIMS* (gamintojas —
Software Point Oy, Suomija). Atlikus pirma diegimo etapa visi Klinikinés chemijos ir
hematologijos laboratorijos méginiai registruojami $ioje sistemoje. Antrame diegimo etape
numatomas sasajos su prietaisais realizavimas(numatoma atlikti 2007m.). Atskirose klinikose
funkcionuoja klinikiniy duomeny bazés (kardiologijos, kardiochirurgijos, akuSerijos ir

ginekologijos, veido ir zandikauliy chirurgijos, vaiky chirurgijos, chirurgijos ir kt.).

Informaciniy technologiju plétra per paskutinius 5 metus pateikta lentel¢je nr. 1:
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1 lentelé. ITT plétra per paskutiniuosius 5 metus

Veiklos sritis 2002m. | 2003m. | 2004m. | 2005m. | 2006m.
KMUK funkcionuojanciy 235 325 520 592 891
kompiuteriy skaicius

KMUK lésomis isigyta kompiuteriy 42 90 152 69 79
Gauta pagal e—sveikatos projekta 220
[rengta naujy prisijungimo prie 67 125 110 98 159
tinklo tasky

Veike tarnybiniy stociy 12 18 21 23 27
Eksploatuojami 10/26 20/38 31/50 36/60 45/57

programuojami/neprogramuojami

tinklo komutatoriai

Eksploatuojamos ir prizitirimos 28 30 32 35 37

duomeny bazés

Pagal dabartinius klinikose esancius techninés jrangos resursus galima drasiai teigti,
jog kliniky infrastruktiira yra pakankamai iSplétota naujos klinikiniy duomeny informacinés
sistemos poreikiams. Be to, kuriant Sia sistema reikia numatyti integracines galimybes su

jau egzistuojanciomis informacinémis sistemomis.

1.2.3 Bendros padéties Lietuvoje apZvalga

Sveikatos ir socialiné aplinka.

Nors vienas i§ svarbiausiy sveikatos reformos tiksly — pirminés sveikatos priezitiros
sistemos (Seimos gydytoju institucijos) plétra, kurios pagrindinis tikslas priartinti sveikatos
priezitiros paslaugas prie paciento, igyvendinama jau beveik deSimtmetis, taciau didelis kiekis
problemuy islieka: nelygios galimybés pasinaudoti priezitra; eilés registratirose; sudétinga
registruotis per atstuma; kyla problemy laisvai renkantis sveikatos prieziiiros teikéjus ir
gydytojus; néra priezitiros prieinamumo ir kokybés uztikrinimo sistemos, o tai yra ypac
aktualu atokiau nuo centro esanciuose rajonuose; néra | pacienta orientuotos profesionalios
informacijos internete; néra praktiniy galimybiu rengti konsultacijas per atstuma ar saugiai
laikyti paciento sveikatos istorija. IS kitos pusés medicinos personalas daug laiko sugaiSta
formalumams ir dokumenty pildymui (vaisty iSraSymas, paciento biisenos, skiriamo gydymo
ir diagnozés aprasymui, paciento ligos istorijos kortelés studijavimas uzima daug laiko —

duomenys sunkiai iskaitomi, iSmétyti po visa kortele; reikia pildyti daug zurnaly: paciento
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apsilankymo, statistini talona, iSkvietimy | namus registracijos Zurnala, ivairias pazymas,
siuntimus { sanatorijas, pas konsultantus ar tyrimams) maziau laiko skirdami bendravimui su
pacientu ir tikram gydymo darbui.

Sveikatos sistemos personalo ir administratoriy kvalifikacija. Sveikatos sistemos
specialisty, tyréjuy bei kito suinteresuoto personalo kvalifikacija nebloga ir potencialas gana
aukStas. Deja, nemaza dalis sveikatos sistemoje dirbancio personalo neturi naudojimosi
kompiuteriais pradmeny, o dalis — ribota kompiuterini rastinguma. Interneto paslaugomis
istaigos gali naudotis iStisa para, taCiau platesni naudojima riboja dideli interneto duomeny
perdavimo ikainiai. Daugelyje sveikatos priezitiros istaigu kompiuterizuota tik registratira,
statistika ir administracija, o gydytojai ir kitas medicinos personalas savo veikloje
kompiuteriais nesinaudoja arba naudojasi labai ribotai.

Klinikiniy duomeny informaciniy sistemy naudojimas

Siuo metu tik nedaugelyje Lietuvos gydymo jstaigy yra naudojamos Siuolaikinés
klinikiniy duomeny informacinés sistemos, kuriose galimas netik duomeny pildymas, bet ir
analizavimas bei kitos funkcijos. Vienos i§ tokiy istaigy yra VSI Vilniaus universiteto
ligoninés (VUL) Santariskiy klinikos ir Centro poliklinika, taciau ir Sios sistemos turi ir savy
pliusy, ir minusy. Tuo tarpu kitose gydymo istaigose yra naudojami paprastesni duomeny
kaupimo biidai, tafiau juy naudojimas nepalengvina darbuotojy darbo kuriant jvairias

ataskaitas, statisting analiz¢ ir pan..

1.2.4 Nacionalinés e. sveikatos sistemos projektas (NESS)

NESS projektas — tai vienas i§ ty projekty su kuriais reikia biitinai numatyti integracijos
galimybes.

Pagal sutartj, pasaulin¢ IT sprendimy kompanija ,Hewlett—Packard* (toliau — HP)
turéjo sukurti sistemos branduoli ir apmokyti gydytojus, dalyvausiancius bandomojoje
eksploatacijoje. Visi numatyti sistemos kiirimo darbai buvo baigti pra¢jusiu mety rugsé¢jo 29
diena, veikiantis sistemos branduolys perduotas Sveikatos apsaugos ministerijai bandomajai
eksploatacijai, taip pat pasiraSytas atlikty darby ir dokumentacijos priémimo aktas. Atlikti ir
Sirvinty Pirminés asmens sveikatos prieziiiros centro (PASPC) ir ligoninés gydytoju bei
slaugytoju mokymai.

HP igyvendino visus NESS pirmojo etapo darbus. Jo metu buvo sukurta pagrindiné e.
sveikatos sistemos dalis — branduolys. Sis branduolys apima informacing sistema, kurioje
kaupiama pacienty sveikatos informacija, uZtikrinami informacijos mainai ir jos sauga, taip
pat registrus, kuriuose kaupiama ir administruojama sistemos veikimui reikalinga informacija

— ligu klasifikatoriai, vaisty informacija ir kita.
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Taip pat pagrindin¢je sistemos dalyje yra sukurtas pacienty katalogas, kuriame visos
Salies mastu bus registruojami pacientai bei kaupiama juy informacija, bei gydytojo darbo
vietos programiné jranga, leidZianti pasinaudoti visomis e. sveikatos sistemos branduolio
teikiamomis galimybémis.

Sukurta gydytojams skirta programiné jranga, leidzianti sistemoje surasti irasus apie
pacientus, perzitiréti ju istorijas, kurti naujus jrasus ir tai daryti i§ bet kurios Salies sveikatos
prieziliros istaigos, kuri prisijungusi prie NESS ir turi prieigos prie paciento duomeny teisg
Visi sistemos diegimo darbai bei veikimo principai yra dokumentuoti. Sistema sukurta
laikantis tarptautiniy medicininiy ir IT standarty ir geriausiy praktiky (HL7, SOA, HISA, THE,
W3G, t.t.). Visi sukurtos sistemos iSeities tekstai yra Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM)
nuosavybé. Sis projektas — pirmasis nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos diegimo
etapo jgyvendinimas — buvo finansuojamas i§ Pasaulio banko 1¢Su. Jo apimtis — beveik 9 min.
lity. Galimybé naudotis sistemos branduolio funkcijomis $iuo metu yra sudaryta tik
bandomojoje eksploatacijoje dalyvaujantiems gydytojams bei sveikatos prieziiiros
institucijoms. Jie gali registruoti pacienta nacionalinéje e — sveikatos sistemoje, sukurti jo
sveikatos {raSus ir juos iSsaugoti sistemos branduolyje, perzitréti kityu gydytoju pateikta
informacija apie pacienta, ligoniniy pateiktas epikrizes, atspausdinti elektroning sveikatos
istorija. Taip pat planuoti savo darbo laika, vykdyti iSanksting pacienty registracija, sukurti
siuntimus specialisty konsultacijai bei tyrimams, priimti pacientus kitiems gydytojams
siunciant. NESS idiegimas leis automatizuoti ir supaprastinti pacienty sveikatos ir kitos
informacijos mainus, kas leis efektyviau tiekti sveikatos prieziiiros paslaugas. Veikianti e.
sveikatos sistema leis veiksmingai keistis informacija tarp skirtingy gydymo istaigy,
palengvins pacienty registracijos tvarka, tod¢l gydytojai galés dirbti efektyviau, maziau laiko
skirdami dokumentacijai, o daugiau démesio — savo pacientams.

Naujojoje nacionalin¢je e. sveikatos sistemoje kiekvienam pacientui bus sukuriama
elektroniné ligos istorija, tod¢l gydytojas bet kurioje Lietuvos vietoje nedelsiant gaus biiting
informacija apie pacienta, jo sveikatos biiklg, gydymo eiga, paskirtus vaistus, atlikty tyrimy
rezultatus ir kitus reikalingus duomenis.

Idiegus nauja e. sveikatos sistema, gyventojai internetu galés uzsirasyti i eil¢ pas norima
gydytoja, uzsisakyti atlikti pageidaujamus tyrimus bei gauti kitas sveikatos prieziliros
paslaugas. Pacienty registracijos tvarka taps efektyvesné, o vartotojo prieiga bus saugi.
Kiekvienas pacientas galés naudotis specialiai jam parengtomis nesudétingomis registracijos
formomis, suzinoti informacija apie savo gydymo eiga, gauti gydymo ir sveikos gyvensenos
patarimus.

Naudotas Saltinis [10].
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1.2.5 Pasaulyje egzistuojanciy panaSiy sprendimy analizé

Pasaulyje yra nemazai panaSaus pobiidzio informaciniy sistemy, taciau jos dazniausiai
biina HIS sudétyje ir tik pavirSutiniSka informacija yra pateikiama apie egzistuojancius

sprendimus.

1.2.5.1 Informaciné sistema , MEDIALOG*

IS ,,Medialog* — tai informaciné sistema, kuri pilnai automatizuoja ligonio ligos istorijos
ivedima, statistikos vedima, buhalterinés atskaitomybés vedima, o taip pat gydymo proceso
planavima. Tai patogi ir galinga sistema, padedanti padidinti gydytojo darbo efektyvuma.
Informaciné sistema ,,MEDIALOG* buvo projektuojama ir programuojama Pranciizijos ir
Rusijos programuotoju 5 mety laikotarpyje. Todél galima teigti, kad sistema atitinka
Pranctizijos programy inZinerijos standartus bei saugumo kriterijus. 1997-2000 metais
MEDIALOG sistema jdiegta vir§ 150 medicinos jstaigy Pranciizijoje. Siuo metu ji vis dar

sékmingai diegiama ir tobulinama.

»MEDIALOG* privalumai:
e Duomeny jvedimas: lengvas, patogus, automatizuotas, greitas.
e Paciento iSraSymo dokumentas
e Pacienty priémimo automatizuotas planavimas
e Draudimy ir mokamos medicinos pagalbininké

e Statistikos instrumentas

»MEDIALOG* funkcijos:
e Paciento pasirinkimas
e Darbo stalas — veiksmai su pacientu
e Darbas su zinynais
e Protokoly, analiziy jvedimas
e Darbas su schemomis, vaizdais
e Ataskaity generavimas
e Priémimy planavimas
e Duomeny analizé, statistikos modulis

e Darbo viety parametrizavimas

Greitas ambulatorinés kortelés ir ligos istorijos uzpildymas
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Tyrimy, rezultaty bei kitos informacijos ivedimas yra pritaikytas skirtingiem gydymo
profiliam, naudojamos jau paruoStos formos, kurios kuriamos atsizvelgiant 1 gydytoju
pageidavimus. Formose naudojama greito teksto funkcija, kuri automatizuoja standartiniy
fraziy ivedima. Yra galimybé jjungti automatinio uzpildymo rézima, kurio pagalba raSant
teksta iSkart bandoma numatyti raSoma zodj arba frazg. Vaisty paskyrimui gali biiti naudojami
paruosti standartiniai Sablonai. Makrokomandy panaudojimas sistemoje leidzia kopijuoti

teksto dalis 1S vienos vietos | kita.
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4 pav. VIDAL® Zinyno langas
Dokumenty formavimas

Ivairiy dokumenty formavimas jeina | gydytojo pareigy sarada. Si sistema palengvina
gydytoju darba, suformuodama reikiamus dokumentus keliy mygtuky paspaudimu. Yra

galimybé koreguoti suformuota dokumenta.
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5 pav. Dokumenty formavimo langas

Naudotas Saltinis [7].

1.2.5.2 Informaciné sistema , ARTEMIDA*

Programy kompleksas, skirtas poliklinikos ir stacionaro valdymui, ,,ARTEMIDA® -
http://www.conus.ru - tai informaciné sistema, kuri priskirta prie dideliy IS klasés ir yra
paremta M-technologija (MSM, Micronetics, USA), kuri uztikrina greita darba su dideliais
DB jrasy kiekiais. Sios technologijos pagrindu sukurta didZioji dalis JAV ir Europos ligoniniy
IS. Programy kompleksai leidzia apjungti { vietini tinka visy IBM tipy kompiuterius. Darbo
viety skaicius gali siekti 1000 ir daugiau viety, kas priklauso nuo gydymo istaigos struktiiros.
IS ,,ARTEMIDA* skirta automatizuoti gydymo istaigos darba, priklauso pramoniniy valdymo
sistemy klasei (ERP - systems) ir sukurta, panaudojant Cache-technologijos ,,ARTEMIDA*

savybés:
e IS funkcionuoja jvairiose OS platformose
e Leidzia naudoti jvairia medicining technika, esancia gydymo istaigose
e Sukurta apsauga nuo duomeny praradimo ar dalinés informacijos panaikinimo
e Sukurta draugiska vartotojo sasaja
e Turi apsauga
e [S sukurta vartotojams, kurie turi minimalias zinias kompiuterinés technikos

panaudojime
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Funkcijy koncepcijos:

IS ,,ARTEMIDA® yra atvira informaciné sistema, sudaryta i§ skirtingy posistemiuy,
automatizuoty darbo viety, taikomyju programy, kurios automatizuoja gydymo istaigy veikla.

IS ,,ARTEMIDA®* tobulinama labai lengvai, kadangi tai daroma palaipsniui — nauju
uzdaviniy idiegimas vykdomas etapais.

IS ,,ARTEMIDA* leidzia kurti ataskaity formas patiems gydymo istaigy darbuotojams,
be projektuotoju - programuotojy isikiSimo.

IS ,,ARTEMIDA* uztikrina ry$i su kitomis IS.

IS ,,ARTEMIDA* skirta kompaktiniam didelio duomeny kiekio saugojimui ir uztikrina

greita darba su tais duomenimis.

Funkcinés charakteristikos:
IS ,,ARTEMIDA* sudaro dvi posistemeés ,,Poliklinika* ir ,,Stacionaras®.
»Poliklinika“ susideda iS§ sekanciy posistemiy:

e Registratiira

e Medicina

e Buhalterija

e [Kadry skyrius

»Stacionaras® susideda i$ sekanciy posistemiy:
e Priimamasis
e Skyrius
e Vaistine
e Buhalterija

e Kadry skyrius

IS ,ARTEMIDA*“ duomenys - tai duomenys apie gydymo istaiga (organizacijos
struktiira, tvarkarasciai, kadry skyriai); vartotoju registrai; duomenys apie ligonius, apie
ligoniy gydyma - tyrimai, rezultatai ir iSvados; duomenys apie vaistus, vaisty skyrima;

dokumentai, jsakymai ir pan.

Naudota literattira [1].
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1.2.5.3 Informaciné sistema ,,MediC+*

Si sistema buvo pristatyta Tartu universiteto atstovy apsilankymo Kauno medicinos
universiteto klinikose metu.

Sistema remiasi lokaliu registru arba ,svetimu“ registru (ligoniy kasos, iSorinés
laboratorinés sistemos, farmacinés sistemos, informacija gaunama per interneta, ar kt.),
naudojant glaudzia integracija saugia interneto linija (https/SSL). Visos uzklausos 1 ir i§ kity

sistemy automatiskai registruojamos.

»MediC+“ funkcijos:
e Ambulatoriniy bei stacionaro pacienty registravimas
Visi medicininiai atvejai, iSskyrus anoniminius pacientus, registruojami | sveikatos
draudimo identifikacijos numerj, tokiu biidu formuojant Elektroning Medicinos Kortele,
kuri pilnai apraso medicinini paciento gyvavimo cikla.
e Ligos istorijos vedimas
Visos gydymo detalés (lovadieniai, vizitai, proceduros, chirurginés intervencijos, recepty
iSraSymai, laboratoriniy tyrimy rezultatai, tyrimai ir kt.) visada registruojami { einamuoju
momentu vedama ligos istorija vienu metu. Ambulatoriniy pacienty atveju gali buti keleto
ligos istoriju vedimas, jei jis registruotas pas keleta gydytojuy, bet gali buti tik viena ligos
istorija pas viena gydytoja.
e Radiologinis ir laboratorinis registras
Registruoja tyrimus ligos istorijoje naudojant barkodu nuskaitymo jrenginius, taip ir
tiesiogiai ivedant duomenis i sistema (spausdinant). Naudojant elektronini uzsakymuy
registravima atlikty tyrimy rezultatai automatiskai perduodami i sistema paciu patogiausiu
keliu. ISsaugoti duomenys momentaliai tampa prieinami gydytojams ir kitiems asmenims,
turintiems atitinkamas prié¢jimo teises. Visi duomeny uzklausimai protokoluojami,
sudarant galimybg pateikti informacija pacientui, ,.kas maté mano delikacius medicininius
duomenis ir kg jis/ji tuo metu mate?*.
e Atlikty procediiry registravimas
Skyriuose atliktos procediiros (chirurginés intervencijos, gydymo paskyrimai, vaisty
iSraSymas ir kt.) perduodami | sistema vietose, kur atitinkamos procediiros vykdomos,
uztikrinant tiksliausia ir savalaiki duomeny perdavima.

e Ankstesniy duomeny perziiira
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Jei pacientas jau yra aktyvuotas, tai tuomet yra galimybé perziuréti jo ankstesnius
duomenis skyriaus/gydytojo lygyje, kitokiu atveju tie duomenys neprieinami.

e Epikrizés ivedimas

Jos ivedamos 1 sistema gydymo proceso pabaigoje. Tai yra automatizuota procedira, kuri
suveda 1§ anksto numatytus ligos istorijos komponentus. Galutinis vartotojas turi galimybg
tuos duomenis pakoreguoti ir atspausdinti pacientui. Visi pakeitimai yra registruojami
sudarant galimybeg stebéti, kas kada ir kg pakeité.

e Ataskaity generavimas

Sistema gali generuoti apie 500 skirtingy ataskaity.

Sistema gali biiti integruojama su iSorinémis farmacijos istaigomis, sudarant galimybe

1sigyti vaistus pagal recepta kitose vaistinése jei pacientas to pageidauja.

1.2.6 Pasaulyje medicininéje srityje naudojamy standarty apzvalga

Standartais siekiama tolygaus junglumo tarp sistemy, geresnio pri¢jimo prie sveikatos
duomeny ir informacijos, geresnés ju kokybés ir patikimumo. Pagrindiné standartizacijos veikla
yra nukreipta i EPR, duomeny keitimasi, laikyma ir gavima, terminologinius klausimus. De facto
standartai atsiranda i§ daugiausiai Zadanciy sprendimy, juos skatina bendrovés, Salys ir regionai,
kur tokie sprendimai pasirod¢ esas veiksmingi. De jure standartus kuria standartizacijos
institucijos, daugiausia Europos standartizacijos komiteto (CEN) Technikos komitetas 251 (CEN
TC 251), Tarptautinés standartizacijos organizacijos (ISO) Technikos komitetas 215 (ISO TC
215) ir Sveikatos lygmuo 7 (HL7), veikiantis JAV. CEN ir HL7 bendradarbiauja su Amerikos
bandymy ir medziagy draugijos (ASTM — American Society for Testing and Materials) E31
komitetu, kuris veikia JAV ir 1§ esmés yra skirtas privatiems laboratoriju pardavéjams. ISO TC
215 turi 6 darbo grupes, dirbancias Vokietijoje, Kanadoje, JAV, Didziojoje Britanijoje ir
Svedijoje. Produktyviausi el. sveikatos srityje veikiantys standartizacijos organai yra CEN TC 251
Europoje ir HL7 JAV.

Su el. sveikata susijusiy klausimy standartizacija néra lengvas uzdavinys dé¢l daugelio
priezasCiy: palikimo, kultiry, kalby jvairove, skirtingas kompiuterizavimo lygis, teisiniai ir
infrastruktiiros ypatumai. Norint pasiekti visuotini susitarima, reikia daug laiko, todél, pvz.,
CEN TC 251 parengty projekty tapimas standartais uztrunka iki 10 mety (ENV procediira).
Vis délto duomeny keitimosi standartizacija yra labai svarbi, norint naudoti su pacientu

susijusia informacija, kuri yra generuojama, laikoma ir naudojama {vairiose vietose skirtingu
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laiku. D¢l Sios priezasties standartizacijos svarba el. sveikatos plétros politikai ir strategijai
nuolat did¢ja.

Galime pasidziaugti, kad bendros standartizacijos tendencijos turi gana akivaizdZia
bendra krypti. Ivairiu Saliy standartizacijos organai palaipsniui apjungia savo darba. Po
daugelio individualaus darbo ir nesuderinamy sistemuy, skirty ivairiems naudos gavéjams
kiirimo mety, bendrai pripazistama, kad el. sveikatos architektiira ir Ziniy perdavimo sistema
turi biiti nukreipta | pacienta. Tai sudaro bendra pagrinda visoms standarty sistemoms ir
nustato ju prioritetus. Tad aktualiausi el. sveikatos standartai yra sutelkti ties { pacienta
orientuotomis paslaugomis ir apima Ziniy perdavima bei duomeny keitimasi, ES], klinikiniy
dokumenty formavima, autentifikavima ir duomeny sauguma, vaizdinés medziagos laikyma
bei dalijimasi ja, terminija ir kodavima.

Pazangiausias ESI standartas yra neseniai CEN TC 251 sukurtas standartas, kuris yra
susijes su elektroninio sveikatos iraso perdavimu, ypa¢ naudojant iSplésta architektiira (ENV
13606—1), domeno terminy sarasu (ENV 13606-2), paskirstymo taisyklémis (ENV 13606-3)
ir praSymu keistis informacija (ENV 13606—4). Tikslas — keistis su pacientu susijusia

Standarto kiirimo metu buvo bendradarbiauta su atviro ES] fondo ir HL7 konsorciumu
ir pasitelkta jo patirtis. HL7, naudodama savo 2.4 versija ir jau pasirodziusia treCia versija,
sukiiré naudingos informacijos modelius (RIM — Reference Information Models), aprasancius
duomeny keitimasi, o CEN TC 251 sukiiré domeny informacijos modelius (DIM — Domain
Information Models), skirtus ivairiems domenams ir {vairiems tikslams.

HL7 yra susijusi su bendresniais Ziniy perdavimo aspektais. Ji neturi ES] objekto modelio
standarto. HL7 v.2.x teigia, kad joje nieko néra apie pacia loging ir fizing paciento iSilginés
sveikatos kortelés sandara. Treia versija yra kitokia — joje yra naujas ESI SIG, kuris buvo
uzsakytas 2001 m., siekiant sukurti auksto lygio, ES] reikalavimus atitinkancia architektiira. Nors
HL7 triksta ESI objekto modelio standarto, jis turi tam tikry susijusiy idéjy ir pasitlymuy: dél
klinikinio dokumento architektiros (CDA — Clinical Document Architecture) standarto ir
specialaus organo dél dokumento ontologijos (DOTF — Document Ontology Task Force). CDA
standartas, kuris iki Siol buvo Zinomas kaip paciento jraso architektira (PRA — Patient Record
Architecture), siillo keitimosi klinikiniais dokumentais modelj (iSraSymo reziumé, iraSai apie
biklés pokycius ir pan.) ir priartina sveikatos apsauga prie ES] igyvendinimo (S. Cohen, ES]
standarty tyrimas, 2001).

CDA dokumentai susideda i§ triju lygiy: pirmas — tai bendras klinikinis dokumentas,
kiti du — specializuoti. HL7 taip pat émeési kurti DIM — i§samy farmacijos modeli bei

koncentruotos zinios informacijos modeli (RMIM — Refined Message Information Model)
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kiekvienam domenui (tikriausiai CDA treCiame lygyje bus naudojami domeno DIM ir RMIM,
taip sukuriant gera pagrinda ES] turiniui apibrézti).

CEN TC 251 turi 4 darbo grupes, dirbancias informacijos modeliy, terminijos, saugumo
ir geb¢jimo veikti kartu technologiju srityse. Grupiy tikslai parodo pagrinding CEN TC 251
veikla. Pirmoji darbo grupé jau sukiir¢ ES] objekto modelio standarto projekta ENV—13606.
Ketvirtoji jo dalis nustato zinias, kurios leidzia keistis ES] informacija tarp sveikatos
priezitiros Saliy, atsakingy uz klinikinés priezitiros suteikima konkre€iam pacientui. Kiekviena
zinia priklauso konkreciai klasei. DIM yra klasiy rinkinys, susidedantis 1§ aStuoniy
posistemiy: komunikuojanciy Saliy posistemé, Zinios posistemée, suformuoto jraso posistemeé
ir kt.

Apskritai CEN TC 251 apibrézia ES] struktira, bet ne turini. Cia taikomas svarbus
Hturinio atskyrimo nuo technologijos® principas. Standarto projektas sitilo ES] struktiira
originaliy komponenty komplekse (OCC — Original Component Complex). Jis taip pat
apibrézia archetipus, kurie rodo, kaip kontroliuoti kategoriniy struktiiry kiirima. Tarptautiniu
mastu dedama daug pastangy i archetipy kirima. Taigi CEN TC 251 standartizacijos veikla
plétojama struktiiriSkai ir yra nukreipta i ilgalaikius el. sveikatos tikslus.

Norint keistis informacija, svarbu kodavimas ir terminija. ENV 13606 1 ir 4 dalys
pabrézia, kad sudétinése iraSo dalyse turi biiti vartojamas sutartinis zodynas, kurj nustato
nacionaliniai ir tarptautiniai organai (taciau to standarto projektas neapibrézia).

Tarptautiné ligy klasifikacija (ICD - International Classification of Diseases;
sudarytojas Pasauliné sveikatos organizacija) ir jos devinta redakcija yra naudojama
placiausiai. SNOMED ir SNOMED CT (CT — Clinical Terms; klinikiniai terminai) (sukiiré
Amerikos patologu koledzas) yra terminijos sistemos, kuriomis siekiama sukurti iSsamia,
daugiaase¢, kontroliuojama terminija ir sudaryti visy medicinos irasuy rodykle. Jos yra pacios
1Ssamiausios. Panasi sistema yra LOINC, kuri i§ esmés yra skirta laboratoriniams rezultatams
ir kinikiniams stebéjimams.

Svarbi tendencija el. sveikatos plétroje yra ziniy iSgavimas i§ informacijos. Informacijos
kiekis nuolat didéja, tad jeigu ji nebus sukoncentruota vertingose ziniose, kurios biity
naudingos priimant su sveikata susijusius sprendimus, bus praktiSkai nejmanoma valdyti
didziuli informacijos kieki ir tokia informacija taps beverté. Tinkamai plétojama el. sveikata
sukuria unikalia galimybg integruoti ir kaupti medicinos Zzinias bendrai nacionaliniu ir
tarptautiniu mastu. Si problema atsispindi standartizacijos ir terminologijos kiirimo veikloje.

Pavyzdziui, JAV Nacionaliné medicinos biblioteka sukiiré vieninga medicinos terminijos
sistema (UMLS — Unified Medical Language System). UMLS projektas kuria ziniy Saltinius ir

susijusias leksines programas. Vienas i§ tokiy Saltiniy yra Metatezauras, kuriame sukaupta
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informacija apie medicinines savokas ir terminus 1§ daugelio kontroliuojamu zodynu, pateiktos
ESI naudojamos klasifikacijos, administraciniai sveikatos duomenys, duomeny bazés ir eksperty
sistemos. 2002 m. CEN TC 251 pateiké oficialiam balsavimui standarto projekta 14463,
pavadinimu ,,Sveikatos informatika — sintakse, skirta medicinos klasifikavimo sistemy turiniui
atspindéti (ClaML). Pagrindinis Sio Europos standarto projekto tikslas — remti daugumos
hierarchiniy sveikatos priezitiros klasifikavimo sistemy perdavima tarp organizacijy ir skirtingy
programinés jrangos produkty. De¢l Sios priezasties standarto projektas turéty biiti toks, kad
identifikuoty ir apibudinty ty sistemu struktiira ir atitinkamus elementus. Sie pavyzdziai rodo
bandomuosius Zzingsnius link virtualios integruotos informacinés aplinkos, skirtos sveikatos
profesionalams.

Kiti su ES] susij¢ standartai yra jam artimi ir yra susij¢ su skaitmeniniais vaizdais,
duomeny saugumu, sveikatos informacijos sistemomis, esminiy Zenkly atspindéjimu ir kt.

Diagnostinei vaizdinei medziagai taikomas DICOM standartas, kuris dabar apibrézia
tinklo protokola, naudojantj TCP/IP, paslaugy klasiy naudojima ne tik paprastam duomeny
perdavimui, siiilo mechanizma unikaliam informacijos objekty, su kuriais dirbama tinkle,
identifikavimui. DICOM apibrézé informacijos objektus ne tik vaizdiniams, bet ir pacientams,
studijoms, ataskaitoms bei kitoms duomenu grupéms. Patobulinus DICOM (3.0 versija),
standartas gal¢jo igyvendinti pazada ne tik perduoti medicininius vaizdinius tarp daugelio
pardavéjy, bet ir pagerinti vaizdiniy archyvavimo bei komunikacijos sistemy (PACS) plétra ir
saveika su medicinos informacijos sistemomis.

2001 m. buvo pasitilytas specialus standartas (ENV 13939, , Keitimasis medicinos
duomenimis: HIS/RIS-PACS ir HIS/RIS — Modalumo saveika®). Sis standartas apibrézia
ligoniniy informacijos sistemu (HIS — Hospital Information Systems) ir radiologijos
informacijos sistemu (RIS — Radiology Information Systems) integravima su PACS ir
modalumo saveika, siekiant platesnio apsikeitimo. Tai puikus HL7 ir CEN sukurty standarty
integracijos pavyzdys.

Telemedicinoje naudojama daug komunikacijos standarty, skirty internetui, ISDN,
bevieliam duomeny perdavimui ir tiesioginéms video konsultacijoms. Jie paprastai néra skirti
vien tik sveikatos apsaugai (tod¢l c¢ia neapzvelgiami), iSskyrus specialius saugumo
reikalavimus.

Saugumo reikalavimy, pvz., ENV 13608 (Komunikacijos saugumas sveikatos priezitiros
srityje) trys dalys yra susijusios su sgvokomis ir terminija, saugiy duomeny objektais ir
saugiais duomenu kanalais. ENV 14301 (Sveikatos prieziiiros komunikacijos saugumo
uztikrinimo sistema), ENV 12924 (Sveikatos priezitiros informacijos sistemy saugumo

kategorijos ir uztikrinimas) ir kiti gana atidZiai apibrézia duomeny saugumo klausimus.
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Su el. sveikata susij¢ standartai yra paremti pamatiniais technologiju standartais bei
technologijomis, naudojamomis modeliavimui (UML), dokumenty formavimui (XML), i objekta
nukreiptai plétrai (CORBAmed — http://healthcare.omg.org/Roadmap/corbamed roadmap.htm),
internetiniam  keitimuisi (TCP/IP), skaitmeninei telefonijai (ISDN), bevieliam duomeny
perdavimui (IEEE 802.10, 802.20, WLAN) ir kt. Galima pastebéti, kad el. sveikata naudojasi
paskutiniais IT pasiekimais ir kartais netgi skatina naujy technologiju kiirima.

Daznai klausiama, koks standartas dominuos ateityje ir kokios standartizacijos politikos
turéty laikytis konkreti Salis. Vieno konkretaus atsakymo néra, taciau pagrindinés standartizacijos
linijos gana aisSkiai susilieja, o Europos standartizacijos organai, bendradarbiaudami su likusiu
pasauliu, yra pakankamai aktyvis, kad jais vadovautysi ES Salys narés ir kandidateés.

Siuo poziiiriu naudinga iekoti integracijos tendenciju, ypa¢ tarp pagrindiniy varomujy
jégu ir standartizacijos. CEN TC 251 atitikmuo JAV kuriant zinutes yra HL7. Daugeli mety
tarp Europos ir HL7 eksperty buvo vykdomas bendradarbiavimas. Net jeigu ekspertai vieni 1§
kity ko nors ir iSmoko, dabartiniai standartai néra suderinti ir ilga laika buvo sunku izvelgti
bendra pagrinda suvienodinimo veiksmams. HL7 persiorientavus (perimant metoda, sukurta
Europoje po www konsorciumo 1998 m. ir pirmos darbo grupés, skirtos XML, sukiirimo
CEN TC 251) 1 informacijos modeliu pagrista plétros metoda ir sukiirus trecia versija, kuri
gali biiti naudojama XML, situacija pasikeité. (Iki tol Europoje dominavo EDIFACT
sintaksé). Tuo paciu metu CEN TC 251 redaguoja Europos standarty projektus dél zinuciy.
HL7 isteigé savo padalinius kai kuriose Europos Salyse, Japonijoje ir Kanadoje.

JAV pramonés Sakos, o taip pat ir kai kurios Europoje isteigtos bendrovés naudojo HL7
specifikacijas, skirtas Europai, ypa¢ dél integruoty ligoniniy informacijos sistemy. CEN TC
251 ir HL7 vadovai daznai aptaria bendradarbiavimo klausimus. 1999 m. jie pasitlé
intensyvesnio bendradarbiavimo tarp Siy dvieju organizacijy strategija (CEN TC251/N99—
106), kurig patvirtino CEN/TC ir HL7 taryba. Buvo susitarta bendradarbiauti laikantis
tarpusavio pagarbos ir atvirumo principy, siekiant pragmatiniy sprendimy bei kad rezultatai
biity prieinami visame pasaulyje ISO. Tai, atrodo, vienintelis praktiSkas kelias siekiant
pasauliniy sprendimy. ISO TC 215 darbo patirtis rodo, kad §i organizacija tikriausiai negali
sukurti reikalingo suderinamumo ir atlikti didelio zinuciy specifikaciju kiirimo darbo.
(Remiantis Vienos susitarimu, CEN TC 251 pateiks Europos darbo rezultatus galimo ISO
skelbimo tikslu.)

,»Neéra aiSku, ar HL7 ESI SIG (speciali ES] suinteresuota grupé) prisidés prie bendro
ESI apibrézimo JAV. SIG tikriausiai ir toliau atspindés tarptautinius interesus, tokius kaip
ESL, CEN, pirminés prieziiiros ESI sistemos, kurios atskirose Salyse yra geriau itvirtintos ir

remiamos. Tafiau HL7 naudingos informacijos modelis (reference information model),
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klinikiniy dokumenty architektiira, Sablonai ir Zodyny grupés taps irankiais kuriant gebancia
veikti kartu ESI po to, kai JAV nustatys reikalavimus misy Salies sferai.® Naudoti Saltiniai

[4,5].

1.2.7 Pasaulio universitetuose nagrinéjamos problemos susijusios su
sveikatos apsauga

Siuo metu, visame pasaulyje yra pladiai nagrinéjamos problemos susijusios su
informacinémis  technologijomis  sveikatos apsaugoje.  Siuolaikinés informatikos
technologijos Lietuvos medicinoje dar tik pradedamos naudoti ir tik pagrindiniuose medicinos
centruose. D¢l tokios situacijos atsiranda vis daugiau universitety, kuriuose imama nagrinéti
§i probleminé sritis. Kaip pavyzdzius galima buity paminéti Elin Anette Brox (Norwegian
University of Science and Technology Department of Computer and Information Science,
Norvegija) magistrini darba ,,Duomeny apsauga tarp Skandinavijos atskiry gydymo istaigy
informaciniy sistemy (,,Information Security in Distribued Health Information Systems in
Scandinavia®, 2006m). Siame darbe nagrin¢jamos problemos susijusios su duomeny
apsikeitimy tarp atskiry gydymo istaigy bei sitlomi sprendimai, kaip galima buty
igyvendinti duomeny apsikeitima naudojant naujausias informacines technologijas. Frieda
Kaiser (University for Health Informatics and Technology Tyrol, Austrija) magistriniame
darbe ,,Procesy vizualizacija gydymo istaigy informacinése sistemose (,,Visualization of
Process Flows in Hospital Information Systems*, 2003) nagrin¢ja problemas, susijusias su
procesy vykstanciy gydymo istaigoje steb¢jimy bei valdymu, bei kaip priemong tam siiilo
sprendima paremta zinutémis ir priminimais. Martin Seiser (University for Health Sciences,
Medical Informatics and Technology, Austrija), magistriniame darbe ,Klinikinés
informacinés  sistemos komunikacijos irankis®“ (,,Clinical Information System
communication tool“, 2006) nagrin¢ja galimybg perkelti duomenis i§ veikiancios gydymo
istaigos informacinés sistemos i moksliniy tyrimy informacing sistema. Richard Scott
Patternson (University of Georgia, Aténai) magistriniame darbe ,,Apsaugos bei vartotojo
autentiSkumo problemos HL7 ligonio elektroningje kortel¢je (,,Security and authorization
issues in HL7 electronic helth recors®, 2006) nagrin¢ja saugumo problemas susijusias su

duomeny perdavimu HL7 tipo Zinutémis.

1.2.8 Analizés iSvados

Padarius iSsamia analiz¢ tiek pasaulyje egzistuojanciy panasiy sprendimy, tiek

naudojamy standarty, taip pat iSstudijavus Kauno medicinos universiteto kliniky darbo
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specifika buvo nuspgsta, jog bus kuriama pradiné versija unifikuotos klinikiniy duomeny
informacinés sistemos savo paciy — t.y. klinikos darbuotojy jégomis. Nors mano asmenine
nuomone, galbiit biity geriau pirkti jau egzistuojancia HIS, kuri jau idiegta bent keliose, tokio
masto kaip KMUK, gydymo istaigose, palaikyty visus reikiamus standartus, atitikty visus
galiojanc¢ius Lietuvos Respublikos istatymus, turéty savyje realizuota klinikiniy duomeny
kaupimo bei apdorojimo modulj. Taciau dé¢l 1é8y stygiaus, kol kas, buvo paskelbtas jsakymas
pradéti kurti informacing sistema ITT skyriaus darbuotojams ir vyriausiuoju programuotoju

buvau paskirtas as.

1.3 Informacinés sistemos kiirimo principai

1.3.1 Informacinés sistemos kiirimo principy analizé

Informacinés sistemos kirimo principai iSplaukia i§ sisteminés metodologijos ir
pozitrio 1 valdymo objekta, kaip sudétinga sistema, ypatumuy, valdymo daugiafunkcinio
pobiidzio ir pan.. Tais principais apibendrinami reikalavimai, keliami projektiniams
sprendimams, projektavimo organizavimui ir pafioms projektuojamoms sistemoms,
isry§kinami sandaros ir kiirimo aspektai, svarbiis sistemy kokybei ir veiksmingumui. Sitokiy
principy kartais iSskiriama labai daug, skirtingi autoriai juos nevienodai vadina ir grupuoja.
Cia bus aptarti tie principai, kurie padeda racionalizuoti projektavimo darbus ir sukurti kuo
kokybiskesnes sistemas imonéms ir kitiems analogiSkos paskirties ekonominio organizacinio

valdymo objektams. Juos galima suskirstyti | keturias grupes.

1 grupé: SarySiy su valdymo objektu principai

Bene svarbiausias yra sistemos tikslingumo principas. Juo remiantis nustatoma, kad
informaciné sistema turi buti kuriama konkreciais tikslais, t.y. pirmiausia reikia numatyti
tikslus, kuriy norima pasiekti veikiant sistemai (ja vartojant), o kuriant — juos realizuoti. Tas
tikslingumas grindziamas ekonominiu, techniniu, socialiniu ar kitokiu informacinés sistemos
veiksmingumu. Sis principas lemia sistemos bitinuma ir tai, kokia ji sukuriama.

Informacin¢ sistema turi buti kuriama laikantis sistemiSkumo principo, t.y.
projektuojant turi buti jsivaizduojama visa naujoji sistema, susisteminami jos kiirimo tikslai,
numatoma bendra struktiira ir svarbiausi darbai, kuriuos reikia atlikti, kad naujoji sistema ir
jos dalys tarpusavyje biity susietos. Sitaip suprojektuota informaciné sistema gali biti
diegiama ir dalimis, nepazeidziant jos vientisumo. Tai yra labai svarbu, nes praktiskai i§ karto

pertvarkyti visa valdymo objekto veikla yra labai sunku. SistemiSkumo principo taip pat turi
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buti laikomasi projektuojant informacijos (duomeny) iSdéstyma masininése laikmenose,
konkrecias duomeny bazes ir apdorojimo technologijas.

Informacinés sistemos struktiira turi biti lanksti ir kiek imanoma nepriklausoma nuo
esamy ir daznai kintan¢iy organizaciniy struktiry. Tai lemia nepriklausomumo nuo
organizaciniy  struktliry  principas. Juo remiantis bitina  iSskirti  pagrindines
kompiuterizuojamo objekto veiklos funkcijas ir joms kompiuterizuoti sukurti informacines
sistemas, maksimaliai nepriklausomas nuo organizacijy, kuriose kompiuterizuojamos
operacijos vykdomos, pavaldumo ir organizacinés struktiiros. Savo ruoztu sistemos turi biti
projektuojamos taip, kad jose sukaupta informacija tenkinty ne tik vidinius
(kompiuterizuojamo objekto), bet ir kity institucijy poreikius.

Vis svarbesnis tampa i$skirstymo principas. Jis nusako, kad informacinés sistemos turi
biti plétojamos vietiniu, teritoriniu, o daznai ir valstybiniu lygmenimis, kaip iSskirstyty
informaciniy sistemy visuma. Visais valdymo lygmenimis, tikingje ir kitoje veikloje turi biiti
naudojami tie patys arba suderinti juridiniai, informaciniai, techniniai, programiniai ir
bendrieji — technologiniai sprendimai. Zemesnés informacinés sistemos traktuojamos kaip
atviros ir aukStesniyju bazinés, tada galima suderinti visus pagrindinius projektinius
sprendimus, reikalingus visai Salies informacinei infrastruktiirai saveikauti.

2 grupe: Projektavimo metodologijos principai

Sistemos tinkamumas daug priklauso nuo projektuotojy atlieckamos analizés ir kity
darby kompleksiskumo. Projektavimo kompleksiSkumo principo esmé: projektuojant sistema,
reikia kiek galima iSsamiau analizuoti, jvertinti ir iSlaikyti visus svarbiausius tiek valdymo
objekto, tiek valdymo sistemos, taip pat informacinés sistemos ir iSorinés aplinkos rySius. Jei
tam tikri rySiai sunkiai nustatomi, naudojamasi analogijomis, nes sistemos daZniausiai
projektuojamos ne tuscioje vietoje, o tobulinant jau esamas ir veikiancias.

Analizuojant kompiuterizuojama objekta remiantis kompleksiSkumo principu iSsamiau
ir visapusiskiau jvertinamos esamos prielaidos, salygos ir iStiriamos elementy saveikos. Be to,
geriau nustatomi veiksmai, kurie lemia sistemos kokybe ir veiksminguma, ieSkoma
efektyviausiy projektiniy sprendimy. Analizuojant kiekvieno veiksnio jtaka efektyvumui,
kartu galima nustatyti, kiek gerinant vienus parametrus (efektyvumo rodiklius) yra bloginami
kiti, kartu siekti didZiausio bendro veiksmingumo. Sis principas leidZia vertinti sistemos
variantus ir projektiniy sprendimy alternatyvas kompleksiniais kriterijais, susiejanciais tam
tikromis funkcinémis priklausomybémis visus svarbiausius dalinius kriterijus, arba spresti
atskirus optimizavimo uzdavinius, kai kuriuos kriterijus naudojant kaip ribojimus.

Objekto ir informacinés sistemos struktiirizavima lemia hierarchijos principas. Gali buti

kalbama apie struktiiring objekty hierarchija ir struktiiring klasiy hierarchija. Pirmu atveju
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turime hierarchija ,,yra dalis* (part of), kuri rodo, kad vieni objektai yra kity objekty dalys
(vieni objektai susideda i$ kity objekty). Antru atveju turime ,,yra vienas i§* (is a) hierarchija,
kuri rodo, kad vieni objektai yra atskiras kity objekty atvejis (vieni objektai yra kity objekty
apibendrinimas). Sistemos klasiy ir objekty struktiiros sudaro sistemos architektiira. Kuo
sudétingesnis objektas, tuo daugiau gali biiti iSskirta lygmeny. IS to iSplaukia projektavimas
keliais detalumo lygmenimis. Projektuojama naudojant smulkinamojo arba stambinamojo
projektavimo strategijas.

Pirmu atveju struktiirizavima galima sieti su dekompozicijos principu. Dekompozicija —
visumos i$skaidymas | paprastesnes sudedamasias dalis siekiant analizuoti, vertinti, o daznai
ir projektuoti kiekviena nepriklausomai nuo kity. Tai sudétingo uzdavinio skaidymas i
paprastesnius pagal daliy autonomiskuma (ju rySiy pobidj ar skaiciy), detalizavimo lygmenis
ir pan. kompozicija taikoma funkcijoms, duomenims, ju struktiroms, apdorojimo procesams
ir pan.

Projektuojant informacinés sistemos struktiira, svarbu yra laikytis ir nuosekliy
tikslinimy principo. Jo idéja: 1§ pradziy priimami bendresni ir apytikriai sprendimai,
realizuojami bendresni tikslai. Po to vertinami konkretesni tikslai ir priimami detalesni
sprendimai. Analizé pradedama nuo sistemos, kaip visumos, kuri projektuojant skaidoma i
posistemius ir kompleksus, nagrin¢jimo. Analizuojama ir vertinama kiekvieno jtaka kitoms
sistemos dalims ir sistemos vartotojams. Toks pozitris padeda greitai ir tiksliai nustatyti
reikalavimus sistemai, jos struktiirai ir struktiirinéms dalims. Taip reikia projektuoti, kai i§
pradziy néra pakankamai reikiamy ziniy, kai ne viskas apibrézta (o taip yra daznai). Jei
zinoma, kaip elgtis konkreCiomis situacijomis, galima pradéti nuo hierarchijos apacios
(pirmiausia priimami detalesni sprendimai, o vé¢liau jie apibendrinami). Antru atveju
struktiirizavima jau galima sieti su abstrakcijos principo realizavimu, kai nagrinéjami keli
projektiniy sprendimu lygmenys, pradedant nuo detalesnio. Kiekvienu paskesniy abstrakcijos
lygmeniu nagrinéjami bendresni sprendimai, atsisakoma vis daugiau detaliy.

Sprendziant informacinés sistemos ir jos daliy struktiirizavimo klausimus, svarbus yra
struktiirizavimo principas. Jis atsirado pradéjus plétoti struktiirini programavima. Placiau Sis
principas taikomas programu inZzinerijoje projektuojant sudétingas programas, programuy
sistemas ir pan. Tos programos skaidomos i modulius, kurie imami kaip tipiniai ir nusakoma
ty moduliy saveika. Vienu metu buvo tikima, kad struktiirinis programavimas padés i§ esmés
sumazinti programy rengimo darby sanaudas. Taciau taip nejvyko, bet Sis principas tinka ir
dabar kai kurioms dalinéms projektavimo problemoms spresti. Jis naudingas struktirizuojant
kompiuterizuojamas funkcijas, duomenis, plétojami ir bendresni struktirinio projektavimo

metodai.
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Informacinés sistemos ir jos daliy hierarchijos keliais abstrakcijos lygmenimis
formavimas ir projektavimas tampa iteraciniu. Todél galima kalbéti ir apie sistemy
projektavimo iteraciju principa. Pradéjus projektuoti paprastai yra per mazai Ziniy apie
sistema, jos ne visai tikros ir tikslios. Tai ne dé¢l blogo pasirengimo, o biitinumo keisti ir
racionalizuoti valdymo personalo veikla, informacijos srautus ir pan. Remiantis §iuo principu
turi biiti projektuojama taip, kad kiekvienu etapu biity naudojami prie§ tai gauti rezultatai, ir
tai dazniausiai daroma labiau detalizuotai (arba apibendrintai). Projektuojant informacines
sistemas, paprastai elgiamasi Sitaip. Pirma etapuose naudojami artutiniai metodai ir bendri
vertinimai, atmetami antraeiliai veiksniai, siekiama suprasti pagrindinius procesus, nustatyti
svarbiausius parametrus. Tik po to jtraukiami ir nagrinéjami anksciau atmesti veiksniai ir
parametrai. V¢l griztama prie pagrindiniy veiksniy, procesy ir parametry analizés, taciau
dabar jau visa tai jvertinama kartu su antraeiliais veiksniais ir konkre¢iau. Toliau kartojamas
procesas tikslinamas, detalizuojamas ar apibendrinamas. Iteraciju gali biti ir vienu
projektavimo etapu.

Informacinés sistemos ilgaamziSkumui svarbus yra adaptacijos principas. Jo laikantis
nereikia stengtis sistemos daryti absoliuciai ir visam laikui tobulos, o padaryti tik pakankamai
gera, tenkinancia projektuojant keliamus reikalavimus. Tacdiau svarbu jau i§ pat pradziy
numatyti galimybes informacing sistema nesunkiai modernizuoti ir tobulinti jos dalis, plésti,
naudoti naujus elementus, metodus ir pan. Sitai padaryti patogu, nes tampa galima
nepertvarkius visos sistemos keisti ir papildyti duomeny bazes, panaudoti naujas taikomasias
programas ar kitus sistemos komponentus. Adaptacija svarbi dél sparcios mokslo ir technikos
pazangos, misy gyvenimo dinamiSkumo.

3 grupé: Informaciniy iStekliy formavimo ir naudojimo principai

Informaciniai iStekliai yra tokia pati vertybé kaip zaliavos, energija ir kiti gamybinés,
tkinés ir kt. zmogaus veiklos istekliai. Informaciniy iStekliy kaupima, tvarkyma ir naudojima
biitina racionalizuoti taikant informaciniy iStekliy kaupimo ir laisvo jy naudojimo principa.
Duomenys apie zmones, tkio subjektus, gamybos priemones, komunikacijas, transporto
priemones, gamtinius ir kitus Salies objektus renkami, sisteminami ir laikomi
kompiuterizuotose duomeny bazése. Visi fiziniai ir juridiniai asmenys turi turéti teise
nustatyta tvarka gauti jiems reikalingus laikomus duomenis.

I sistemos atminti duomenys iraSomi tik po viena karta (i§ vieno dokumento), o
naudojami visiems vartotojams ir taikymams (darbams, situacijoms spresti). Tai padeda
taupyti sistemos atminti, iSvengti duomeny dubliavimo, iSkraipymu ir netikslumu, nors ir
reikia gerai patikrinti jy teisinguma jrasant. Tai duomeny vienkartinio jraSymo ir daugkartinio

naudojimo principas.
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Duomeny apsaugos principo reikalavimai turi neprieStarauti informaciniy objekty
vienodo identifikavimo ir klasifikavimo reikalavimams, nevirSyti biitiny poreikiy ir sietis su
techniniu kompiuteriniy sistemy veiksmingumu.

Visy organizacijy ir valstybés valdzios bei valdymo institucijy sistemose naudojami
registrai, kurie gali (ir turi) biiti bendri — baziniai. Todé¢l vis svarbesnis tampa baziniy (bendry)
registry privalomo naudojimo principas. Tuos registrus (taip pat kadastrus, klasifikatorius)
formuoti ir tvarkyti turi specialios tarnybos nustatyta tvarka ir perduoti visiems
suinteresuotiems juridiniams ir fiziniams asmenims. Kadangi registrai naudojami daugelyje
informaciniy sistemy, duomenuy identifikavimas, klasifikavimas ir perdavimas kompiuterinio
ry$io priemonémis turi biiti standartizuotas.

Valstybinés informacinés sistemos registrai, kadastrai ir kitos analogiSkos taikomosios
ir bendro naudojimo duomeny bazés (sistemos) integruojamos visais lygmenimis. Tai nusako
registry ir klasifikatoriy integravimo principas. Pirmiausiai tai pasakytina apie valstybés
registrus ir klasifikatorius, kurie turi buti iSskirstyti po savivaldybes. Daugumos juy pirminis
duomeny tvarkymas atlickamas savivaldybése, naudojant duomeny baziy technologijas.
Sitokio i3skirstymo koncepcija lemia batinuma decentralizuoti kompiuterinius isteklius,
orientuojantis { masinj personaliniy ir vidutinio pajégumo kompiuteriy naudojima teritorinése
sistemose. ISskirstytos duomeny bazés konstruojamos taip, kad kiekviena turéty visa
informacija, reikalingg atitinkamais valdymo lygmenimis priimamiems sprendimams.

4 grupé: Kiti principai

Informacinés sistemos turi panasiy elementy (daliy), todél galima sutaupyti laiko ir 1€Sy
juos visiSkai ar i§ dalies paruoS$iant i§ anksto. Tada yra naudingi standartizacijos ir unifikacijos
principai. Techniniai ir technologiniai standartai neturi teikti pirmenybés né vienos
organizacijos gaminamiems produktams ir visoms techning ir programing jranga tiekiancioms
organizacijoms sudaryti vienodas konkurencijos galimybes. Tai uztikrinama remiantis laisvos
konkurencijos principu.

Svarbus taip pat technologinés pazangos principas. Kuriant informacines sistemas,

pirmenybé turi biiti teikiama moderniausioms ir naSiausioms technologijoms.

1.3.2 Projektavimo metodologija

Siais laikais didZiausia problema yra ne techniné jranga (hardware) — kompiuteriy
greitis ir galingumas auga fenomenaliai, bet programinés jrangos kiirimo procesas. Sukurti
programas, kurios iSnaudoja kompiuteriy galimybes yra didesné problema, kaip geresniy
kompiuteriy kiirimas. Programinés jrangos krizés esmé¢ — tik penki procentai sukurtos

programinés jrangos tampa veikianciomis sistemomis.
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Siuo metu programavime ir IS projektavime vyrauja Objektiskai Orientuotas poziiiris,
metodai ir priemonés. OO modeliavimas — tai ne tik OO programavimas. Objektiskai
orientuotas modeliavimas susideda i§ OO veiklos analizés ir modeliavimo, OO informaciniy
sistemuy projektavimo, OO duomenuy modeliy ir OO DBVS. Objektinis poziiiris pakeité

tradiciniu laikyta struktiirini—funkcini pozitiri.

IS kirimo metodologija

A 4
(funkc.li-r?i:-Ds?rvl\lII:ltﬂrinis JACKSON struktiirinis Objektiskai orientuotas
metodas) metodas metodas

6 Pav. Trys IS kiirimo metodologijos

Schema, pavaizduota 1 pav., rodo, kad yra trys metodai: funkcinis — struktirinis,
tarpinis Jacksono metodas, turintis ir objektinio ir funkcinio metodo bruozy ir objektiskai
orientuotas.

Objektinis metodas skiriasi nuo funkcinés metodologijos (Yourdon ir DeMarco) tuo,
kad funkcinéje metodologijoje pagrindinis démesys skiriamas sistemos funkcijy
specifikavimui. Jei keiCiasi veiklos poreikiai, IS, pagrista funkcine dekompozicija, gali
pareikalauti esminiy pertvarkymuy. Praktika rodo, kad lengviau sukurti nauja IS negu i§ esmés
pertvarkyti jau veikiancia. Objektinis pozitris pirmiausia sutelkia démesj probleminés srities
objekty identifikavimui, po to realizuoja reikalingas funkcijas per atitinkamuy objekty
saveikas. Objektiniai programiniai produktai geriau elgiasi kei€iantis reikalavimams, kadangi
tokia IS pagrista pacios probleminés srities struktiira (objekty rinkiniu), o ne funkcijomis,

kurioms reikalavimai keiciasi nuolat.

Pagrindiniai objektiSkai orientuoto IS projektavimo Zingsniai:

1. Reikalavimy informacinei sistemai analiz¢, naudojant objektiSkai orientuotus
metodus.
2. Zemiausio lygio objekty ir ju atributy identifikavimas; jsidémétina, kad tai yra

pagrindiniai konstrukciniai projekto elementai.
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3. Klasifikaciniy struktiiry ir objekty grupiy identifikavimas.

4. Kiekvieno objekto atributy apibrézimas, atitinkantis klasifikacija.
5. Jungc€iy tarp objekty apibrézimas.

6. Servisy, kuriuos vykdo kiekvienas objektas, apibrézimas.

7. Objektiskai — orientuoto projekto atvaizdavimas OO diagramomis.

Realus pasaulis gali buti suprantamas ne biitinai kaip objekty visuma, bet kaip tiksly,
procesy, funkciju, ivykiy, duomeny ir objekty visuma. Todél teoriSkai gali biiti ne tik Sios
trys, bet ir daugiau analizés, modeliavimo ir programinés jrangos kirimo, t.y.
kompiuterizavimo metodologijy. Kompiuterizavimo metodologijas galima {vardinti pagal
analizés pradzios (pagrindo) — pirmojo etapo paskirti: funkcijy analizé, procesy analize, tiksly
analizé, objekty analizé, jvykiu analizé, duomeny analizé. Kiekviena i§ metodologiju
realizuojama tam tikra tvarka — etapais, kurie logiskai susij¢ vienas su kitu. Pirmasis etapas
nulemia tolesng modeliavimo eigos logika. Sios IS kiirimo metodologijos siejasi tarpusavyje,
nes bet kuri i§ metodologijuy kituose modeliavimo etapuose apima dali ar visus paminétus
sistemos veiklos aspektus. Kiekviena 1§ metodologijy reikalauja atitinkamo gyvavimo ciklo,
kuris efektyviai realizuoja metodologijos galimybes. Be to, gyvavimo ciklo parinkimas

tiesiogiai susijgs su turimos programinés jrangos galimybémis.

Informacijos sistemos yra kuriamos tokiais etapais:

1. Reikalavimy apibrézimas — tai etapas, kurio metu yra iSaiSkinami vartotojo
reikalavimai kuriamai informacijos sistemai.

2. Analiz¢ — Sio etapo metu yra sudaromas konceptualus sistemos modelis,
aprasantis organizacijos veikloje vykstanCius procesus ir juy darba uztikrinancia
informacija.

3. Projektavimas — projektavimo etapo metu sudaromas IS diegimo projektas.
Siame etape konceptualus sistemos modelis, sukurtas analizés etapo metu, yra
transformuojamas { diegimo modeli, kuris parodo, kaip sistema turi biti diegiama
pasirinktoje techningje aplinkoje.

4. Kdrimas ir testavimas — $io etapo tikslas yra remiantis diegimo projektu sukurti
veikiancia programing {ranga, rankines procediiras, atlikti testavima.

5. Diegimas — §io etapo metu apmokomi vartotojai, idiegiama programiné jranga ir
rankinés proceduros.

6. Palaikymas — Sio etapo tikslas yra uZztikrinti nepriekaiStinga sistemos veikima,

stebéti jos veikima kiekvienoje darbo vietoje, fiksuoti norimus pakeitimus ir juos atlikti.
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Tradicinis GC (top—down) arba ,,krioklio* tipo gyvavimo ciklas

Tradicinis gyvavimo ciklas vadinamas ,,krioklio* tipo, nes jis apraso IS inzinerijos eiga
metodu ,,i$ virSaus zemyn“ (fop—down approach). Trys apibendrinti IS inzinerijos etapai
(analize, projektavimas, realizavimas) skaidomi i smulkesnius zingsnius. Pagrindiniai IS

gyvavimo ciklo etapai yra:

—

Vartotojo reikalavimy analiz¢;

Vartotojo reikalavimy specifikavimas;

Reikalavimy programinei {rangai specifikavimas;

Sistemos architektiiros projektavimas (loginis projektavimas);
Detalusis IS projektavimas (fizinis projektavimas);

IS realizavimas (taikomyjy programy kodo raSymas, kodavimas);
Programy testavimas: atskiry daliy testavimas;

Programy testavimas: IS testavimas;

> 2o v kWD

IS eksploatavimas;

10. IS funkcionalumo palaikymas.

I Vartotojo reikalavimy analizé I
Analizé Ka v
I Vartotojo reikalavimy specifikavimas I
I Reikalavimy programinei jrangai specifikavimas I
. . . Sistemos architektiros projektavimas
Projektavimas Kaip L . .
(loginis projektavimas)
I Programy detalusis (fizinis) projektavimas I
I Realizavimas (kodavimas) I
I Programy testavimas: atskiry IS testavimas I
Konstravimas +
I IS eksplotavimas I

v
I IS palaikymas I
I

7 pav. Tradicinis (krioklio tipo) IS kiirimo gyvavimo ciklas

36



Organizacijy IS eksploatavimo eigoje paaiSkéjo tradicinio GC trikumai, kurie paskatino
ieSkoti naujy IS inzinerijos principy ir metody . IS kiirimo metu neatsizvelgiama 1
evoliucinius kompiuterizuotos sistemos pakitimus. Projektuojant Siuo metodu (,,i§ virSaus
zemyn®), sistema apibidina vienintelis veiklos aspektas — funkcijy hierarchija, duomeny
struktiry aspektas uzmirStamas, kartais visiSkai. Projektavimas ,,i§ virSaus zemyn* netinka,

siekiant sukurti pakartotino panaudojimo taikomaja programing jranga.
Spiralés tipo GC modelis
Kitaip IS kiirimas suprantamas ,,spiraliniame* gyvavimo ciklo modelyje. Jo esmé¢ —

iteratyvus keturiy 1§ eilés programinés jrangos kirimo faziy — planavimo ir analizés,

projektavimo, realizavimo ir sistemos jvertinimo — kartojimas.

Planavimas
ir analizé - Projektavimas

lvertinimas 4 Realizavimas

8 pav. IS kiirimas pagal spiralés tipo gyvavimo ciklo modelj

Sis poziiiris teoridkai turéty i§spresti tradicinio IS kiirimo problemas. Tadiau praktikoje

»spiralinis® GC modelis taip pat turi eile trikumy:

e nickada nesibaigiantys projektai — kadangi ,,spiralés® modeliui budingas
nuolatinis ty paciy programos funkciju perzitir¢jimas ir tobulinimas, o
tobulinimui riby néra, atsiranda rizika, jog projektas niekada nesibaigs, jei
jam nenustatytas terminas;

e nezinomi darby kastai — daugeliu atvejy neaisku, kiek iteracijy reikeés praeiti,
kol projektas bus galutinai jgyvendintas, todél praktiSkai neimanoma

apskaiCiuoti jo trukmés ir kasty;
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sudétingas IS palaikymas — nuolat besikeiCianti produkta daug sunkiau
aptarnauti;
sudétingesnis programavimo proceso valdymas — sunkiau suvaldyti nuolat

besikei¢iancius programu modulius, testavimo planus, projekty dokumentus.

»Fontano* tipo (bottom—up) GC

Tai objektiskai orientuotiems IS inZinerijos metodams skirtas IS GC. Sis IS GC
vadinamas fontano tipo dél $iy jo ypatumy — nustatomas iteratyvus rySys tarp bet kuriy IS
kiirimo proceso etapu. Tai reiskia nuolatini analitiniy ir projektiniy sprendimy koregavima,
iteratyvy IS kiirima. Toks darbas efektyvus tik kompiuterizuoty IS inzinerijos sistemuy —
CASE pakety aplinkoje.

Talimesnis

P e

|5 test
i

By M as
P N

stavimas

=,
=]

M oduliy td

—_—

Realiz

Sl

Sistemos fizini

—m
=

Sistemos login

Reikalawimy
frangai spe
—

By [T A S
e

E

projektavimas
_—
o —

if projektavimas

programinei
Cifikavimas
Ea—

Eikalavimy
a

EI

YWartotojor

sp eLifi

=——

Yartotojo reikalavimuy analize

ﬁ—ﬂﬁ_ﬁ‘ﬂq—_—_\_\—

Realaus pasaulio sistemos

9 pav. ,,Fontano* tipo gyvavimo ciklas, skirtas QO IS kiirimui CASE aplinkose

»Fontano®“ modelis sukurtas objektiSkai orientuotai IS inZinerijos metodologijai

realizuoti naudojant CASE (kompiuterizuotos programinés jrangos inZinerijos) priemones. Si
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IS inzinerijos technologija generuoja taikomosios programinés jrangos koda i§ IS projekto

specifikacijos, sudarytos grafiniy modeliy pagrindu.

Naudotas Saltinis [3].

1.3.3 Analizés iSvados

ISnagrinéjus informaciniy sistemy kiirimo principus bei metodologijas buvo pasirinktas
objektiskai orientuotas ,,Fontano“ modelis. Sis modelis buvo pasirinktas dél jo lankstumo
kuriant sistema, kadangi naudojant §] metoda yra nustatomas iteratyvus rysys tarp bet kuriy IS
kiirimo proceso etapy, o tai reiSkia nuolatinj analitiniy ir projektiniy sprendimy koregavima,
iteratyvy IS kiirima. Tiktai tokio modelio pasirinkimas gali uztikrinti sekminga klinikiniy

duomeny informacinés sistemos vystyma.
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2 PROJEKTINE DALIS
2.1 Vartotojo reikalavimy apraSymas

2.1.1 Projekto reikalavimus formavusi komanda

Projekto pasiiilyma suformulavus komanda paskirstyta pagal atsakomybes bei pagal
kompetencijos sritis yra:

e Konsultacinés poliklinikos ved¢ja, V. Moliejiené — medicinos ekspertas;

e Koordinatoré¢ konservatyviai medicinai, M. Varzaitien¢ — medicinos ekspertas;

e medicinai, M. Varzaitien¢ — medicinos ekspertas;

e Kardiochirurgijos klinikos vadovas: dr. S. Kinduris

e Koordinatorius operacinei medicinai, R. Rimdeika — medicinos ekspertas;

e Pulmonologijos ir imunologijos klinikos administratoré, J. Vébriené — medicinos

ekspertas;

e Valdymo tarnybos direktoriaus pavaduotojas, T. Kuzmarskas — valdymo ekspertas;

o Statistikos skyriaus vedéjas, N. Ducinskas — statistinés apskaitos ekspertas;

e KMUK ITT vir$ininkas, G. Selepen — IT ekspertas;

e KMU ITC programinio apripinimo sk. virSininkas, R. Kaunietis — IT ekspertas;

e ITT inZinierius programuotojas, T. Zuklys — IT ekspertas.

v —

Vartoto reikalavimy analizavimas bei dokumentavimas vyksta sekanciais etapais:

e Susipazinimas su KMUK pateiktu pasiiilymu, su KMUK padaliniy struktiira, su
esama kliniky situacija, lieCiancia informacines technologijas bei informacines
sistemas.

e Uzsakovy reikalavimy iSgavimas, analizé, derinimas bei reikalavimy rinkinio
busimai informacinei sistemai dokumentavimas

e Projekto paraiskos formulavimas bei pateikimas uzsakovams

Vartotojo reikalavimai yra surenkami, analizuojami Siam projektui skirtos darbo grupés
susirinkimuose. Pradiniame etape buvo iSsakyti vartotoju pageidavimai Siai sistemai. Véliau,
darbo grupé, sudaryta i§ KMUK darbuotojy, pateikia paruostus dokumentus, su aprasymais
apie ju darbo specifika. ISnagringjus pateiktus dokumentus su kompiuterizuojamos srities

apraSymais, visi vartotojy reikalavimai yra analizuojami jau su sistemos kiiréjais. Naudotos
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priemongs reikalavimy praSymo procese yra pacios darbo grupés sukurty ataskaity apie darbo
specifika bei praktinio gydomojo darbo patirtis. Taip pat buvo perzitiréti jau sukurty uzsienio
Salyse medicininiy informaciniy sistemy aprasSymai, kurie yra pateikti internetiniuose

puslapiuose.

2.1.2 Taikymo sritis

2.1.2.1 Projekto tikslas ir adresatas

Kuriama KMUK klinikiniy duomenuy informaciné sistema yra skirta KMUK
sudaranciy kliniky medicinos personalui. Ji turi palengvinti personalo darba, ivedinéjant
informacija apie ligonius, kaupiant duomenis bei kitose darbo srityse. KMUK kliniky
gydomosios ir mokslinés veiklos kompiuterizavimas, kuris apimty dabar realizuojamas
sritis rankiniu budu, t.y. duomenuy registravimas, papildymas, rezultaty / iSvadu kaupimas,
ataskaity kiurimas popieriniame variante, bei reikalingas kitas funkcijas (statistika, analiz¢,

bendradarbiavimas su kitomis IS).

2.1.2.2 Produkto apibuidinimas

2.1.2.2.1 Sistemos funkcijos

IS tikslas yra vieningas duomeny valdymas Kauno medicinos universiteto klinikas
sudaranciuose padaliniuose. Ji turéty palengvinti praktini gydomaji darba, duomeny
kaupima, saugojima, mokslinius tyrimus.

KMUK IS yra skirta informacijai apie ligonius, kurie kreipiasi { klinikas, jvedimui ir
kaupimui, iSvady registravimui, ataskaity generavimui, statistikos vedimui, migracijos
steb¢jimui. Sia informacija apie ligonius jveda personalas, kuris tiesiogiai susietas su
kiekviena konkrecia klinika. Pvz., naujy ligoniy kortelés pildyma atlieka kliniky priémimo
skyriai, ligoniy kortelé papildoma tyrimo rezultatais darbuotojai, kurie atlieka tuos tyrimus
ligoniy bisena, skirta gydyma ir pan. Visa informacija apie ligonius yra konfidenciali, todél
kiekvienam kliniky darbuotojui numatomos tam tikros teisés i Sios informacijos perziiira,

pildyma.
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Kaimo medicinos universiteto kliniky IS

/]’_,iguni],l registravimas

- Informacijos apie igonius pildymas
-I———_,________h — w  Kitos IS,
. . : registrai
Vg S Tyrimy rezultaty ifvedimas ir kaupimas
darhuotojai v\x

\wﬂll i._VEdeHaS ir kaupimas

Duomeny analizé

Statistikos vedimas

10 pav. KMUK IS funkcijos

2.1.2.2.2 Sistemos kontekstas

Sistema yra client — server architektiiros tipo. Klientai — tai programiné jranga,
suvedimo taSkai, kuriuose vartotojas (medikas, ar asmuo turintis teis¢ dirbti sistemoje)
suvedingja tam skirtus duomenis.

Naudojimosi duomenimis taskai, kuriuose vartotojas perzitrinés turimus duomenis.

Serveris — kompiuteris, kuriame bus saugoma duomenuy bazé, instaliuota serverio
programiné jranga (MS SQL, IIS ir kt.).

Pirminiame etape sistema bus diegiama, paeiliui kiekvienoje klinikoje pagal darbo
grupés nustatyta grafika. Kauno medicinos universiteto klinikose yra irengtas kompiuterinis
tinklas. Kompiuteriai bendrauja naudodami TCP/IP, IPX protokolais. Yra apie kelis ar
keliasdeSimt kompiuteriy, kiekvienoje klinikoje, kuriuose planuojama diegti informacinés
sistemos programing iranga. Kompiuteriuose yra naudojama Windows 98/XP operacinés
sistemos.

Informacinés sistemos serveris bus pastatytas KMUK informaciniy technologiju
tarnybos serveringéje.

Kliento programing iranga sudarys duomeny jvedamoji forma, tinklinés procediiros
(IP numerio, laiko, registracijos siuntimai). Sios programinés jrangos vartotojai — medikai.
Kiekvieno juy teisés prieiti prie DB esanc¢iu duomeny gali biiti skirtingos. Vartotojus i grupes

skirstys administratorius. Kokios pagrindinés grupés, juy teisés Siuo metu yra pagrindinis
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diskusiju klausimas. Narys su visomis §iy vartotoju grupiy teisémis galés ivesti nauja irasa i
DB, redaguoti ivesta irasa naikinti ji ir t.t..

Serverio programing iranga sudarys duomeny baze, ,,web* serverio programing iranga,
Sios kuriamos IS programiné jranga. Pagrindiniai administratoriaus uzdaviniai — kurti
grupes, suteikti vartotojams pri¢jima prie duomeny su atitinkamomis teisémis. Jis taip pat
bus atsakingas uz DB atsarginiy kopijuy daryma, pri¢jimo prie duomeny tik i§ vietinio tinklo
uztikrinima, esant poreikiui turi uztikrinti priéjima i§ konkreCiy nutolusiy kompiuteriy,

1vykiy sekima.

2.1.2.2.3 Vartotojo charakteristikos

Unifikuota KMUK Informacine Sistema naudosis kliniky medicinos personalas. Tai
bus registracijos darbuotojai, kurie jvedinés prading informacija apie ligonius, gydantys
gydytojai, kurie turés galimybe papildyti informacija apie ligonius, ju gydyma, medicinos
personalas, atliekantis tyrimus ligoniui ir kurie jvedinés tyrimu rezultatus. Padaliniy
vadovai, skyriy vadovai, kurie perzitirés ar redaguos vienokia ar kitokia informacija apie
KMUK ligonius, sveciai, kuriem pagal atitinkamas teises bus suteiktas pri¢jimas prie
duomeny. Visy Siy grupiy vartotojai yra suinteresuoti tokios informacinés sistemos kiirimu.
Visi jie yra savo sriiy specialistai, besidomintys naujovémis, informacinémis
technologijomis. Taip pat kuriamos IS busimi vartotojai turi bazines kompiuterio
raStingumo Zinias.

Kuriamos IS vartotojai yra skirstomi { dvi pagrindines grupes: sistemos administratoriai
ir sistemos vartotojai. Pirmiesiems yra keliami aukStesni kompiuterinio raStingumo
reikalavimai. Greiciausiai tai bus IT specialistai ar su kompiuteriniu darbu susij¢ Zmonés,
kuriem teks administruoti pagrindines serverio programinés dalies funkcijas. Antrajai grupei
vartotojy reikalavimai yra minimalds: standartiniai ,,Windows* operacinés sistemos

informacijos jvedimo komponentai, langai ir panasaus pobiidzio Ziniy bagazas.

2.1.2.2.4 Vartotojo problemos

KMUK klinikos susiduria su sunkumais norédamos atlikti sukaupty duomeny analizg,
perzitirint konkrec€ius irasus, atliekant statistikos darba. Dauguma informacijos yra sukaupta
popieriniame pavidale — pildomos ligoniy kortelés, nesaugancios tos informacijos, kuri yra
reikalinga uzsakovui. Toks duomeny kaupimas néra labai geras dé¢l Siy priezasciy:

e duomenys gali pasimesti, dingti;

e duomenis gali dubliuotis;

e duomeny analizei toks duomeny rinkimas yra nepatogus;
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e duomenimis operuoja tik vienos klinikos ar net padalinio darbuotojai, néra dideliy
galimybiy keistis duomenimis, perduoti kitiems padaliniams, klinikoms bei { kitas

gydymo istaigas;.

Siuo metu kai kuriose klinikose ar atskiruose juy padaliniuose veikia Siokios tokios
vietinés duomeny bazés, taciau jos yra prieinamos tik paciy padaliniy ar konkrecios klinikos

darbuotojams.

2.1.2.2.5 Vartotojo tikslai

KMUK kliniky vadovai pageidauja sukurti vientisa informacing sistema, kuri kaupty
visapusiSka informacija apie ligonius, atvykstancius i Sias klinikas, jose gydomus bei
stebimus.

Sios IS tikslas baty pagerinti ir pagreitinti darbus praktinio gydomojo darbo ir
moksliniy tyrimy srityje. Praktinio gydomojo darbo eigoje kuriama KMUK klinikiniy
duomeny informaciné sistema kaups duomenis apie ligonius. Visa informacija, kuri yra
Ivairiapuseé, turi biti prieinama vartotojams — medicinos personalui, turinCiam teisg 1 pateikta
informacija, bet kuriuvo metu. Informacija turi buti lengvai papildoma, i§vedama bet kuriuo
metu. Moksliniy tyrimy srityje §i IS turi pagelbéti reikalingais duomenimis statistikai kaupti.
Taipogi, padéti bendraujant su kitais registrais, kitomis IS tiek Lietuvoje, tiek uZsienyje.
Kiekvienam pacientui turi biti ,,uzvedama® elektroniné¢ kortelé, kurioje atsispindéty
kiekvienas apsilankymas, tyrimy duomenys, rezultatai ir iSvados.

Ypatingai svarbus produkto poZzymis — saugumas ir patikimumas. Turéty buti
registruojamas bet koks veiksmas, asmuo atliekantis ta veiksma — registravima, duomeny
papildymas, duomeny perzitra.

Vartotojo sasaja turéty biiti pritaikyta prie vartotojo dalykinés srities, naudoti meniu,
mygtukus pavadintus tik dalykinés srities savokomis.

Sistemos kalba turi buti Lietuviy kalba.

Naudojama platforma — ,,Windows OS®, ir Windows standartiniai informacijos
suvedimo komponentai.

Saugumas ir patikimumas. Tik tam skirti asmenys su atitinkama kvalifikacija gali
perzitréti DB duomenis. Taigi, turi buti jvertinti 3 saugumo aspektai: konfidencialumas —
sistemoje esantys duomenys apsaugoti nuo neteisétos prieigos; vientisumas — sistemos
duomenys vienareikSmiSkai atitinka Saltinio perduotus (i§ jo gautus) duomenis, kartu
uztikrinant jy panaudojamumo teisétuma; pasiekiamumas — duomeny bazé ir pati sistema

turéty biiti apsaugota nuo nesankcionuoto pri¢jimo prie jos resursu.
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Sistemos greitis. Duomeny perziiira neturi biiti uzvélinta, neturi gaiSinti perzitirincio
asmens.

Sistema turéty atitikti Lietuvos Respublikos istatymus.
2.1.2.3 Veiklos sudétis (funkciniai reikalavimai)

2.1.2.3.1 Veiklos kontekstas

Registratlros darbuotojai Gydytojai

Informacija apie paciento bikle

Demografiniai duomenys Surinkty duomeny analizé

Ataskaitos

Informacija apie paciento bakle

Duomenys apie paciento bakle,
ligas, diagnozes ir pan.
IS Veiklos kontekstas

Pacientai

Ataskaitos

Tyrimy duomenys

Informacija apie paciento bikle

Ataskaitos Statistikos darbuotojai

LOG failai

Surinkty duomeny, analizé

Laboratorijy darbuotojai Sistemos administravimas

Duomenys apie paciento bukle,
ligas, diagnozes ir pan.
Informacija apie paciento bakl

Administratorius

Kliniky / skyriy vadovai

11 pav. Veiklos kontekstas
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2.1.2.3.2 Sistemos sudétis
O

Prisijungimas

egistratlros darbuotojas

ka
‘ . dratoriniy tyrimy darbuotojas

s
) Vadovas

7

Paciento registravimas

Gydytojas "‘ Informacijos paies

j
;

y

Administratorius

Ataskaity generavimas

NS

Operacijy registravimas

Veiksmai su duomenimis

Sistemos administravimas
Statistikos darbuotojas

Darbuotojy administravimas Roliy administravimas Kitos administravimo funkcijos Vartotojy administravimas

12 pav. Panaudos atvejy diagrama
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2 lentelé. Panaudos atvejy saraSas

1 Panaudos atvejis

Aktorius

Visi darbuotojai, kurie turi teisg dirbti su IS

AprasSas

Prisijungimas

Tinkamumo kriterijus

Pradedant dirbti kiekvienas vartotojas turi
autorizuotis ~ sistemoje  panaudojant jam
suteikta vartotojo varda ir slaptazodi.
Kiekvienam  vartotojui  galima  suteikti
skirtingas vartotojo teises. Pagal vartotojo

varda galima atsekti jo padarytus veiksmus.

2 Panaudos atvejis

Aktorius

Registratiiros darbuotojas

ApraSas

Paciento registravimas

Tinkamumo kriterijus

Jeigu atvykes pacientas néra registruotas
sistemoje, tokiu atveju jis yra
uzregistruojamas. Registruojant yra pildomi
paciento  demografiniai  duomenys  ir
atitinkamos formos stacionarizavimo arba
ambulatorinio apsilankymo atveju. Turi biiti
galimybé pataisyti jvestus duomenis. Jeigu
pacientas atvezamas be samonés turi biiti
galimybé jvesti nezinoma asmenj ir po to,
atsiradus duomenims, pataisyti jvestus

duomenis.

3 Panaudos atvejis

Aktorius

Visi darbuotojai, kurie turi teisg dirbti su IS

Aprasas

Informacijos paiesSka

Tinkamumo kriterijus

Ivairios  informacijos  paieSka, ieSkant
paciento, konkreCios epikrizés ir kity
duomeny. Asmens paieSkoje turi biiti daugiau

nei vienas paieskos kriterijus.

4 Panaudos atvejis

Aktorius

Gydytojas, laboratorijos darbuotojas, klinikos

ar sektoriaus vadovas ir administratorius
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Aprasas

Elektroninés paciento kortelés pildymas

Tinkamumo kriterijus

Vartotojai pildo paciento elektroning kortelg
kiekvieno apsilankymo metu. [ Kkortelés
pildyma ijeina tiek stacionarizavimo metu
pildomi  duomenys, tiek ambulatorinio

apsilankymo metu pildomi duomenys.

5 Panaudos atvejis

Aktorius Vadovas, statistikos darbuotojas ir
administratorius
AprasSas Ataskaity generavimas

Tinkamumo kriterijus

Vartotojai gali atlikti  jvairiu  surinkty
duomeny analize, kurti ataskaitas, kaupti

statistika ir pan.

6 Panaudos atvejis

Aktorius

Gydytojas, vadovas, administratorius

ApraSas

Operacijy registravimas

Tinkamumo kriterijus

Vartotojai gali registruoti operacijas, pildyti

operacijos aprasus ir pan.

7 Panaudos atvejis

Aktorius

Visi vartotojai i§skyrus statistikos darbuotoja

Aprasas

Veiksmai su duomenimis

Tinkamumo kriterijus

Vartotojai gali anuliuoti guldymus, operacijas

ir pan. priklausomai nuo turimy teisiy.

8,9,10,11,12 Panaudos atvejis

Aktorius

Administratorius

ApraSas

Sistemos administravimas

Tinkamumo kriterijus

Vartotojas gali administruoti sistema, priskirti

[vairias teises ir pan.
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2.1.2.4 Projekto jgyvendinimo planai ir kokybés jvertinimas

2.1.2.4.1 Produkto vertinimo Kkriterijy pasiulymas

Projekto jvertinimo biidai ir priemonés buity sekancios:

Reikalavimy pilnumo ir detalumo {vertinimas, jy patikrinimas. Reikalavimy analizés
metu yra vykdomas dokumentavimas, kuris leis patikrinti ir pakeisti netikslius
reikalavimus, siekiant iSvengti klaidy tolimesniame darbe — projektavime.

Pastovus bendravimas su vartotojais/uzsakovais, kurie perzitiréty visus savo
reikalavimus ir laiku galéty juos pakoreguoti, patikslinti ar {vesti naujus.
Strukttrizuotas programavimas, kuris palengvins darba, bei padés greiiau rasti
klaidas ar netikslumus.

Pradinio programinés jrangos varianto idiegimas keliose darbo vietose, kad biity

i$siaiskinti programinés jrangos netikslumai, problemos bei jas greitai iStaisyti.

Kokybés vertinimo Kkriterijus galima naudoti sekanc¢ius:

Funkcionalumo kriterijai:

o Korektiskumas — sukurtos sistemos teisingas veikimas, ta prasme, kad sistema

turi vykdyti visus vartotojy reikalavimus;

Patikimumas — kriterijai, kurie siejasi su nenumatytais atvejais, nepriklausomais
nuo programings irangos;

Efektyvumas — tai programinés jrangos veikimo greitis, panaudojamy resursy
kiekis;

Integralumas / pastovumas — tai duomeny pakeitimo autorizavimas ir auditas,
kai yra registruojami visi veiksmai su sistema; vartotoju teisiy numatymas,
vartotoju, dirbanciy su $ia sistema identifikavimas;

Panaudojamumas — jvertinamas kriterijus, kuris apibrézia apmokyma dirbti su
sukurta sistema (ar lengvai, greitai galima iSmokti), ar suprantamai

interpretuojami rezultatai;

Kokybés kriterijai, susij¢ su tolimesniu vystymu:

o Palaikomumas — sistemos palaikomumas po to, kai ji bus sukurta ir jdiegta

vartotojui, iSkilusiy problemy panaikinimo galimybe;

o Testuojamumas — kaip lengva patikrinti sukurtos sistemos korektiSkuma;
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o Lankstumas — kriterijus, jvertinantis lengvuma, darant pakeitimus sukurtoje
sistemoje;
e Mobilumo kriterijai:
o PerneSamumas — nepriklausomybés nuo platformos jvertinimas;
o Pakartotinis panaudojamumas — programinés jrangos universaliy daliy
panaudojimas kitose programy sistemose, tolimesniame darbe;
o Susiejamumas — jvertinamas tas faktas, kad ar yra galimybé susieti programy

sistema su kitomis sistemomis.

Ar pavyks vertinti jau esamas panaSias medicinines informacines sistemas su
sukurta sistema?

Pagrindiné priezastis, dél kurios bus sunku tai padaryti yra ta, kad visos sukurtos
uzsienio informacinés sistemos yra mokamos ir néra ty sistemy parodomuyjy versijy, néra
licenzijy toms IS. Ir spresti apie kokybe ir vertinti bei palyginti sistemas yra pakankamai
sudétinga. Kazkiek informacijos galima rasti internete apie jau sukurtas IS, bet ta informacija
yra pavirSutiniSka — aprasomos sistemy funkcijos. Kas lieCia Lietuvoje egzistuojancias
sistemas, tai vizitavimo metu buvo aplankytos gydymo istaigos (VSI Vilniaus universiteto
ligoninés (VUL) Santariskiuy klinikos, Centro poliklinika), kuriose jau yra idiegtos
pakankamai iSvystytos savo poreikiams informacinés sistemos. Buvo pastebéta ir pliusy ir
minusy tose sistemose, todél igyvendinus $i projekta bus galima palyginti ji su minétomis

informacinémis sistemomis.

Tolimesnés plétros galimybés
Sukurta KMUK informaciné sistema bus pleciama iki IS, kuri apimty didesniaja dalj
medicininiy sri¢iy. Taip pat bus siekiama $ia IS suristi su uzsienio bei Lietuvos medicininémis

IS.

Reikalavimy inZinerijos procesui yra naudojama tokia metodika:

e Galimybiy analizé — ar imanoma {vykdyti $ia uzduoti, ar mes pajégis tai padaryti
finansiskai ir ar tai apsimokeés.

e Reikalavimy iSgavimas ir analizé — bendraujant su uzsakovu interviu metodu yra
iSgaunami reikalavimai, jie analizuojami, po to tikslinami, stengiantis i§gauti visus
reikalavimus kuriamai sistemai.

e Reikalavimy specifikacija — sudaromas dokumentas, kuriame aiskiai nurodoma

kokia sistema turéty buti, ka ji turéty atlikti, kaip veikti.
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e Reikalavimy atestacija — reikalavimy patvirtinimas. Uzsakovas turi patvirtinti
reikalavimy specifikacija. Patvirtinus ja sistemos kiir¢jai zinos kokia sistema jie

turi projektuoti ir kurti.

Uzsakovas zinos kokios jis sistemos gali tikétis, patvirtings reikalavimy specifikacija.

Programinés irangos projektavimui ir kiirimui naudosime fontano metoda. [vykde
viena etapa, ji atestuosime, t.y. patvirtinsime, ir pradésime kita etapa. Jei bus surasta klaidy,
griSime atgal. Sistemos kiirimas bus paremtas prototipuy kiirimu. Mes sukursime prototipa,
kuri duosime uzsakovui, jei jis tenkins uzsakova, jis bus vystomas toliau, taip iki galutinio

produkto, kuris bus atiduodamas vartotojams.

Sistemos kiirimui ir projektavimui bus naudojami Sie jrankiai:
e Microsoft Visio 2003 — reikalavimy specifikavimui,
e Microsoft Word 2003 — dokumentacijos ruo§imui;

e Microsoft Powerpoint 2003 — produkto pristatymo ruoSimui;

Projektuotoju dispozicijoje turimi resursai: pradiniame etape visi darbai atliekami
projektuotojy turimais resursais (patalpos, techniné jranga ir programin¢ jranga). Kadangi
sistema kurs Kauno medicinos universiteto kliniky darbuotojai, tai projektuotojams bus

mokamas reguliarus darbo uzmokestis.

2.1.2.5 Naujy informaciniy technologijy panaudojimas kuriant ,,Unifikuota
KMUK Kklinikiniy duomeny informacing sistema* siekiant

palengvinti, pagreitinti bei padaryti gydytojuy darbg efektyvesniu

2.1.2.5.1 Informaciniy technologijy parinkimas

Kuriama sistema yra client — server architektiiros tipo. Ji buvo pasirinkta, todél, kad
Kauno medicinos universiteto klinikose vyksta daug procesuy, kurie yra tarpusavyje vienaip
ar kitaip susijg, todé¢l yra didelis poreikis kaupti duomenis vienoje vietoje ir esant reikalui
turéti galimybe informaciniy technologiju pagalba gauti reikiamus duomenis norimu

formatu.
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WEE Serveris
+

Duomeny bazés Serveris

Internetas

Klienty kompiuteriai

13 pav. Client — Server architektiiros modelis

Paveikslélyje pavaizduotas Client — Server architekttiros modelis, kuriame klientai — tai
programiné jranga — suvedimo taSkai, kuriuose vartotojas (medikas, ar asmuo turintis teis¢
dirbti sistemoje) suvedinéja arba naudoja jau suvestus duomenis. Serveris — kompiuteris,
kuriame saugoma duomeny bazé, instaliuota serverio programiné jranga.

Kuriamoje sistemoje duomeny perdavimui yra naudojamas TCP/IP protokolas. Kadangi
klinikose yra labai daug darbo viety, tai turi biti uZztikrintas didelis duomenuy srauto
pralaidumas. Tam reikalui iki kliniky ir tarp kliniky pastaty buvo pratiesti optiniai kabeliai.

Optinis kabelis gali perduoti informacija per optinj pluosta, naudodamasis moduliuotais
Sviesos signalais. Tai yra pats saugiausias biidas siysti informacija. Tai reiSkia, kad kabelis
negalés biiti nukirptas ir prijungtas prie paSalinio Saltinio — taip yra apsaugomi duomenys.
Kitu poziiiriu optinis kabelis geras tuo, kad duomenis galima perduoti labai dideliu greic¢iu

(dabar realiai 100 Mbps, bet yra galimyb¢ iki 1 Gbps) ir labai dideliu atstumu.
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Kadangi Siuo metu interneto naudojimas yra labai paplitgs, todel kliento puséje
reikalinga programine jranga buvo pasirinkta paprasta interneto narSyklé. Sis pasirinkimas
netik sumazino poreiki daryti papildomus apmokymus, susijusius su kliento pusés
programinés irangos naudojimu, sistemos vartotojams, bet ir minimizavo programings
diegimo laika kliento kompiuteryje.

Serverio pus¢je buvo pasirinkta Windows platforma. [diegta ,,Windows Server 2003
Enterprise Edition” operaciné sistema, kuri palaiko iki aStuoniy procesoriy ir gali panaudoti
iki 32 GB operatyvinés atminties. WEB serveriu buvo pasirinktas I[IS WEB serveris (Internet
Information Services), kuris gali dirbti dideliu pajégumu, yra stabilus, patikimas, gali biiti
iSpléstas ir yra lengvai konfigiiruojamas. WEB serveryje yra naudojamas SSL (Secure
Sockets Layer) protokolas, skirtas informacijos, sklindancios internete apsaugojimui
Sifruojant. SSL Sifravimui naudoja tiek simetring, tiek ir asimetring kriptografija. Kadangi
simetrin¢ kriptografija yra Zymiai greitesné uz asimetring, tai ji naudojama persiunciant visus
duomenis, taip taupant persiuntimo laika. Taciau iSkyla viena problema: kaip apsaugoti Sifro
rakta, kuris abiejose susijungimo pusése bus tas pats? T.y. kaip serveriui ir klientui nustatyti
Sifro rakta, kad tarpininkas (kuris perzitri visa tinklo srauta) negaléty gauti Sifro rakto ir tuo
paciu miisy persiunc¢iamy duomeny. Taigi simetrinis Sifro raktas persiun¢iamas pasinaudojus
asimetrine kriptografija. Serveris atsiuncia jums savo vieSaji rakta, kuriuo jis uzSifruojate
sugeneruota simetrini Sifro rakta, taip ji apsaugodami nuo tarpininko. Kadangi asimetrinés
kriptografijos raktai kuriami taip, kad Zinant vieSaji rakta biity nejmanoma suzinoti privataus
rakto, su kuriuo informacija desifruojama, jiisy simetrinis $ifro raktas persiunciamas saugiu
kanalu ir galima pradéti salyginai saugiai siysti realius duomenis.

Duomeny bazés serveriu buvo pasirinktas MS SQL Server 2000, kuris gali apdoroti
didelius duomeny kiekius bei uztikrina duomeny sauguma. MS SQL Server 2000 turi netik
duomeny talpykla, bet pateikia ir priemones duomeny analizei, ataskaity kirimui,
integravimui, pokyCiy registravimui bei yra glaudziai suintegruotas su Visual Studio
taikomaja programa, kurios pagalba yra kuriama klinikiniy duomeny informaciné sistema.
Informacing¢ sistemai kurti buvo pasirinktas Microsoft. NET Framework — Microsoft Windows
operacinés sistemos komponentas, sukurtas 2002 metais. Jis suteikia kitoms programoms
galimyb¢ naudotis daugybe jau paruoStu {jvairiy biblioteky (pvz., duomeny baziy
komponentus, formy komponentus...). Be to, $is komponentas ir tvarko programos koda jos
vykdymo metu, jei programa paraSyta specialiai Siam paketui (sukompiliuota su CIL
suderinamu kompiliatoriumi). Tai reiskia, kad programa vienodai gerai turéty veikti jvairiose
platformose; néra biitinybés 64—iy bity procesoriams skirta CIL programa perkompiliuoti i

32— bity skirta procesoriams programa. Visa tai atliekama labai greitai ir automatiSkai. Be
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C#, VB.NET, .NET leidzia programuoti Java (J#), tac¢iau palaiko tik Java sintakse, o ne visa
Java vykdymo sistema bei jos biblioteka. Todé¢l Java programas .NET aplinkai reikia
papildomai adaptuoti. Egzistuoja nuo Microsoft nepriklausomas atviro kodo projektas
(IKVM.NET), siiilantis tiesiogini Java palaikyma .NET aplinkoje. Taigi pasirinktas jrankis
informacinei sistemai yra pakankamai lankstus, kas gali iSspresti ateityje galin¢ias pasitaikyti

integracijos problemas.

2.1.2.5.2 Unifikuota KMUK Kklinikiniy duomeny informaciné sistema

Iki Siol buvo apzvelgti bendrieji informaciniy technologijy parinkimai, kurie sudaro
reikalingas salygas tinkamai jgyvendinti Sio projekto tiksla — realizuoti klinikiniy duomeny
informacing sistema, kuri padés palengvinti, pagreitinti bei padaryti gydytoju darba
efektyvesniu.

Dabar apzvelkime esmines problemas su kuriomis susiduria kliniky darbuotojai ir
kurios turi biiti iSsprestos informaciniy technologijy pagalba, t.y. idiegus klinikiniy duomeny
informacing sistema.

Pagrindinés problemos:

e Reikalinga kuo labiau sumazinti darbuotoju popierini darba, t.y. visa reikalinga

informacija kaupti duomeny bazéje, o atspausdintas kopijas archyve.

e Reikalinga kuo labiau sumazinti duomeny dubliavima, t.y. atsisakyti duomeny
perrasymo ir tam tikslui panaudoti duomenis jau esan¢ius duomeny bazéje ir esant
poreikiui gauti reikalingus duomenis keleto mygtuku paspaudimu.

e Reikalinga kompiuterizuoti ligoniy jud¢jima klinikose, t.y. ligoni perkeliant i$
vienos klinikos i kita turi buti pildomi iSrasai, registruojami perkélimai, iSraSymai ir
tie supildyti duomenys padés gydytojams gauti visa reikalinga informacija, susijusia
su ligoniu, akimirksniu ir gydytojui nereikés laukti tol, kol bus atneStas iSrasas i§
kitos klinikos, tam, kad susipaZzinti su ligonio liga bei visa jos eiga.

e Reikalinga realizuoti ataskaity generavimo moduli, kuris padéty keliy mygtuky
paspaudimy gauti reikiama ataskaita pagal pasirinktus kriterijus. Tai labai
pagreitinty tiek statistikos skyriaus darba, tiek ir klinikose atsakingy asmeny, kurie
turi kas tam tikra laikotarpi padaryti ataskaitas pagal tam tikrus kriterijus.
Realizuotas ataskaity generavimo modulis padéty nuimti $i papildoma kriivi nuo

klinikos darbuotoju.
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Reikalinga realizuoti kuriamos unifikuotos klinikiniy duomeny informacinés sistemos

integracija su laboratorijy informacine sistema, kuri pagreitinty tyrimy rezultaty gavimo laika

einamuoju momentu, bei sudaryty galimybes perzitiréti ankstesnius laboratorinius tyrimus.

2.1.2.6 Duomeny struktiira — ER (esybiy rysiy diagrama)

Duomeny strukttra suprojektuota iSnagrinéjus ,,Sveidros* informacinés sistemos DB

struktura.

Ambulatorinis

Gydymo profiliai %/—FStacionaro iSrasas

rasas ] Asmenys
N4 N
Diagnozés " . N
Istorijos atvejai Ligoniy kasos Telefona
Guldymai
X Darbovietés
Gydymo jstaigos | < |staigy skyria Savivaldybés
Dokumenta
Atvykimo tipa |staigy rudys Jr i
Valstybés Dokumenty tipai
Istorijos Gydymo lapai Gydytojai Gydytoju tipa Adresai
Ligos
Serijos Vartotojo serijos Vartotoja Stulpeliai < Stulpeliy reik§mes
Vartotojo
pranedima
Lentelés
Grupés formos P+ Grupés Vartotojo grupés
Formos Meniu grupes Meniu
15 pav. ER diagrama
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2.1.3 Architekturos specifikavimas

2.1.3.1 Sistemos aplinka

Pagal (konteksto) pav. Pateikta .puslapyje panaudos atvejy diagrama iSnagrinésime

detaliau kelis atvejus naudodami biiseny diagramas.

%@ngimas

/ Ne

Tiktinimas ar vartotojas yra uzregistruotas sistemoje

/ Taip

Prijungimas prie IS
[Apribojimq suformavimas]

®

16 pav. Biiseny diagrama ,,Vartotojo autentifikavimas“
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| Atvykes pacientas kreipiasi | registratiros darbuotojg

(Tikrinimas ar jau seniau buvo registruotas atvykes pacientas)

/ Ne
7|\| Paciento registracija

/ Taip

[Pildoma atitinkami dokumentai (formos)\/

\7

[Siuntimas pas atitinkamg specialistq]

®

17 pav. Registratiiros darbuotojo veiksmai atvykus pacientui j gydymo jstaiga
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| Pacientas atvyksta pas gydytojg

[Paciento gydymo eigos pildymas]

K %(Nukreipimas pas kitus specialistus)

.

18 pav. Pacientas atvyksta pas gydytoja

/ Pacientas atvyksta pas specialistg

(Paciento pasirinkimas]

Tyrimy atlikimas

Gyrimq rezultaty suvedimas]

19 pav. Gydymo jstaigos specialisto veiksmai atliekant tyrimus
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| Pacientas atvyksta pas gydytojg

[Registruojamas paciento atvykimas | stacionarizavimo skyriLD

[Pildomi stacionarizavimo laikotarpiu daromi tyrimai aprasoma paciento buklé]

(Pildomas iSrasas registruojamas tolesnis gydymas ir par)

®

20 pav. Gydytojo veiksmai stacionarizuojant pacientg

2.2 Komponenty Architektara
] ] ]

Probleminés srities Probleminés srities

funkcijos objekta Duomeny bazé

Vartotojo sasaja

21 pav. Komponenty diagrama

2.2.1 Komponenty apibuidinimas

Vartotojo sasaja
e Meniu, mygtuky, formy ir dialogy su vartotoju formatai.
e Klaidy praneSimy vientisas formavimas
e SaraSy pateikimo stilius
e Spalvos, teksto Srifty rySkumas ir dydis
o Klaviatura, pelé, kursoriaus valdymas leidziantis pildyti ir iSgauti duomenis
nenaudojant pelés, t.y. tiesiogini valdymas klaviatiira, valdymas pelés spragteléjimu.

e Monitorius
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e Spausdintuvas

Probleminés srities funkcijos

Problemings srities funkcijos buvo aptartos 2.1.2.2.4 paragrafe.

Probleminés srities objektai

IS visy probleminés srities komponenty galima bty iSskirti sekancius:

e Vartotojai

Prieinamumas prie informacinés sistemos turi buiti apsaugotas vartotojo prisijungimo

vardu bei slaptazodziu. Kiekvienas vartotojas gali priklausyti kelioms vartotoju grupémes.

Pagal vartotoju grupes vartotojams yra priskiriamos teisés, pri¢jimo prie duomeny lygis,

galimos atlikti funkcijos ir pan.

N

Vartotojai

Q

|
Vartatojy grupés

|
Teisés

Administratoriai

Registratiros darbuotojai Gydytojai

Kliniky ! skyriy vadovai

Statistikos darbuotojai

e Pacientas

22 pav. Objektas — Vartotojas

Tai pagrindinis sistemos objektas aplink kur; déliojami visi veiksmai, kurie bus

naudojami duomenims apie pacienta kaupti.

e Paciento demografiniai duomenys

e Paciento elektroninés kortelés (ligos istorijos) duomenys

o Tyrimai

o Operacijos
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o Guldymuy duomenys
o Ambulatoriniai duomenys

e Ataskaitos

Rysiai tarp komponenty ir objekty:

Statistikos darbuotojai
Vartotojai Vartotojy grupés Teisés /
K> F—
Kliniku | skyriy vadoval
0:*
Funkcijos o
Demografinial duomenys 1:1 Pacientas Regimaiiiros tibuotolol
Lz 1
Ligos istorija [ Administratoriai
<
<]
04 Fo: 0:* 0:*
[ | :
Guldymai Ambulatoriniai apsilankymai Tyrimai Operacijos Afaskalios
23 pav. Rysiai tarp komponenty ir objekty
3 lentelé. Programiniy objekty specifikacijos

Objekto vardas Vartotoju grupés

Funkcinis apraSymas Vartotojo grupém yra priskiriamos atskiros
teis€s, pri¢jimas prie ivairiy formy, meniy
punkty, mygtukuy ir panasiai. Taip vartotojai
yra suskirstomi | roles pagal kurias gali
atlikti atitinkamus veiksmus. Kiekvienas
vartotojas gali buti priskiriamas kelioms
roléms, tuo atveju, jo galimy atlikti funkcijy
kiekis iSauga.

Objekto vardas Vartotojai

Funkcinis apraSymas Objektas vartotojai talpina informacija apie
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vartotoja, jo galimas atlikti funkcijas

priklausomybg tam tikrom vartotojy grupém.

Objekto vardas

Pacientas

Funkcinis apraSymas

Tai pagrindinis objektas aplink kurj yra
sukoncentruota visa informaciné sistema, nes
butent didzioji dalis gydymo istaigoje

vykstanciy procesy yra orientuota | pacienta.

Objekto vardas

Ligos istorija

Funkcinis apraSymas

Objektas kuriame talpinasi visa paciento
ligos istorija su visais stacionarizavimo
atvejais, ambulatoriniais  apsilankymais,
darytomis operacijomis bei tyrimais. Sis

objektas turi daug poaibiy.

Objekto vardas

Ataskaitos

Funkcinis apraSymas

Objektas skirtas jvairiom ataskaitom gauti
pagal {vairius kriterijus. Ataskaity objektas
sukonstruotas taip, kad gydymo istaigos
darbuotojas pats galétuy pasirinkti ataskaitos
turinj, filtravimo parametrus bei rikiavimo
savybes ir pagal jas gauty tokia apibendrinta
informacija, kokios jis pageidauja. Toks
objekto igyvendinimas buvo pasirinktas dél
to, jog gydymo istaigoje nuolat reikia
ivairiausiy  ataskaity pagal ivairiausiu
kriterijus. Tod¢l  lankstus ataskaity
generavimo mechanizmas leidzia
maksimaliai iSnaudoti duomenuy bazelé

sukauptus duomenis.

Apibendrintas sistemos architektiiros modelis:
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{ Neteisingas prisijungimas

Prisijungimas prie sstemaos

! Teizingas prisijungimas

Vartolojo sasajos formavimas

Redagavimo formos

Ivedimo formos [Svedimo formos

24 pav. Apibendrintas sistemos architektiiros modelis

Prisijungimo prie IS forma — vartotojo prisijungimo forma ir modulis, atsakingas uz
prisijungimo korektiSkuma;

Vartotojo sasajos formavimas — modulis, atliekantis vartotojo sasajos formavima, i ji
leina meniu formavimas bei formy priskyrimas;

Veiksmai — veiksmuy saraSas, kuris galimas pasirinkus viena i§ siilomu meniu
elementy;

Forma — vartotojo forma ir modulis, atsakingas uz teisingus atvaizdavimus;

Formos (ivedimo, iSvedimo, redagavimo) — tai formos, atsakingos uz duomenuy

tvedima, i1Svedima ir redagavima, bei moduliai, atsakingi uz teisinga vykdymo darba..
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Visi Sie komponentai vienai ar kitaip jungiasi prie duomeny bazés, kurioje yra

saugomi duomenys apie pacientus, pacienty ligy istorijas, informacija apie sistemos

vartotojus bei kitas IS sudétines dalis. Duomeny bazé yra MS SQL Server2000, sukurta

pagal pateiktus vartotojo reikalavimus bei remiantis ,,Sveidros* duomeny bazés struktiira.

2.3 Testavimas

2.3.1 Jvadas

Testavimas yra labai svarbus programinés jrangos kiirimo ir diegimo etapuose.

Kiekvienas testavimo metodas turi iSskirti visas nepageidaujamas programinés irangos

veikimo situacijas, klaidas ar iSkilusius kitus klausimus prie$ diegiant sukurta programing

iranga pas uzsakovus. Taciau kuriam unifikuota klinikiniy duomeny informaciné sistema

bus testuojama ne tik pries idiegiant pas uzsakovus, bet ir po diegimo etapo. Programinés

irangos kiir¢jai testuos sukurta produkta i§ techninés pusés. Tuo tarpu uzsakovuy testavimas

bus orientuotas { medicininés pusés trukumuy, netikslumy ar kt. paieska. Taip pat vartotojai

turés galimybg pareiksti savo pageidavimus naujiems patobulinimas (jei tokiy bus).

2.3.2 Naudojami testavimo tipai

e Funkcinis testavimas: testuojama, kaip sistema atlieka {jvairias operacijas ir

tikrinamas rezultaty teisingumas. Visos operacijos, kurias gali inicijuoti vartotojas,

susiveda 1 darbo su duomeny baze operacijas (jterpimas, redagavimas, Salinimas).

Taciau atlickant funkcinj testavima, gilesnés tokio pobudzio klaidos gali buti ir

nepastebétos — jos turi biiti surastos kitais testavimo metodais. Taigi testavimo metu

reikia stebéti tokias operaciju vykdymo dalis (véliau klaidas galima detalizuoti kitais

testavimo ir derinimo budais):

duomeny surinkimas i§ vartotojo sasajos formy;

duomeny kontrolé¢ (sintaksiné — neteisingos lauky reikSmés ir semantiné —
duomeny bazés lygio);

papildomy uzklausy generavimas (patvirtinimo puslapiy);

operacijos atlikimas;

sekancio puslapio i§davimas.

e Vartotojo sasajos testavimas, tikrinant duomeny pateikimo teisinguma ir

navigacinius kelius. Sis testavimo metodas skirtas aptikti sasajos netikslumus, tokius

kaip klaidingi duomeny iSvedimo formatai, jvedimo lauky apribojimai. Taip pat
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testuojant sasaja galima aptikti ir funkcionalumo klaidy, kurias detalizuojame
atlikdami papildoma funkcini testavima ir véliau — atitinkamy elementy testavima.

e Moduliy testavimas atlickamas realizavimo metu. Kadangi programa yra jvairialypé,

tai testavimas turi buti atlickamas keliais etapais. Taip pat programai iStestuoti
naudojami keliy tipy testai. Testai yra orientuoti paieSkai vieno ar kito tipo klaidoms.
Testuoti galima ir 1§ anksto tam nepasiruoSus. Modulio testavime yra naudojami tokie
testai:

e Programavimo testai — Sie testai skirti, isitikinimui, kad bet kokie vartotojo ar

sistemos i8Saukti jvykiai bus apdorojami adekvaciai, kaip numatyta ir aprasyta
dokumentacijoje ir atitiks laukiama sistemos reakcija. Ypatingai tai bus
panaudota vartotojo sasajos testavimui. Pvz.: Ar tinkamai reaguoja programa,
kai paspaudziami grafiniai mygtukai ir t.t.

e Klaidy apdorojimo testai — Sie testai skirti jsitikinti, ar sistema teisingai

reaguoja tuomet, kai pateikta informacija yra logiskai, sintaksiSkai ar
semantiSkai neteisinga. Kuriama sistema analizuoja ivestos informacijos
teisinguma ir esant neatitikimams reaguoja | tai praneSdama vartotojui apie
klaida. Kaip pavyzdys gali biti skaitmeniniy duomeny jvedimo bandymas, jei
tas laukas skirtas simbolinio tipo duomenims jvesti.

e Projekto reikalavimy testai — Siy testy paskirtis yra skirta jsitikinimui ar

vartotojas gali jvykdyti reikalavimy specifikacijose apibréztas funkcijas.

e Darbo kokybés testai — tai testai skirti, isitikinti, ar sistema pajégi dirbti esant

dideliems duomenuy srautams, kai programa aptarnaus daug vartotoju. Bus
bandoma sistema testuoti su daug duomeny ir stebéti sistemos darba, bei

galimus sutrikimus. Jeigu bus pastebéti sutrikimai, jie bus Salinami.

[ pirmuosius du testavimo metodus galima itraukti ir vartotojus, pateikus jiems pirmines
sistemos versijas. Tokiu btidu galima aptikti klaidas, kurios nebuvo aptiktos pvz. dél sistemos
testuotojy ir projektuotojy kryptingo mastymo. Tuo tarpu eilinis vartotojas gali aptikti pacias

netikéciausias klaidas, nes gali naudoti sistema nenumatytais biidais.
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2.3.3 Programinés jrangos testavimas

Funkcinio ir sasajos testavimo Zingsniai

4 lentelé. Funkcinio ir sasajos testavimo Zingsniai

Testavimas Testas Testas
sékmingas nesékmingas
Administravimo lygio funkcionalumo testavimas

® Vartotojy grupiy kiirimas, redagavimas, X
Salinimas

e Vartotojy jtraukimas redagavimas, Salinimas X

e Vartotojy priskyrimas grupei, grupéms, X
Salinimas

e Naujy formy, subformy jtraukimas, X
redagavimas, Salinimas

e Formuy, subformy priskyrimas vartotojy X
grupéms, pasalinimas i$ ju

e Serijy kiirimas, redagavimas, Salinimas X

e Serijy priskyrimas vartotojuy grupéms,
Salinimas i§ ju X

e Kliniky priskyrimas vartotoju grupéms, X
priklausomybeés pasalinimas

e Gydytoju pasiriktai klinikai jtraukimas, X
redagavimas, Salinimas

e Meniu itraukimas, redagavimas, Salinimas X

e Meniu punkty priskyrimas vartotojy X
grupéms, pasalinimas is$ ju

Kity formy testavimas

e Asmens duomeny jtraukimas, redagavimas,
Salinimas X

e (Galutinés diagnozés jtraukimas, X
redagavimas, Salinimas

e Patologinés diagnozes jtraukimas, Salinimas, X
redagavimas

e Pagrindinés diagnozés jtraukimas, X
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redagavimas, Salinimas

Formos Nr. 066 itraukimas, redagavimas,

Salinimas, spausdinimas

Stacionarinio atvejo iSraso jtraukimas,

redagavimas, Salinimas, spausdinimas

ISeities itraukimas, redagavimas, Salinimas

Ambulatorinio iSraso jtraukimas,

redagavimas, Salinimas, spausdinimas

Formos Nr. 025 jtraukimas, redagavimas,

Salinimas, spausdinimas

Migracijos itraukimas, redagavimas,

Salinimas

Operacijy itraukimas, redagavimas,

Salinimas, spausdinimas

Asmens istorijos paieSkos veikimas

priklausomai nuo jvairiy parametry

Asmens paieskos veikimas priklausomai nuo

Ivairiy parametry

Formos Nr. 025 paieskos veikimas

priklausomai nuo jvairiy parametry

Gydymo istaigos paieskos veikimas

priklausomai nuo jvairiy parametry

Gydytojo paieskos veikimas priklausomai

nuo (vairiy parametry

Greito teksto paieskos veikimas priklausomai

nuo jvairiy parametry

Ataskaity generatoriaus veikimas

priklausomai nuo jvairiy parametry

TLK (Tarptautinés ligy ir sveikatos problemuy
klasifikacijos) paieSkos veikimas

priklausomai nuo jvairiy parametry

Operacijy paieskos veikimas priklausomai

nuo jvairiy parametry
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Saugumo testavimas

5 lentelé. Saugumo testavimas

Testavimas Testas Testas
sékmingas nesékmingas
e Neimanomas pri¢jimas prie formuy X
neprisijungus
e Nejmanomas pri¢jimas i$ kity tinkly, X

pri¢jimas leidziamas tik savame tinkle

e Pri¢jimo suteikimas kito tinklo X
kompiuteriui
e Pri¢jimas prie formy tarp vartotoju grupiuy X

Atsarginiy kopijy uZtikrinimas bei veiksmy sekimas

6 lentelé. Atsarginiy kopijy uZtikrinimas bei veiksmy sekimas

Testavimas Testas Testas
sékmingas nesékmingas
e Sukurty trigeriy testavimas, kuriy pagalba X

yra sekami vartotojy atliekami veiksmai su

duomenimis

e Atsarginiy kopijy kiirimo, suspaudimo bei X
dar vienos atsarginés kopijos nukélimo {

kita kompiuterj testavimas

2.4 Mano pasiualyti bei realizuoti sprendimai

AS aktyviai dalyvauju Siame projekte nuo pat jo pradzios. Viena pirmyjy mano
uzdaviniy buvo padaryti analiz¢ panasaus pobiidzio pasaulyje egzistuojanciy informaciniy
sistemy skirty tokio dydzio gydymo istaigoms kaip Kauno medicinos universiteto klinikos.
Padarius analizg paaiSkéjo kokie komponentai yra jtraukiami i tokio pobiidzio informacines
sistemas. PristaCius Siuos rezultatus buvo nutarta pilotingje IS versijoje realizuoti
stacionaro, ambulatoriniy apsilankymy bei operaciju modulius. Projektavimo etape buvo

priimtas mano siiilymas pasinaudoti registratiros duomenuy bazés struktiira, kuri buvo
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sukurta remiantis ,,Sveidros®“ duomenuy bazés struktiira ir pridedant triikstamas bei

pasSalinant nereikalingas lenteles, bei rySius tarp ju. Kadangi a$ buvau paskirtas vyriausiuoju

programuotoju, todél man teko spresti kokiy lenteliy truksta ir kokiais rySiais jos turi buti

susietos su kitomis lentelémis. Vartotojo sasajos pagalba realizavau integracija su pacienty

registru.

Kiti mano realizuoti sprendimai:

e Serverio nustatymai:

o Trigeriy itraukimas, kuris padeda stebéti vartotojy daromus veiksmus su

duomenimis

Panaudotas SSL — kriptografinis protokolas, skirtas informacijos, sklindancios
internete apsaugojimui Sifruojant

Prisijungimo apribojimas pagal IP. LeidZziama prisijungti prie sistemos tik 1§
vietinio tinklo, taciau palikta galimybé suteikti priéjima ir nutolusiem
vartotojam.

DB kopiju darymas, suspaudimas bei kopijavimas i kita serveri, kas uztikrina
duomeny bazés atstatyma jei kartais jvyktu kietojo disko gedimas ar kokiu

nors kitu bidu dingty informacija sukaupta duomeny baz¢je.

e Programinis realizavimas

(@)

(@)

Didelio kiekio kliniky palaikymas

Administravimo lygmuo (vartotojy, grupiy, gydytoju, greito teksto, formu,
meniu, gydymo profiliy administravimas)

Stacionarinio gydymo modulio realizavimas

Ambulatoriniy apsilankymuy modulio realizavimas

Teksto Sablony itraukimas i pildymo formas

Ataskaity generatoriaus sukirimas, kuris pagal i§ anksto nustatytus parametrus
suformuoja reikiama ataskaita

Realizuota ligoniy judéjimo logika stacionarinio gydymo metu

Realizuotas duomeny iSsaugojimas atmintyje, jei vartotojas palieka nebaigtus
pildyti duomenis ilgesniam laikui. GriZzgs vartotojas tiesiog turi pakartoti

prisijungima ir gali toliau sékmingai tgsti darba.

Panaudoti standartai bei protokolai:
e SQL
e XML
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e TCP/IP

e ICD

e UML

e HL7 (tik analizéje, bandant suformuoti HL7 tipo Zinutes, praktiniam realizavimui

laukiama duomeny i§ NESS).

2.5 Tolimesnio sistemos tobulinimo, plétojimo galimybés

Unifikuota KMUK klinikiniy duomenuy informaciné sistema yra tik pradingje
stadijoje. Yra sukurta tik pradiné jos versija, kuri sekmingai idiegta chirurgijos klinikoje ir
kuri jau dabar palengvino chirurgijos klinikos darbuotojuy darba. Taciau iki galutinés Sios
sistemos versijos yra like¢ dar labai daug darbuy ir pakeitimy, kadangi gydymo istaigos
darbuotojai tik pradéjus naudoti sistema suvokia jos teikiama nauda ir tik tuomet jiems kyla
minc¢iy, kaip galima patobulinti jau esancius komponentus ir kokiy dar papildomy
komponenty poreikis atsiranda. Artimiausiu metu planuojama po truputi sujungti visas
klinikas { viena informacing sistema, integruoti laboratorijose naudojama informacing
sistema, kurioje kaupiami tyrimy duomenys ir taip pat integruoti pataloganatomu
naudojama informacing sistema, nors dél pastarosios pirmiausia turi i§sisprgsti gincai tarp
kliniky vadovy. ,,Barkody* naudojimo jtraukimas taip pat yra jtrauktas prie artimiausiy $ios
sistemos plétojimo plany. Véliau planuojama paruosti integracijos su kitomis gydymo
istaigomis modulius, kai jau bus iSspresti visi tiek teisiniai tiek techniniai duomeny
apsikeitimo klausimai.

Kadangi integracija su NESS projektu bus galima tik HL7 standarto Zzinuciy
siuntiné¢jimu, buvo padaryta HL7 analizé versijos 2.x, taiau véliau mano ziniomis buvo
pereita prie 3.0 versijos, kuri jau yra XML formato, todé¢l Siuo metu yra nagrin€¢jama trecioji

HL7 versija ir ruoSiamasi integracijai.
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3 ISVADOS

Bendros iSvados

o Atlikta pasaulyje egzistuojanciu panasiy sprendimy analizé parod¢, jog darbo tikslas
yra aktualus, nes Siuo metu Kauno medicinos universiteto klinikose duomenys yra
kaupiami arba atskiry kliniky informacinése sistemose, arba tik popieriniame
variante.

e Naudojantis analizés dalyje sukauptomis Ziniomis, sukurta bandomoji unifikuotos
klinikiniy duomeny informacinés sistemos versija ir s€kmingai idiegta pilotinéje
klinikoje.

e Testavimo metu nustatyta, jog naudojimas informacinés sistemos yra paprastas ir
suprantamas paprastam vartotojui. Paaiskéjo, jog tik idiegus sistemos bandomaja
versija 1 konkre¢ia klinika paaiSkés papildomi poreikiai bei egzistuojancios
problemos.

e Sistemos plétojimo etape reikéty iSanalizuoti integracijos su kitomis gydymo
istaigomis klausimus ir sukurti modulius, kuriy pagalba buty vykdomas duomeny

apsikeitimas.
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5 TERMINU IR SANTRUMPU ZODYNAS'

7 lentelé. Terminy ir santrumpy Zodynas

Terminas Apibudinimas

KMUK Kauno medicinos universiteto klinikos

KMU Kauno medicinos universitetas

NESS Nacionalinés e.sveikatos sistema

HIS Angl. Hospital information system — Gydymo istaigos informaciné sistema

ES Europos sajunga

IKT Informacinés ir komunikacinés technologijos

ESIS Angl. European Survey of Information Society — Europos informacinés
visuomeneés apzvalga

LITNET Lietuvos mokslo ir studijy kompiuteriy tinklas LITNET yra valstybinis
kompiuteriy tinklas, jungiantis Lietuvos Respublikos mokymo, mokslo ir
tyrimo institucijas.
LITNET teikia duomeny perdavimo ir interneto paslaugas visoms aukstosioms
mokykloms, mokslo institutams, kitoms mokslo ir studiju sistemos
institucijoms, daugeliui Svietimo ir kultiiros istaigy, biblioteky bei muziejy.
Bendras prie LITNET prijungtu instituciju skaicius siekia 900, o naudotoju
skaicius — 200 tukstanciy riba.

BPG Bendrosios Praktikos Gydytojas

IS Informaciné sistema

LR Lietuvos respublika

PEST Angl. Political, Economic, Social and Technological factors — Politiniai,

ekonominiai, socialiniai ir technologiniai faktoriai.

Tai yra analizés priemoné.
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SWOT Angl. Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats — atsparumas, silpnybés,
galimybés, pavojai.
Tai yra analizés priemoné.

IT Informacinés technologijos

VLK Valstybiné ligoniy kasa

FP6 Angl. Sixth Framework Programme
<http://cordis.europa.eu/fp6/>

HP Hewlett—Packard

PASPC Pirminés asmens sveikatos prieziiiros centras

HL7 Angl. Health Level 7
<http://www.hl7.org/>
Standartas naudojamas sveikatos apsaugoje

SOA Angl. — Service Oriented Architecture SOA — i paslaugas orientuota
architektiira
<http://en.wikipedia.org/wiki/Service—oriented architecture>

IHE Angl. Integrating the Healthcare Enterprise — Gydymo {staigos integravimas
<http://www.ihe.net/>

W3G Angl. World Wide Web Guide
<http://www.ejge.com/W3G/>

SAM Sveikatos apsaugos ministerija

[HCIS Angl. Integrated Health Care Information System — Integruota sveikatos
apsaugos informaciné sistema
<http://www.ericsson.com/hr/products/e—health/ihcis.shtml>

VPN Angl. Virtual Private Network — Virtualus privatus tinklas

CEN ENV Medicinoje naudojamas standartas.

13606 <http://www.chime.ucl.ac.uk/work—areas/ehrs/EHCR—SupA/13606—1.htm>

ICPC-2 Angl. International Classification of Primary Care — tarptautinis pirminés
sveikatos apsaugos klasifikatorius
<http://www.ulb.ac.be/esp/wicc/icpc2.html>

ICD-2 Angl. International Classification of Diseases — tarptautinis ligy
klasifikatorius.
<http://www.who.int/classifications/icd/en/>

XML Angl. eXtensible Markup Language — yra W3C rekomenduojama bendros

paskirties duomeny struktiiry bei ju turinio apraSomoji kalba.
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<http://www.w3.org/XML/>

HTTPS Angl. Secure Hypertext Transfer Protocol — saugus HTTP protokolas
<http://en.wikipedia.org/wiki/HTTPS>

PACS Angl. Picture Archiving and Control Systems — sistemos, kurios skirtos
vizualinés informacijos kaupimui, redagavimui ir patogaus pri€¢jimo prie
informacijos organizavimui.
<http://en.wikipedia.org/wiki/Picture archiving and communication system>

DB Angl. Database — duomeny baz¢

De jure Tai posakis, kuris galima bty traktuoti kaip atitikmeni frazei ,,pagal
Istatymus®,

De facto Tai posakis, kuris galima biity traktuoti kaip atitikmenj frazei ,,i$ tikryju®.

CEN Angl. The European Committee for Standardization — Europos standartizacijos
komitetas
<http://www.cen.eu/cenorm/homepage.htm>

ISO Angl. International Organization for Standardization — Tarptautiné
standartizacijos organizacija
<http://It.wikipedia.org/wiki/ISO>

ASTM Angl. American Society for Testing and Materials — Amerikos bandymy ir
medziagy draugijos

ESI Elektroniniy skai¢iavimo jtaisas

RIM Angl. Reference Information Models — naudingos informacijos modeliai
<http://www.hl7.org/Library/data—model/RIM/modelpage mem.htm>

DIM Angl. Domain Information Models — domeny informacijos modeliai

CDA Angl. Clinical Document Architecture — klinikinio dokumento architektiira

DOTF Angl. Document Ontology Task Force — Ontologijos dokumentas

PRA Angl. Patient Record Architecture — paciento {raso architektura

RMIM Angl. Refined Message Information Model - koncentruotos zinios
informacijos modelis

OCC Angl. Original Component Complex — originaliy komponenty kompleksas

UMLS Angl. Unified Medical Language System — vieninga medicinos terminijos
sistema
<http://umlsinfo.nlm.nih.gov>

ClaML Angl. Classification Markup Language — tai XML programa naudojama

klasifikavimo apsikeitimu
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<http://www.tc215wg3.nhs.uk/pages/docs/presentation_claml.ppt>

DICOM Diagnostinei vaizdinei medziagai taikomas standartas
<http://medical.nema.org/>

TCP/IP Angl. Transmission control protocol/Internet Protocol — standartinis duomeny
perdavimo protokoly rinkinys, kurio pagrindu veikia internetas bei daugelis
privaciy komerciniy tinkly.
<http://It.wikipedia.org/wiki/TCP/IP>

ISDN Angl. Integrated Services Digital Network — — tarptautinis skaitmeninio
komunikacijy tinklo standartas
<http://It.wikipedia.org/wiki/ISDN>

UML Angl. Unified Modeling Language — standartizuota specifikavimo kalba
<http://www.uml.org/>

WLAN Angl. Wireless LAN — bevielis tinklas

EDIFACT Tarptautinis standartas naudojamas elektroniniyu duomeny apsikeitimui
<http://en.wikipedia.org/wiki/EDIFACT>

0]0) Objektiskai orientuotas

CASE Angl. Computer Aided Software Engineering — kompiuterizuota informaciniy
sistemy inzinerija

MS Microsoft

SQL Angl. Structured Query Language — standartizuota kalba, skirta
manipuliavimui duomenimis ir duomenu bazés objektais

CIL Angl. C Intermediate Language — C kalba
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6 SANTRAUKA ANGLU KALBA

UNIFIED INFORMATION SYSTEM OF CLINICAL DATA IN KAUNAS
UNIVERSITY OF MEDICINE

The main aims and objectives of this study are, to explore the procedures, tools and problems

related to primary health care data collection, storage, use and information flows in Kaunas
university of medicine and to offer ideas and suggestions on how to improve the systems of
routine data collection, storage, analysis and use of information and more generally to
improve the flows of information and also to explore challenges related to realizing the
potential for cooperative, integrated information systems in healthcare and more generally —
to improve the flows of information by creating a new unified information system of clinical

data.

This study is based on data collection, processing and exchanging not only in the area of
Kaunas university of medicine, but also, with the other institutions of health care and the

,»INESS* project which is now being developed.

The study showed that the process of data collection is rather complex. A number of data
collection tools are used: patient cards, registers, various forms. All of this shows that a
unified information system of clinical data is needed. It will involve all the processes inside

clinics, deal with the individuality of every single clinic.

Through a cross — case analysis and discussions with people who work in health care I found
that there are several problems related to the use and management of information like lack of
clear understanding of the purpose of data collection, poor knowledge of working with

computer, investment into IT area is not big enough and etc..

76



7 PRIEDAI
7.1 Esminés vartotojo vadovo dalys

7.1.1 Gydytojy modulis

Guldvmo paieSka

Spusteléjus kairiu pelés klavisu meniu punkta [Guldymo paieska], patenkama i ligoniy
istorijos atvejy paieskos langa (22 pav.).

——

25 pav. Ligonio paieSkos langas

Ivedimo lauky apribojimai

{Istorijos Nr.} Lauke vedami tik skaiciai

{Istorijos atvejis} Lauke vedami tik skaiciai

{Data nuo} Lauko turinys turi atitikti datos formata - MMMM.MM.DD
{Data iki} Lauko turinys turi atitikti datos formata — MMMM.MM.DD
{Asmens kodas} Lauke vedami tik skaiciai, maksimalus lauko ilgis 11 simboliy.
{Skyrius} Pasirinkimas i$§ galimy varianty

{Pavarde} Lauke vedamos tik raidés

{Vardas} Lauke vedamos tik raidés

Paciento istorijos atvejo paieska galima atlikti pagal keleta kriteriju:
1) istorijos numerj, kuris kiekvienam ligoniui yra unikalus;
2) guldymo numerj;
3) laiko intervala;

4) ligonio asmens koda;
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5) ligonio varda;
6) ligonio pavarde;
7) skyriy, { kuri buvo paguldytas ligonis.

Galima vykdyti paieska pasirinkus viena arba daugiau kriteriju. Ivede atitinkamus
paieskos kriterijus, paspaudziame mygtuka [IeSkoti] arba klavisa [Enter] (jeigu paieska yra
per plati sistema iSveda tik pirmuosius 500 {rasy, atitinkan¢iy paieskos kriterijus). Viename
puslapyje pateikiama po 50 surasty ligoniy istorijos atveju.

Noré¢dami pasirinkti jus dominantj ligonio istorijos atveji, spustelékite kairi pelés klavisa
ant vieno i§ pateikty istorijos atvejy ir bus atidarytas ligonio pradiniy duomeny langas bei
mygtuky grupé, esanti kiek Zemiau meniu juostos. Mygtuku grupés turinys priklauso nuo to,

kokiai vartotoju grupei yra priskirtas vartotojas.

Migracijos langas

Spusteléjus mygtuka [ISrasas] atidaromas langas, kuriame rodomas ligonio judéjimas

(23 pav.)

e ,} — ﬁ — I P
| Fradinugs duarmairyg || lirfing |
Migracija
Ligos ist Hr (AP g2 TLE MBA1  Aemens kodas [e2a05110574 Wardas, Pavards [ JTA FAKALISKIENE G odatac (13290511
B Mr Adeelas i ﬂ“ﬂm Shegrus Perleeltas | Eﬁ"‘“’” God proBls  Cydytojas
1 UAB ‘ANYESCID SILELIS®  2005.06.05 Chinunsios sicirais Mmﬁ&m 20050608 I(OE)1266 E Tomra
Hanyagmim re e =113
12 Chirargios skyrius 20050608 SIS SIRACICE LIRS Wogotogion skyrias 2005 06,15
— o Maujagme reanEnactos ¥ mtens Farn slomi: o : 3
[13 B b 2005.06.15 MHewologios teyrnis Asrmo ifevko pamo 200506 25
14 Galvos smegemy g sy (3000.00 01 T sk gy skeymus 30000701
15 EMUE Konsdacme pobichuien 30000101 [T akny gy sicmus 20060612
| Maujas fradss | Tnrdh padyrmiis |

26 pav. Ligonio migracijos langas

Jeigu pacientas pirma karta yra perkeliamas { kita KMUK skyriy, gydymo istaiga arba
pacientui nebuvo atliktas nei vienas perkélimas, taCiau jis yra iSraSomas, tuomet ligonio
migracijos lange yra matomas tik vienas mygtukas [Naujas iSraSas], visais likusiais atvejai
ekrane pateikiamas sarasas perkélimy bei matomi mygtukai [Naujas iSraSas] ir [Trinti
pazyméta]. Perkelimy saraSas pateikiamas kaip lentele, kurios stulpeliai yra tokie: {Eil. Nr.},
{Atkelta is}, {Atkélimo data}, {Skyrius}, {Perkeltas j}, {Perkélimo data}, {Gyd. profilis}

ir {Gydytojas}. Jeigu norima registruoti nauja perkélima, spaudziamas mygtukas [Naujas
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iSrasas] ir vartotojas nukreipiamas i paciento iSraso langa, kurioje bus pildomi naujo iSraso
duomenys. Jeigu norima perzitiréti arba pakoreguoti perkélimo duomenis, tuomet spaudziama
ant konkretaus perkélimo {Skyriaus} nuorodos ir vartotojas nukreipiamas i paciento iSraso
langa, kurioje pateikiami pasirinkto perkélimo duomenys. Taip pat yra galimybé pasalinti
perkélima. Tam reikia pazyméti varnele ant konkretaus perkélimo {Eil. Nr.} ir spausti

mygtuka [Trinti paZyméta].

ISraso langas

ISraso langas atsidaro paspaudus mygtuka [Naujas iSrasas] arba konkretaus perkélimo
{Skyriaus} nuoroda migracijos lange. Si forma pildoma apibendrinant paciento gydyma
konkreCiame skyriuje. Jeigu yra registruojamas naujas perkéelimas ar iSraSymas biitina
uzpildyti Siuos laukus: {Atvyko is}, {Data}, {ISrasantis skyrius}. Jeigu buvo pasirinkta
perkélimo duomeny perziiira arba atnaujinimas — laukai {Atvyko iS}, {Data} bei {ISraSantis
skyrius} uZpildomi atitinkama informacija. Toliau sekretor¢ pildo tokius laukus: {Ligos
anamnezé}, {Objektyviai}, {Tyrimai ir konsultacijos}, {Ligos eiga}, {Gydymas.
Medikamentinis}, {Intervencinis}, {Chirurginis}, {Ligos eiga po operacijos},
{Anesteziologo jrasSas}, {Ligonio biuklé iSleidZiant}, {Rekomendacijos. Gydymui},
{Reabilitacijai}, {Ambulatoriné prieziiira}, {Prognozé}. Laukai gali biiti pildomi ivedant
informacija, arba gali buti pasinaudojama jau anksCiau suvesta informacija. Anksciau
suvestos informacijos galima ieskoti Siais biidais:

1) ivedus koda ir paspaudus mygtuka [Gerai];

2) paspaudus paieskos mygtuka £ .

Paspaudus paieskos mygtuka atidaromas naujas langas (24 pav.). Jame yra du laukeliai
{Nr.} ir {Teksto fragmentas}. Tam, kad surastuméte reikiama informacija, laukelyje {Nr.}
reikia jvesti informacijos numeri, arba laukelyje {Teksto fragmentas} reikia jvesti ieSkomos
informacijos fragmenta. Jeigu reikiama informacija rasta reikia pelés kairiu klavisu paspausti

nuoroda ir pasirinkta informacija bus perkelta i atitinkama laukelj.
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27 pav. ISraso langas

80



Cbe kel pormesteninio ko sedemo O'da o matomos fepares Svanos, F50 T2 bimp . AES 12080 mmHg
112 unse abawnas weskibos, be karraly Déerdano senpiomas abipoe (- Eejese edeny vira Bk paleunjont

ke a

N
e o,

28 pav. PaieSkos langas

Baigiant pildyti iSraSo forma, biitina nurodyti {Gydantj gydytoja}, {Skyriaus vadova}
bei {Sektoriaus vadova}.

ISraso langas turi dar viena mygtuky grupe, kuria sudaro sekantys mygtukai [Galutiné],
[Perkélimas], [ISraSas], [ISraSas spausdinimui], jie matomi po meniu juostos ir po

pirmosios mygtuky grupés (23 pav.).

Galutinés diagnozés langas

Paspaudus mygtuka [Galutiné] atidaromas langas, kuris matomas (25 pav.). Jeigu
specialistas Zino reikiamg TLK-10 koda ir jam nereikia atlikinéti paieskos, tada koda galima
iSsaugoti paspaudziant mygtuka [[raSyti]. [raSytas kodas iSsaugomas ir matomas sarase
{Pagrindinio susirgimo komplikacijos} arba {Lydin¢ios ligos}. Norint pasalinti, reikia
pazymeti varnelg ties kodu ir atitinkamai spausti mygtuka [Trinti pazymétus]. Norint
pakeisti jraSyta koda, reikia pazyméti varnelg ties kodu, pakeisti koda ir spausti mygtuka
[Saugoti pakeitimus]|. Papildomai gydytojas gali nurodyti {LotyniSka diagnoze}.
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29 pav. Galutinés diagnozés langas

Perkélimas

Paspaudus mygtuka [Perkélimas] atidaromas langas, kuris matomas (26 pav.).

Jeigu buvo pasirinktas {ISraSymas}, reikia nurodyti kur perkeliamas pacientas: i {BPG}
ar {Sanatorija}. Taip pat nurodoma {Perkélimo priezastis}, {Tolimesnio gydymo}
perspektyva bei {ISvykimo data}.

Jeigu buvo pasirinktas {Perkélimas j kita KMUK klinika}, reikia nurodyti {Perkélimo
priezastj} ir { koki KMUK {Skyriy} perkeliamas pacientas bei {ISvykimo data}.

Jeigu buvo pasirinkta {Gydymo jstaiga}, reikia nurodyti {Perkélimo priezastj} ir {
kokia {Gydymo jstaiga} perkeliamas pacientas bei {ISvykimo data}. [staiga nurodyti galima

atlikus gydymo istaigos paieska. Tam reikia paspausti mygtuka [|H]. Po mygtuko
paspaudimo vartotojas bus nukreiptas i gydymo istaiguy paieskos langa (11 pav.).
Jeigu buvo pasirinkta {Letali}, reikia nurodyti {Skyriy}, kuriame pacientas mir¢ bei

mirties {Data}, {Laika} ir {PrieZastj}.

30 pav. Perkélimo langas
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Gydymo istaigos paieSkos langas

Lauke {Gydymo jstaigos pavadinimo fragmentas} reikia jvesti ieSkomos istaigos
pavadinimo fragmenta ir spausti mygtuka [IeSkoti]. Ekrane pateikiamas sarasas istaigy,
kurios atitinka paieskos kriteriju. Yra galimyb¢ detalizuoti paieSka, nurodant {Savivaldybe}.
Tuomet paieska pagal pavadinimo fragmenta bus atlickama tik pasirinktos savivaldybés
gydymo jstaigu saraSe. Radus ieSkoma gydymo istaiga, kairiu pelés klavisu spaudziame ant
gydymo istaigos pavadinimo. Po paspaudimo naudotojas nukreipiamas i iSraSo forma, o

atitinkamame tos formos laukelyje iraSomas pasirinkto gydymo istaigos pavadinimas.

| Cultlyre prafia | Septstiitio o _,j FREERE

Fu:—'ﬂqum-:-hruq:- pamnnie enm sasmraidyhe prikivarn - (maiga Foad renitany netiey b daug geles prem
gy g d pavadns Sagmenty Spaudde Teikot s et pasniniute ghdins @lagy

Crpdvnn pticgen pavadane lrggeslay

Favivaldrbir | Ahou: s

[ raios |
Faste f grdvmo griagy
A Harileets 1] “Sarka®
Al gakaies 5 Ptk ke
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o Bamadinenes 1]
U Brisuticnts Hirit
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31 pav. Gydymo jstaigos paieSkos langas

ISrasSo spausdinimui langas

ISraso spausdinimui imami duomenys i§ anketiniy duomeny bei iSraSo formuy. Norint

atspausdinti iSrasa reikia paspausti mygtuka [Spausdinti].
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32 pav. ISraso spausdinimo langas

TLK paieSka

Spusteléjus kairiu pelés klavisSu meniu punkta [TLK paieSka], patenkama | TLK
paieskos langa (29 pav).

DEI-0ET FRALLID IR ERALUODARDE 'l..'-r SML EE'I'MELITHK.I‘.WEU E 2L -

33 pav. TLK paieskos langas

Paieska gali biiti atliekama 3 budais:
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1) pasirinkimas pagal TLK lygius;
2) TLK kodo jvedimas;
3) TLK pavadinimo fragmento jvedimas.

Paieskai gali biiti naudojami ir kelétos biidy kombinacija.

Ivedimo laukams {TLK I lygis}, {TLK II lygis}, {TLK III lygis} ir {TLK IV lygis}
reikSmés gali biiti parenkamos tik i§ duoto saraSo, kuri galima pamatyti uzéjus su pele ant
atitinkamo laukelio ir spustelé¢jus kairiu klavisu. Kiekvieno lygio pasirinkimy sarasas
atsiranda tik tada kai jau yra parinkti aukstesni lygiai. Laukeliuose {TLK kodas} ir {TLK
pavadinimo fragmentas} gali biiti jvedami bet kokie simboliai. Ivedus paieskos duomenis
spaudziamas mygtukas [IeSkoti].

Jei pagal {vestus duomenis TLK kody nerandama i§vedamas praneSimas. Jeigu paieska

yra per plati sistema i§veda tik pirmuosius 500 iraSy, atitinkanciy paieskos kriterijus.

Operacijos

Paspaudus mygtuka [Operacijos] atidaromas langas, kuris matomas (30 pav.).

peez EIE ITARARMGLENE a1
onizn =]
[+

mnma du mnma du Fi anas du EcyalWisnma du EcyaWisnes du tcyaVWisnms du EcyaWVisnas du tcyalVisnma du
Ecyalisnes du tcyalisnes du H mna3 du H anm3 du H mnmx du 7 mnax du Ecyalisnms du EcyaVisnes du

Aeal penki k=curifesi penki kecurifesi penki kecurifesi penki kecurifesi penkd kecurifesi penki kecurifesi penki
kecurifeai penki kecurifeai penki kecurifeai penki kecurifesai penki kecurifesail penki kecurcifesi penki kecurideai .

Luhmi xvarcrhi opEcmeciim

34 pav. Operacijos bendrosios dalies forma

Si forma pildoma apibendrinant pacientui atlikta operacija. Pildant forma turi biiti
uzpildyti sekantys laukai: {Gydymo profilis}, {TLK-10 kodas}, {Diagnozé}, {Indikacijos

operacijai}, {Operacijos pavadinimas}, {Operacijos data}, {laikas}, {trukmé},
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{Operatorius}, {lI asistentas}, {II asistentas}, {Anesteziologas}, {Instrumentatoré},

{Operacija}, {Histologija}, {Operacijos ypatybés}.

Operacijos spausdinimas

Operacijos spausdinimui imami duomenys i$ anketiniy duomeny bei operacijos pildymo

formos. Norint atspausdinti operacijos apraSyma reikia paspausti mygtuka [Spausdinti].

Pradiniai duomenys ‘ Diagnozé | |Srasas | Operacijos ‘ Migracija ‘ Statisting kartelé |
Bendroji dalis ‘ Spausdinimui ‘
Lieturoz Respublikos sveikatos apsaugos mindstetija [OK
KAUNO MEDICINOS UNIVERSITETO ELIMNIE e (
Chiturgijos Klinika voE
Operacijos protokolas Me.: 12 Forma My 003-3/a
Gyrdymo profilis I(m 1271

Ligos istorijos MNr.: AF 6-2

1. Ligonio vardas, pavardg, t.v. ZITA RAKAUSKIENE

2. Diagnoze: Fienas du frps Flenas du frps Flenas du frps Fienas du frps Fienas du frps Fienas du frps Fienas du frys Fienas
du frys Vienas du frypsVienas du frps Vienas du frpsVienas du frps Vienas du frys Vienas du frps Vienas du frys Vienas du
frys Fienas du fryps Flenas du frys Flenas du frys Flenas du frys Flenas du frysy

TLE-10kodas: DVI

Indikacijos operacijai: Sesi penli kefuriSesi penki kefuriSesi penici kefuriSesi penii kefuriSesi penkl kefuriSesi penicl
fefuriSest penil kefuriSest penkil kefuriSesi penki kefuriSesi penki kefuriSesi penki kefuriSest penitl kefuriSesi penii
kefuriSest penl kefuriSesi penki kefuriSesi penki kefuriv

3. Operacijos pavadinitmas: Laba svatbi operacija

4. Operacijos pradfios data: 20070202 ladkas: 10:10

5. Operacijos trukmeé: 1 wal 10 min.

6. Chitargai: prof hab. dr. G Baraushas T. Fanagas prof hab. dr. G Baraushas

7. Opetacinés medicinos sesuo: A Andrivsaifiene

& Anesteziologas: Laima Juozapavidiené

OPERACIJOS APRASYMAS
Operacija - neatidéliotina
Operacijos ypatybés: devyni astuoni arba desimt. devymd astuon atha desimt.devyni astuond arba desimt. devyni astuoni
atha desimt.devynd astuond atha desimt. devyrd astiaond atba desimt.

Operaiorius: prof. hab. dr. G. Barauskas (parafas)
Spausdinti

35 pav. Operacijos aprasymo spausdinimo forma

Ambulatoriniu apsilankymu paieskos forma

Spusteléjus kairiu pelés klavisu meniu punkta [Gydymo lapo paieSka], patenkama i

ligoniy istorijos atvejy paieskos langa (32 pav.).
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Sama = M | o Dratarma 20051210 (@ foosizz
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1
Ed Hr. Fypdymo lapo Dl FPavarda Vardas Chychmes lng== datn
1 CP-2011878 SARCHIAS FETEAS 200512 10 1730400
2 A-POCEEE GESTATTAS FETEAS 2005 12 12 D000
3 g ALEENANVTCTTS PETEAS- ALEINAS 20005 12 12 O 000D
4 42207724 EAVEISEIMNAS FETEAS 20005 12 10 O 101080
] [nle, N SIRVIDAS FETEAS VITAUTAS 2005 12 12 D000
3 E-2032326 GAERILAVICIIS TETEAS 20005 12 12 O 000D
7 D2z BALEISTS FETEAS 20005 12 12 O 00080
B C-POEETTS BOGDANCVICIS FETEAS 2005 12 12 D000
] E-2032778 MOEEIFA TETEAS 20005 12 12 O 000D
n [1-2033245 EASINSFAS FETEAS 20005 12 12 O 00080
1 A-E0ER14E TANTISATSF AS FETEAS 2005 12 12 D000
12 A-I0EEET [ MELF A TETEAS 20005 12 12 O 000D
13 A-T0EEE0 FRANMCEEVICTTS FETEAS 20005 12 12 O 00080

36 pav. Gydymo lapo paieska

Ivedimo lauky apribojimai

{Gydymo lapo nr.} Lauke vedami tik skaiCiai

{Data nuo} Lauko turinys turi atitikti datos formata — MMMM.MM.DD
{Data iki} Lauko turinys turi atitikti datos formata — MMMM.MM.DD
{Asmens kodas} Lauke vedami tik skai€iai, maksimalus lauko ilgis 11 simboliy.
{Pavardé} Lauke vedamos tik raidés

{Vardas} Lauke vedamos tik raidés

Paciento istorijos atvejo paieSka galima atlikti pagal keleta kriterijuy:

e (Gydymo lapo numeri, kuris kiekvienam ligonio ambulatoriniam apsilankymui yra
unikalus;

e laiko intervala;

e ligonio asmens koda;

e ligonio varda;

e ligonio pavardg;

Galima vykdyti paieska pasirinkus viena arba daugiau kriterijy. Ivede atitinkamus
paieskos kriterijus, paspaudziame mygtuka [IeSkoti] arba klavisa [Enter] (jeigu paieska yra
per plati sistema iSveda tik pirmuosius 500 irasy, atitinkanciy paieSkos kriterijus). Viename
puslapyje pateikiama po 50 surasty ligoniy ambulatoriniy apsilankymu.

Norédami pasirinkti jus dominantj ligonio ambulatorinj apsilankyma, spustelékite kairi
pelés klavisa ant vieno i§ pateikty istorijos atvejy ir bus atidarytas ligonio pradiniy duomeny
langas bei mygtuky grupé, esanti kiek zemiau meniu juostos. Mygtuky grupés turinys

priklauso nuo to, kokiai vartotoju grupei yra priskirtas vartotojas.
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Ambulatorinio apsilankymo iSraso pildymo forma

ISraso langas atsidaro paspaudus ant nuorodos ambulatoriniy apsilankymy paieskos
formoje. Si forma pildoma apibendrinant paciento gydyma ambulatorinio apsilankymo metu.

Pildant Sia forma reikia uzpildyti Siuos laukus: {Istaiga, kuriai siunciamas isSrasas},
{Kita istaiga}, { Susirgimo data}, {siuntimo i stacionara data}, {hospitalizavimo data},
{Pagrindiné liga}, {Lydincios ligos}, {Komplikacijos}, {Nusiskundimai}, {Objektyviai},
{Ligos anamnez¢}, {Diagnostiniai tyrimai}, {Ligos eiga}, {Taikytas gydymas}, {Ligonio
buklé israsant}, {Rekomendacijos gydymui ir darbui}, {Gydantis gydytojas}.
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37 pav. Ambulatorinio apsilankymo iSraSas

Ataskaity generavimo forma

Sioje formoje realizuotas lankstus ataskaity generatorius. Pasirinkus jvairius filtrus
galima reikalinga ataskaita. Norint pamatyti ataskaita atlikus visus nustatymus reikia
paspausti mygtuka [Rodyti], o norint atsispausdinti suformuota ataskaita reikia paspausti

mygtuka [Spausdinti].

Gretutinés ligos

—

38 pav. Ataskaity generavimo forma
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7.1.2 Administratoriaus modulis

Administratoriaus vartotojo tipui priklausantys meniu punktai pateikti 9 lenteléje.

Administratoriaus meniu punktai

8 lentelé. Administratoriaus meniu punktai

»Administravimas”

Meniu grupé.

,»Formos” Pasirinkus §i meniu punkta yra atidaromas formu
administravimo langas.

»Veniu” Pasirinkus §§ meniu punkta yra atidaromas sistemos
meniu administravimo langas.

»Gydymo profiliai* Pasirinkus §; meniu punkta yra atidaromas gydymo
profiliy administravimo langas.

»Gydytojai” Pasirinkus $i meniu punkta yra atidaromas gydytoju
administravimo langas.

»Gydytojy tipai* Pasirinkus §i punkta atidaromas gydytoju tipy

administravimo langas.

»Greitas tekstas®

Pasirinkus §i punkta atidaromas greito teksto
administravimo langas

»Grupés klinikos*

Pasirinkus §{ punkta atidaromas grupés kliniky
administravimo langas (vartotojy grupém priskiriamos
klinikos)

»vartotojai” Pasirinkus §§ meniu punkta yra atidaromas sistemos
naudotojy administravimo langas.
wierijos Pasirinkus §§ meniy punkta atidaromas seriju

administravimo langas.

»Asmens paieSka*

Pasirinkus §] meniu punkta atidaromas asmens paieskos
langas

»Ataskaitos”

Meniu grupé.

»Duomeny paieSka“

Meniu grupé.

grazinimai”

»Medicinos dokumenty

Pasirinkus $i meniu punkta yra atidaromas medicininiy
dokumenty grazinimo langas.

»Guldymo paieska”

Pasirinkus §] meniu punkta yra atidaromas pacienty
paieskos langas.

» LK paieSka ”

Pasirinkus §] meniu punkta yra atidaromas TLK kodo,
ligos aprasymo paieskos langas.

»Slaptazodzio keitimas*

Pasirinkus §] meniu punkta yra atidaromas naudotojo
prisijungimui naudojamo slaptazodzio keitimo langas.

oo

= Foitiman | TUN pakdia | | PP st |

Naujienoy

39 pav. Administratoriaus meniu langas
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Formos

Sistemos administratorius yra atsakingas ne tik uz techninés ar programinés irangos
palaikyma, bet ir uz sistemos priezilira, atnaujinima bei sistemos vartotojus. Medicinos
personalui paprasius papildyti sistema vienokia ar kitokia forma, administratorius pirmiausia
uzsiima jos kiiryba. Sukiirus nauja forma, ji patalpinama i serveri. Be to, administratorius
priskiria, kurios vartotojuy grupés galés matyti ir naudotis naujaja forma. Sis veiksmas yra
atlickamas prisijungus prie sistemos administratoriaus teisémis ir pasirinkus meniu punkta
[Formos]. Formos priskyrimas vartotoju grupei ar grupéms yra atlieckamas tokiu bidu:
pirmiausia laukelyje {Forma} iraSomas formos pavadinimas, po to laukelyje {Failas}
iraSomas tikrasis naujosios formos failo pavadinimas ir virtualus kelias, kur randasi failas,
pavyzdziui, {Formos/nauja.aspx} ir spaudziamas mygtukas [Sukurti]. Formu saraSas
pasipildo naujai sukurta forma. Paspaudus pelés mygtuka ant naujai sukurtos formos bei
pasirinkus naudotojy grupg, pavyzdziui, {Kardiochirurgai} spaudziame mygtuka [[traukti j
grupe], esantj po formy sarasSu. Sarasas {Grupés formos} pasipildo naujai sukurta forma.
Tokiu biidu naudotojy grupé¢ {Kardiochirurgai} galés naudotis naujaja forma. Klaidingai
tvedus formos pavadinima arba failo biivimo vieta, arba priskyrus ne tai naudotojy grupei
galima naujaja forma paSalinti 1§ saraSo. Tam reikia pazyméti varnele Salinama forma ir

paspausti mygtuka [PaSalinti] esant] po atitinkamu saraSu. Taip pat yra galimybé paSalinti

{Vartotojy grupe}.
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40 pav. Formy priskyrimo langas
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Meniu

Meniu administravimas yra analogiSkas formy administravimui (36 pav.).

41 pav. Meniu priskyrimo langas

Gydvmo profiliai

Gavus sarasa gydymo profiliy i§ medicinos personalo, administratorius gali juos sukelti
1 duomeny bazg ir priskirti atitinkamai klinikai sekanciai: pirmiausia prisijungia prie sistemos
administratoriaus teisémis ir pasirinka meniu punkta {Gydymo profiliai} (38 pav.). Dabar
galima, pasirinkus norima klinika ir po to i ivedimo lauka irasius gydymo profilio koda,
priskirti gydymo profilius klinikoms. Jie yra matomi iSraSo pildyme priklausomai nuo

pasirinktos klinikos.
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42 pav. Gydymo profiliy langas

Gydytojai

Pasirinkus meniu punkta {Gydytojai} galima administruoti gydytoju duomenis (39
pav.). Norint jvesti informacija apie nauja gydytoja, reikia nurodyti Sia informacija:
{Vardas}, {Pavardé}, {Tipas}. {Data nuo} ir {Data iki}. Laukai {Tipas}, {Data nuo} ir
{Data iki} yra privalomi. UZpildzius reikiamus laukus, spaudziamas mygtukas [Sukurti].
Gydytoju sarasas pasipildo naujai sukurtu gydytoju. Norint pakeisti kazkokia informacija apie
gydytoja reikia pirmiausia ji pazyméti gydytoju sarase, tada galima keisti informacija apie Si
gydytoja. Atlikus reikiamus pakeitimus reikia paspausti mygtuka [Atnaujinti]. Tokiu budu

iSsaugoma pakeista informacija apie gydytoja.
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43 pav. Gydytojy administravimo langas

Gydvtoju tipai

Gavus sarasa gydytoju i§ medicinos personalo, administratorius gali juos sukelti {
duomeny bazg ir priskirti atitinkamai klinikai sekanciai: pirmiausia prisijungia prie sistemos
administratoriaus teisémis ir pasirenka meniu punkta {Gydytojuy tipai} (40 pav.). Dabar
galima, pasirinkus norima klinika ir po to { {vedimo lauka iraSius gydytoju tipa, priskirti
gydytoju tipus klinikoms.

44 pav. Gydytojy tipy administravimo langas

Greitas tekstas

Gavus greito teksto saraSa i§ medicinos personalo, administratorius gali juos sukelti {
duomeny bazg ir priskirti atitinkamai klinikai sekanciai: pirmiausia prisijungia prie sistemos

administratoriaus teisémis ir pasirenka meniu punkta {Gydytojuy tipai} (41 pav.). Dabar
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galima, pasirinkus norima klinika ir po to | ivedimo lauka iraSius gydytoju tipa, priskirti
gydytoju tipus klinikoms.

Guldymo paieska SlaptaZodZio keitimas TLK paieska

naujas tekstas

45 pav. Greito teksto administravimo langas

Grupés klinikos

Gavus praSyma i§ medicinos personalo leisti vartotoju grupei matyti tam tikrus
duomenis ir kitos klinikos, administratorius tai gali atlikti Siuo biidu: pirmiausia prisijungia
prie sistemos administratoriaus teisémis ir pasirenka meniu punkta {Grupés klinikos} (42

pav.). Galima sukurti nauja grupe arba jau esamai priskirti reikiama klinika arba klinikas.

Sakretoram -
wpikriziyg pildymms |

| aumesuirti || Mawas |

46 pav. Grupés klinikos administravimo langas

Vartotojai

Analogiskai gavus prasyma 1§ medicinos personalo sukurti nauja naudotoja,

administratorius  tai gali atlikti Siuo budu: pirmiausia prisijungia prie sistemos
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administratoriaus teisémis ir pasirenka meniu punkta {Vartotojai} (43 pav.). Dabar galima

sukurti naujaji sistemos vartotoja.
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47 pav. Naujo vartotojo kiirimo langas

Pirmiausia yra ivedamas naujojo vartotojo prisijungimo vardas {Vartotojas}, po to
{Slaptazodis}. Laukelyje {Pakartoti slaptaZzodj} pakartotinai jvedamas slaptazodis. Jis
biitinai turi sutapti su slaptazodziu {vestu laukelyje {SlaptaZodis}, nes prieSingu atveju bus
iSvestas praneSimas, kad slaptazodziai nesutampa. Laukelyje {Info} ivedama kazkokia
papildoma informacija apie naujaji sistemos naudotoja. Uzpildzius visus laukus, spaudziamas
mygtukas [Sukurti]. Vartotojy saraSas pasipildo naujai sukurtu vartotoju. Norint pakeisti
kazkokia informacija apie vartotoja reikia pirmiausia ji paZyméti vartotoju sarase. Tada
galima keisti informacija apie $i vartotoja. Atlikus reikiamus pakeitimus reikia paspausti
mygtuka [Atnaujinti]. Tokiu biidu i§saugoma pakeista informacija apie vartotoja. Mygtuko
[Naujas] pagalba galime kurti dar viena papildoma sistemos vartotoja.

Sukiirus vartotoja, biitina yra ji priskirti vartotoju grupei. Paspaudus pelés mygtuka ant
naujai sukurto vartotojo bei pasirinkus vartotoju grupg, pavyzdziui, {Kardiochirurgai}
spaudziame mygtuka [Itraukti j grupe|, esant] po vartotojy saraSo. SaraSas {Vartotojo
grupés} pasipildo naujai sukurtu vartotoju. Tas pats vartotojas gali biiti priskirtas kelioms
vartotojy grupéms. Klaidingai jvedus vartotojo varda arba priskyrus ne tai vartotojuy grupei
galima naujaji vartotoja paSalinti i§ saraSo. Tam reikia pazymeéti varnele Salinamaji ir

paspausti mygtuka [Salinti] esant] po atitinkamu sarasu.
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