Hynek Kruzik

150

INFORMACNI SYSTEMY S OTEVRENYM KODEM VE ZDRAVOTNICTVi
Hynek Kruzik

Anotace

V poslednich letech se celosvétoveé zac¢ina ¢im dal vice prosazovat fenomén tzv.
Open Source systémU také ve zdravotnictvi. Abychom mohli posoudit, nakolik
je Open Source model vaznym konkurentem komerénim produktim musime
se zabyvat predevsim otazkami, ,Jak vlastné funguje Open Source model?’,
.Jak je tento model vyvoje financovéan?, ,Jaké sluzby poskytuji Open Source
systémy koncovym uzivateldm” Na uvedené otdzky se pokusi odpovédét
na prikladu dvou modernich Open Source projekt(: District Health Information
Software (DHIS2) a Open Medical Record System (Open MRS).
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1. Open Source model a jeho financovani

Open Source software je software s otevienym zdrojovym kdédem, tedy
software, ktery umoznuje nejen volny pfistup ke zdrojovému kddu, ale také
moznost jeho Upravy a za urcitych podminek také bezplatné legdlni uzivani
software, tedy softwarovou licenci.

Na podporu rozvoje myslenek otevieného kédu vznikla fada iniciativ, mezi
nejzndméjsi patfi Open Source initiative (OSI), vefejné prospésna spole¢nost
zaloZena roku 1998 v Kalifornii. OSI se stala uznavanou autoritou reprezentujici
komunitu otevienych projektd a pridélujici jednotlivym projektim statut
otevieného software dle definice (OSD - Open Source Definition, viz 12), tedy
OSD - konformnich systém0. Tato definice nestanovuje pouze podminky
otevieného pristupu ke zdrojovému kédu aplikace, ale také dalsi distribu¢ni
podminky vychazejici z nasledujicich principu:

1. Volna distribuce

OSD musi umoznit volné bezplatné siteni kddu, ¢i softwarovych komponent,

které jsou vyuzity v rdmci softwarovych distribuci tfetich stran obsahujicich

programy a moduly z dalSich zdroj(, a to sifenych bezplatné ¢i za Uplatu.

Otevieny kod tedy muaze byt vyuZit v jakémkoliv jiném komer¢nim

i nekomer¢nim projektu.

2. Pfistup ke zdrojovému kédu

Programy s otevienym kédem musi umoziovat volny pfistup ke zdrojovému

kédu. Programy musi umoznit distribuci jak ve formé zdrojového kodu,

tak v kompilované formé. Zdrojovy koéd musi byt distribuovan ve formé
umoznujici jeho snadnou modifikaci programatory.

3.Moznost modifikace
Licence k programlim s otevienym kédem musi umoznovat modifikace
koédu a tvorbu tzv. odvozenych programll a jejich Siteni za stejnych
licen¢nich podminek, jaky mél pavodni program.
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4.0Ochrana autorstvi
Licence mlze obsahovat omezeni distribuce modifikovaného zdrojového
kédu pouze v piipadé, ze umoznuje distribuci softwarovych zéplat, pouzi-
telnych pro sestaveni programu. Licence musi v takovém pfipadé explicitné
zakazovat distribuci software v kompilované formé, sestaveného z modi-
fikovaného zdrojového kédu. Licence mlze pozadovat Sifeni odvozenych
program pod jinym ndzvem ¢i s jinym cislem verze programu, nez ma
plvodni software.

5. Diskriminace osob ¢i skupin osob
Softwarova licence nesmi byt diskriminujici vi¢i zadnym osobam ¢i skupi-
nam osob.

6. Diskriminace oblasti pouziti
Licence nesmi omezovat pouziti software v Zadné oblasti lidské cinnosti.
Nesmi napfiklad vylucovat pouziti v oblasti obchodu ¢i genetického
vyzkumu.

7. Siteni licence p¥i redistribuci
Prava, spojena s programy musi byt prenositelna na vsechny strany, jimz
je program redistribuovan, aniz by tato prava byla podminéna dalsi
dodatec¢nou licenci.

8.Sifeni licence k programu v ramci softwarové distribuce
Prava spojena s programem nesmi byt zavisld na tom, zda je program
soucasti urcité softwarové distribuce. V3echny strany vyuzivajici program
v rdmci softwarové distribuce musi mit stejna prava jako uzivatelé plvod-
niho programu.

9. Licence nesmi omezovat jina softwarova dila
Licence nesmi omezovat jiny software distribuovany spolecné s licencova-
nym software. Licence nesmi napt. zakazovat spole¢nou distribuci se systé-
my, které nejsou Open Source.

10. Licence musi byt technologicky neutralni
Licence nesmi klast zddné podminky tykajici se technologické platformy i
uzivatelského interface.

Diky otevienosti pfistupu ke zdrojovym kéddim umoznil Open Source model
akceleraci vyvoje fady inovativnich, komercné méné zavislych softwarovych
feseni a diky tomu se velmi Uspésné prosadil nejen v oblasti operacnich
systém( (GNU/Linux, FreeBSD, Sun Solaris) ¢i programovacich jazykla (Java,
Python, PHP, Ruby), ale také snad ve vsech predstavitelnych aplika¢nich
oblastech. V. mnoha z téchto oblasti dnes systémy s otevienym kédem patii
mezi prdmyslové standardy.

Z hlediska zdravotnické informatiky je podstatné postupné prosazovani
Open Source modelu i v této oblasti. Vznika tak velmi zajimava alternativa
ke komerc¢nim produktim. To ovSsem neznamend, Ze nasazeni a pouziti
systéma s otevienym kdédem je jednoznacné vyhodnéjsi nez pouziti systéma
komer¢nich.
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Finan¢ni prostifedky pro Open Source projekty plynou z fady zdrojd, byvaji
podporovany nejen z prostredkud filantropl, nadaci a grantd, ale predevsim
z prostredkl velkych komerénich organizaci ¢i mensich inovativnich firem,
které ve vyvoji novych feseni spatfuji pfilezitost k budoucimu komer¢nimu
Uspéchu. V oblasti zdravotnictvi je situace odlisnd a podpora komer¢niho
sektoru je vzacnéjsi. Ve zdravotnictvi jsou vsak rocné investovany stovky
miliard dolar( formou rozvojové a humanitarni pomoci chudym, hospodarsky
nerozvinutym zemim. Cést z téchto prostredkd, byt v Fadech vyznamné nizsich,
je investovana také do rozvoje otevienych zdravotnickych informacnich
systéma. Diky této podpore vznikla fada softwarovych feseni, kterd podporuji
vSechny zékladni oblasti poskytovéani zdravotnich sluzeb - od systém0 pro
praktické lékafe az po nemocni¢ni systémy, viz napt. & . Uplny seznam
vsech systémU registrovanych v B! obsahuje pres 200 titul(l zafazenych do
13 zékladnich kategorii dle funk¢nich oblasti, které zahrnuji jak klinické tak
manazerské oblasti, PACS systémy pro zpracovani obrazové informace, oblast
verejného zdravi, zdravotnickou statistiku ¢i monitorovani vyskytu nakazlivych
nemoci.

V fadé rozvojovych zemi jsou oteviené systémy implementovany centrélné,
v rdmci rozsahlych projektd financovanych vladnimi institucemi zahranicni roz-
vojové pomoci (USAID, NORAD, EU, WB, GIZ, Bill & Melinda Gates Foundation
afada dalsich). Nejedna se viak zdaleka pouze o zemé tzv. tfetiho svéta, v nichz
dochézi k plosné implementaci otevienych IS, fada z informacnich projektd,
byt mensiho rozsahu probéhla a probiha také v ramci pfistupovych a pfechod-
nych nastrojii EU v novych ¢lenskych zemich.

Rozvojova pomocg, stejné tak jako projekty EU, umoziuji méné rozvinutym
zemim pfistup k relativné kvalitnim softwarovym fesenim a také pfistup
k zahrani¢nim zku3enostem a modernimu know-how. V tom ale také
v minulosti spocival zakladni problém rozvojovych projekt(, nezfidka totiz
vybudované informacni systémy prestavaly fungovat jiz nékolik mésicl
po jejich ukonceni. Uzivatelé instalovanych systému casto nebyli schopni
systémy udrzovat pro nedostatek provoznich prostredki ¢i kvalifikovanych
pracovnikd. Dalsim problémem je fakt, ze pfi vybéru informacniho systému
nebyva hlavnim faktorem vybéru jeho kvalita ale finan¢ni podpora, kterou
darce dané zemi pfinasi. Rozvojova pomoc tak midze na mnoho let omezit
investice do vyvoje vlastnich feSeni a tim omezit rozvoj vlastniho know-how,
nehledé na naruseni volné soutéze softwarovych reseni. Tyto zkusenosti vedly
ke zménam v organizaci softwarovych projekt, mnohem vétsi daraz je nyni
kladen na udrzitelnost projektl a budovani vlastnich odbornych kapacit.
Prijemci zahrani¢ni pomoci museji také pocitat s nutnosti postupné nést
naklady na provoz informacnich systému a jejich podporu. Néktefi z investorud
proto presli k budovani center zajistujicich vznik lokéalnich odbornych kapacit,
podporu uzivatell a dalsi vyvoj otevienych zdravotnickych systému.

Prikladem m{ize byt organizace HISP-Health Information System Programme,
podporovana norskymi fondy NORAD. HISP stoji za vyvojem informacniho
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systému pro management zdravotnickych informaci DHIS (Distric Health
Information Software). HISP se z pGvodniho pilotniho projektu pro tfijihoafrické
provincie rozsifil do podoby mezindrodni sité a je zastoupen ve tfinacti
zemich Asie, Afriky a Evropy. HISP zajistuje predevsim skoleni zdravotnickych
pracovnik a manazer(i v oblasti informacnich technologii, sbéru a vyuzivani
kvalitnich dat pro podporu rozhodovani a fizeni zdravotnich programu. HISP
spolupracuje s WHO, EU, univerzitami, ministerstvy zdravotnictvi, neziskovymi
organizacemi a fondy a diky této spolupraci zajistuje dalsi vyvoj a podporu
systému DHIS.

Dalsim piikladem otevieného feseni je klinicky a manazersky systém
OpenMRS, vyvijeny skupinou instituci a komunitou vyvojafi podporova-
nou Regenstrief Institutem (USA), ¢i systém iHRIS , jehoZ vyvoj podporuje
americka vladni organizace pro zahrani¢ni pomoc USAID. Tento systém pro
komplexni spravu lidskych zdrojli je dnes implementovan v 8 africkych ze-
mich a pfedstavuje standardni feSeni s moznosti vyuziti v jakékoliv dal3i zemi.
Vsechny uvedené systémy jsou vzajemné kompatibilni a poskytuji standardni
datova (HL7, SDMX) a aplikacni rozhrani.

Ponechme nyni stranou diskusi o vlivu otevienych projekt( ve zdravotnic-
tvi, mnohdy financovanych z verejnych prostiedkd, na trh zdravotnické
informatiky, nebot tento vliv bude zavisly na fadé faktor(i specifickych pro
jednotlivé zemé, a zkusme analyzovat, v cem se lisSi komer¢ni softwarové sys-
témy a oteviené systémy z pohledu koncovych uzivatel(. Z tohoto pohledu
muizeme hodnotit fadu kritérii, které ve svém souctu ovlivauji vyhodnost ¢i
nevyhodnost jednotlivych feSeni. Mezi tato kritéria bude jisté platit pofizovaci
cena, funk¢nost, kvalita uzZivatelského rozhrani, provozni naklady, naklady na
dalsi rozvoj, kvalita uzivatelské podpory, stabilita dodavatele a fada dalSich.
V mnoha uvedenych kategoriich nelze hodnoceni generalizovat a bude vzdy
souviset s konkrétnimi produkty. Vyznamny rozdil mezi obéma modely vsak
Ize spatfovat pfedevsim v oblasti pofizovacich nakladd, provoznich nakladd
a Urovni podpory.

Pfi porovnani pofizovacich naklad(i a ndkladd na dalsi vyvoj systémi budou
pfi soucasném obchodnim modelu firem dominantnich na ceském trhu
zdravotnické informatiky vyhodnéjsi systémy vyuzivajici otevieny zdrojovy
kéd, nebot jejich vyvoj je méné zavisly na prodeji koncovym uzivateldm
nez u produktd komercnich. V oblasti provoznich nakladd bude situace
vyrovnanéjsia v oblasti kvality uZivatelské podpory jsou pozitiva spise na strané
komercnich firem. V obou modelech Ize v3ak sledovat sblizovani strategii,
komer¢ni subjekty snizuji pocatecni cenu svych feseni a spoléhaji pfedevsim
na pfijmy z pfidruzenych sluzeb, jakymi jsou specializovana konzulta¢ni
¢innost, podpora uzivatell ¢i outsourcing provozu informacnich systéma.
Z dlouhodobého hlediska Ize ocekavat Ze, oba modely budou poskytovat
klientdim srovnatelné sluzby a produkty srovnatelné kvality. Diky inovativnimu
potencidlu otevienych feseni Ize také ocekdvat, Ze tato feSeni budou ve stéle
vétsi mife vyuzivana jako soucast komerénich systém.
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2.DHIS a OpenMRS

Systémy DHIS 2 ¢i OpenMRS podporuji pracovisté, které léta patfi k mezina-
rodni $picce v oblasti zdravotnické informatiky (Americky institut Regenstrief,
Universita Oslo a dalsi), tato podpora sice neni zarukou, ale je alespor dob-
rym predpokladem kvalitnich feseni. Oba produkty byly od svého pocatku
koncipovény tak, aby mohly byt implementovany v zemich liSicich se nejen
jazykem, ale také organizaci zdravotnich sluzeb. Zaroven jsou pfipraveny k na-
sazeni v prostfedi s mélo rozvinutou technickou infrastrukturou a nedostatec-
nymi lidskymi zdroji v oblasti IT.

Systém DHIS 2, se kterym jsem se seznamil v ramci projektu technické
asistence pro Ministerstvo zdravotnictvi v Bangladési, bude blize predstaven
v nasledujicich odstavcich.

2.1 DHIS 2 - District Health Information Systém 2
DHIS je vysoce flexibilni systém spravy zdravotnickych dat, zalozeny
na flexibilnim datovém skladu a repozitofi metadat (datovém slovniku). Systém
umoznuje distribuovany i mobilni sbér zdravotnich Udajl pfedevsim z oblasti
vefejného zdravi, zdravotnich sluzeb, zdravotnické statistiky a vybranych
typU pacientsky orientovanych dat (napf. spokojenost pacientl, nékteré
epidemiologické udaje apod.). Nejednd se vSak o EMR (EHR) systém.
Architekturu systému tvofi hierarchickad organizacni struktura, repozitof
a vlastni datovy sklad.

Organizacni struktura
Hierarchickd organizacni struktura umoznuje jednoznacnou identifikaci
uzemnich celkl i jednotlivych pracovist v maximalné péti hierarchickych
urovnich. Na kazdé drovni (vyjma Urovné nejnizsi) je mozna automaticka
agregace dat. Primarni data Ize pfitom vkladat jak na drovni listové, tak
na urovni agregované.

Systém umoznuje viechny béZné operace, které v praxi u semi-permanent-
nich struktur, jakymi jsou organizacni stromy, nastavaji — pfidani a deaktivaci
uzl(, slu¢ovani uzll, vytvareni dalsi hierarchické Urovné ¢i presun uzld v ram-
ci hierarchické struktury. Zachovani historie organizacni struktury je moz-
né, neni viak automaticky zajisténo systémem, ale je ponechéno v rukach
jeho spravce.

Hierarchicky princip uspofadani organizac¢nich jednotek umoznuje agregaci
udaj na vyssich hierarchickych drovnich a diky vazbé na geografické struktury
i nadslednou presentaci dat v GIS modulu. Speciélni agrega¢ni pozadavky lze
fesit diky systému skupin, které mohou slu¢ovat organizaéni jednotky napfic
hierarchickou strukturou. To umozniuje napt., agregovat viechny nemocnice, €i
jen vSechny ambulance atp.

Repozitof metadat
Veskeré udaje potiebné pro sbér a zpracovani dat jsou ulozeny v datové
repozitofi. Ta rozlisuje dva zakladni typy objektli — datovy element a indikator.
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Popisné atributy objektl Ize rozdélit do tfi zdkladnich skupin:
- Identifikujici a definujici atributy — nazev, kdd, popis, typ, agregacni opera-
tor, verse, stav
- Relacni a representacni atributy — datovy typ, forma representace, datova
doména, validacni pravidla, zplsob sbéru, ndvod na pouziti, atd.
« Administrativni atributy — zodpovidajici instituce, pravidla aktualizace, zdro-
jovy dokument, umisténi atp.
Indikator je doplnén jesté vyrazem definujicim citatel a jmenovatel pro jeho
vypocet z datovych element.

DalSimi elementy ulozenymi v repozitofi jsou minimalni a maximalni pii-
pustné hodnoty datovych element(, validac¢ni pravidla, periody reportovani,
vstupni formulare a tiskové sestavy, datové sady, skupiny dat, skupiny indika-
tor( a dalsi elementy.

Systém je diky datové repozitori velmi flexibilni a umoznuje uZivatelskou
tvorbu vsech zakladnich element( i jejich kompozici do datovych sad a zplsob
vypoctu libovolnych indikatord ¢i uplatnéni validac¢nich pravidel pfi sbéru dat.

Datovy sklad

Veskeré hodnoty datovych elementtd jsou uloZeny ve strukturdch datového
skladu. Sklad je organizovan ve strukture - zdroj dat - obdobi - datovy
element. Tato struktura zajistuje, Ze kazdy udaj se v datovém skladu uklada
pouze jednou, bez ohledu na to, zda je soucasti jednoho ¢i nékolika vykazi
(tzv. datovych sad) které pochdzeji ze stejného bodu organizacni struktury.
Datovy sklad je vybaven modulem kontroly vstupnich dat zaloZzenym
na systému uzivatelsky definovanych pravidel.

Analytické funkce a reporting

Systém je vybaven nastroji na generovani standardnich uzivatelskych reportd,
kontingencnich tabulek i libovolnych uzivatelskych reportli z dat ulozenych
v datovém skladu. Ad hoc analyza dat a indikator(i je mozna prostrednictvim
grafického analyzatoru (zakladniho OLAP modulu), ktery je schopen vytvaret
tabulkové i grafické vystupy v nékolika vystupnich formatech véetné moznosti
exportu dat pro daldi analytické zpracovani. Soucasti systému jsou zakladni
analytické funkce umoznujici stanoveni stredni hodnoty a rozptylu, detekci
odlehlych hodnot a analyzu chybéjicich hodnot. Na rozsiteni analytickych
funkci systému se dale pracuje.

Veskera data a indikatory lIze také analyzovat v GIS modulu, ktery umoziiuje
grafickou representaci vyslednych hodnot v mapovém podkladu a grafickou
drill-down analyzu.

Pro kazdého uZivatele je navic mozné pfipravit sadu individudlnich reportd,
analyz a grafickych vystupt pristupnych pres osobni dashboard.

Pouzité technologie
Prvni verze systému vyuzivala databazové prostfedi MS Access a byla napro-
gramovana prevézné v prostfedi Visual Basic. Lze ji tedy provozovat pouze
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na platformé Windows. Soucasné verze systému je prevedena do prostiedi,
které je kompletné technologicky neutralni. Jddrem systému je kod, ktery
je schopen provozu na vsech platformach s webovym aplikaénim serverem
podporujicim Java EE (Apache Tomcat, Glassfish, JBoss, WebSphere, MS IS, ...)
Systém je databazové nezdavisly a mize byt provozovan na libovolném databa-
zovém serveru s podporou standardu SQL a jdbc.

3. Zavér

Oteviené systémy si v zahranici dobyvaji své stalé misto ve svété zdravotnictvi,
a ackoliv dnes v rozvinutych zemich nepfedstavuji vyznamnou alternativu
k ostatnim systémudm, Ize ocekdvat, Ze jejich vliv poroste, stejné jako se tomu
stalo v jinych primyslovych odvétvich.
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