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Wspó czesne systemy medyczne charakteryzuj# si$ du"# z o"ono!ci# i heterogeniczno!ci#. Wymaga to ich 
ujednolicenia, tak"e za pomoc# standardów. Health Level 7 (HL7) jest szeroko zaakceptowanym standardem 
pozwalaj#cym na wymian$ danych medycznych pomi$dzy ró"nymi instytucjami i systemami infor-
-matycznymi. Stowarzyszony z nim standard Reference Information Model (RIM) dotyczy 
sk adni i semantyki wiadomo!ci przesy anych pomi$dzy ró"nymi systemami medycznymi. Tak jak diagramy 
klas j$zyka UML, modele oparte o RIM wymagaj# uszczegó owienia. W tym celu powsta  klon j$zyka OCL 
zwany Gello.
W tej pracy scharakteryzowane zosta y wy"ej wspomniane standardy oraz powi#zania pomi$dzy nimi. 
Zbadana zosta a tak"e ich przydatno!% do modelowania i projektowania systemów medycznych.  

S#owa kluczowe: HL7, RIM, Gello, UML, medycyna, !cie"ki kliniczne

1. Wprowadzenie 

System opieki zdrowotnej, podobnie jak  wiele 
innych systemów istotnych dla spo ecze&stwa,
jest w swojej naturze bardzo z o"ony i wymaga 
w a!ciwego wsparcia ze strony informatyki. 
Procesy diagnozowania i leczenia wi#"# si$
z wytwarzaniem i przesy aniem ró"norodnych 
dokumentów. Mog# one by% bardzo 
skomplikowane ze wzgl$du na ró"norodno!%

terminologii medycznej oraz posiada% z o"on#

struktur$. W zwi#zku z tym powinny one mie%

zestandaryzowan# form$. Potrzebne s# tu 
standardy dotycz#ce struktury, znakowania 
i semantyki wymienianych dokumentów w celu 
zapewnienia interoperacyjno!ci systemów 
informatycznych. Heterogeniczne systemy 
u"ywane dzi! w medycynie cz$sto nie s#
w stanie tego zapewni%. Potrzebny jest te"

standard wymiany dokumentów. 
Najbardziej rozpowszechnionym stan- 

-dardem w tej dziedzinie jest Health Level 7 
(HL7) [2] i stowarzyszony z nim standard  
Reference Information Model (RIM) [3] (zob. 
tak"e [10]). HL7 jest standardem ANSI 
dotycz#cym wymiany danych pomi$dzy 
systemami informatycznymi opieki zdrowotnej. 
Definiuje on gramatyk$ i s ownictwo
dokumentów, tak aby umo"liwi% ich wymian$

pomi$dzy heterogenicznymi systemami opieki 
zdrowotnej. Standard RIM jest obiektowo 
zorientowany. Definiuje on sk adnie i semantyk$

przesy anych wiadomo!ci. RIM jest powi#zany

z j$zykiem UML [6] b$d#cym standardem  
do modelowania systemów obiektowo 
zorientowanych.

J$zyk UML jest zdefiniowany na meta  
poziomie poprzez tak zwany meta-model b$d#cy
pewnym szczególnym diagramem klas.  
Diagramy klas, jako takie, nie posiadaj#
wystarczaj#cej ekspresywno!ci i musz#

by% uszczegó owione poprzez dodatkowe  
wymagania. Do tego celu u"ywany jest j$zyk 
Object Constraint Language (OCL) [5]. Jego 
odpowiednikiem w przypadku HL7 i RIM  
jest Gello [9].  

W tym artykule omawiana jest przydatno!%

standardu RIM i j$zyka Gello do obiektowego 
modelowania repozytoriów medycznych. RIM  
i Gello porównane s# z j$zykami UML i OCL.  

2. Charakterystyka HL7 i RIM 

Health Level 7 (HL7, [2]) jest standardem 
s u"#cym do wymiany danych medycznych 
i opisu tzw. workflows zwi#zanych 
z diagnozowaniem i leczeniem. Ma on zapewni%
interoperacyjno!% pomi$dzy ró"nymi systemami 
informatycznymi u"ywanymi w opiece 
medycznej. Liczba 7 odnosi si$ do siódmej, 
najwy"szej warstwy w ISO/OSI protokole 
przesy u danych. Zwana jest ona „warstw#

aplikacji”. Najni"sza warstwa zwana jest 
warstw# fizyczn# i dotyczy wymiany danych na 
poziomie maszyn i bitów. Najnowsza wersja 
standardu ma numer 3 (oznaczana jest tu jako 



P. Kosiuczenko, Przydatno ! j"zyka Gello i standardu RIM do obiektowego modelowania… 

32

HL7 V3). W przeciwie&stwie do wersji numer 2, 
jest ona oparta na formalnej, obiektowo 
zorientowanej metodologii. HL7 V3 jest te"

znacznie bardziej dopracowanym dokumentem. 
Warto tu zaznaczy%, "e istnieje polska wersja 
interfejsu do wymiany danych pomi$dzy 
szpitalami wyspecyfikowana zgodnie ze 
standardem HL7 (zob. [4]). 

HL7 V3 jest oparty na tzw. Reference  
Information Model (RIM). RIM jest obiektowo 
zorientowanym meta-modelem pozwalaj#cym  
na specyfikacj$ danych (np. danych 
laboratoryjnych, danych klinicznych, wyników 
bada& klinicznych itp.), a szczególnie 
wiadomo!ci, zarówno pod wzgl$dem ich 
gramatyki, jak i semantyki, w celu zapewnienia 
interoperacyjno!ci systemów medycznych (zob. 
np. [1]). 

RIM s u"y te" do specyfikacji takich 
elementów systemów medycznych, jak procesy 
i workflows. Kr$gos upem RIM s# klasy Act,
Role i Entity. S# one po #czone ze sob# za 
pomoc# asocjacji b$d#cych jednocze!nie
klasami (ang. association class), takimi jak: 
Act_relationship, Participation

i Relationship_link (zobacz np. rys. 1.).  
Klasa Act odgrywa fundamentaln# rol$

w RIM. Jej elementy nazywane s# tu dzia aniami 
(ang. acts). Dzia anie jest zamierzonym 
post$powaniem w dziedzinie opieki  
zdrowotnej. Dzia ania mog# by% powi#zane ze 
sob# za pomoc# asocjacji z klasy 
Act_relationship. Ka"de dzia anie
wyst$puje w pewnym modusie, który opisuje 
jego stan od zdefiniowanego, poprzez 
planowany do zako&czonego. Ka"de dzia anie
ma tylko jeden modus w aktualnym momencie 
swego cyklu "ycia.  

Klasa Entity odpowiada jednostkom, 
takim jak ludzie, miejsca i rzeczy. Jej elementy, 
zwane tu jednostkami, s# powi#zane poprzez 
role z innymi jednostkami, a poprzez  
tzw. partycypacje, tj. elementy klasy 
Participation, bior# udzia  w dzia aniach, 
tj. elementach klasy Act.

Klasa Role odpowiada rolom, które mog#

by% odgrywane przez jednostki. Tak jak w 
j$zyku UML, role s# jakby kapeluszami  
lub funkcjami, które mog# by% „zak adane” lub 
przyjmowane przez jednostki. 

Rys. 1. Podstawowe klasy RIM za [3]  

Participation (uczestnictwo) równie"

jest jedn# z podstawowych klas. Okre!la ona, 
w jaki sposób obiekt z klasy Entity,
odgrywaj#cy pewn# specyficzn# rol$,
funkcjonuje w zakresie dzia ania. Uczestnictwo 
jest ograniczone do zakresu dzia ania,
w przeciwie&stwie do roli okre!laj#cej
kompetencje jednostki niezale"nie od 
jakiegokolwiek dzia ania. Podmioty mog#

uczestniczy% w dzia aniu na wiele  
sposobów. Na przyk ad osoby w roli 
Certified_practitioner mog# uczest- 
-niczy% w dzia aniu b$d#cym elementem klasy 
Patient_encounter jako lekarze. 

Podobnie jak UML, RIM definiuje poj$cie
aktora. Aktorzy mog# uczestniczy% w dzia a-
-niach na ró"ne sposoby. Na przyk ad dentysta  
i technik dentystyczny s# podmiotami w zabiegu 
dentystycznym. S# oni mniej lub bardziej 
bezpo!rednio zaanga"owani w zabieg. Pacjent 
mo"e by% sam aktorem wykonuj#cym 
samodzielnie zabieg (np. dezynfekcja i banda- 
-"owanie rany, czy auto-iniekcja insuliny)  

RIM ró"ni si$ od UML przede wszystkim 
tym, "e z jednej strony nie posiada tak 
rozbudowanego meta-modelu i zbioru 
diagramów, za! z drugiej strony posiada liczny 
zbiór dedykowanych klas, które s# przeznaczone 
do modelowania ró"nych artefaktów 
medycznych. Zamiast ogranicze& zapisanych 
w j$zyku naturalnym lub OCL [5], u"ywane s#
tu tak zwane diagramy blokowe (ang. Block

Diagrams). Zdaniem autorów standardu RIM 
(zob. [7]) s# one prostsze w u"yciu ni" OCL, czy 
komentarze w j$zyku naturalnym umieszczone 
w prostok#tach po #czonych z elementami 
modelu, jak ma to miejsce w przypadku UML-a.  

Z czasem zauwa"ono jednak, "e niezale"nie
od tego czy diagramy blokowe s# naprawd$

prostsze w u"yciu, czy te" nie, nie wystarczaj#
one do specyfikacji wielu aspektów. Ogólnie 
rzecz bior#c tego rodzaju diagramy nie maj#
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odpowiedniej ekspresywno!ci i wiele istotnych 
ogranicze& nie mo"e by% wyra"onych za ich 
pomoc#. Odpowiedzi# na te problemy by o
powstanie j$zyka Gello [9]. 

3. Gello versus OCL 

Wiele ogranicze& dotycz#cych obiektów  
i powi#za& mi$dzy nimi nie mo"e by%

wyra"onych za pomoc# samych diagramów klas. 
Z drugiej strony diagramy klas nie nadaj# si$ do 
specyfikacji metod. Nie s# one w stanie wyrazi%
warunków, które musz# by% spe nione podczas 
funkcjonowania systemu. Jest to mo"liwe
dopiero za pomoc# tzw. kontraktów. Potrzebne 
s# formu y wyra"aj#ce warunki, kiedy metoda 
mo"e by% wykonana i jaki jest jej rezultat oraz 
warunki, które musz# by% zawsze spe nione.

S# trzy rodzaje formu  tworz#cych kontrakt. 
Warunki wst$pne (pre-conditions w terminologii 
OCL) pozwalaj# opisa% kiedy metoda mo"e by%

wywo ana, a w szczególno!ci nak adaj# one 
ograniczenia na aktualne parametry metody. 
Warunki ko&cowe (post-conditions w termino- 
-logii OCL) pozwalaj# opisa% stan w jakim si$
ma znale'% system po wykonaniu metody oraz 
relacj$ pomi$dzy nim a stanem poprzedzaj#cym 
wykonanie metody. Niezmienniki (invariants

w terminologii OCL) pozwalaj# na wyra"enie 
warunków spójno!ci, które musz# by% spe nione 
podczas dzia ania systemu. OCL jest czystym 
j$zykiem zapyta&, tj. sprawdzenie warunku 
z za o"enia nie zmienia stanu obiektów. OCL 
jest j$zykiem o silnej typizacji wyra"e&, tj. ka"de
wyra"enie tego j$zyka musi mie% swój typ.  

Gello jest wersj# j$zyka OCL skonstru- 
-owan# specjalnie dla standardu RIM [3].  
W 2005 roku zosta  on zaakceptowany jako 
standard ANSI pod nazw# HL7 Gello. 
W zasadzie jest on podzbiorem OCL-a. Tak jak 
OCL jest to czysty j$zyk zapyta&, który 
pozawala na kontraktow# specyfikacj$
systemów. Typy danych s# zdefiniowane 
podobnie jak w OCL, jednak w odró"nieniu od 
OCL-a nie ma tu automatycznego sp aszczania
kolekcji sk adaj#cych si$ z innych kolekcji. 
Kolekcja kolekcji mo"e by% sp aszczona za 
pomoc# specjalnego operatora flatten.

4. CDA

Clinical Document Architecture (CDA) [2] jest 
standardem s u"#cym do znakowania 
dokumentów klinicznych, specyfikacji ich 
struktury i semantyki. Jest to cz$!% standardu 
HL7 V3. Jego celem jest ujednolicenie 
dokumentów klinicznych umo"liwiaj#ce ich 
wymian$.

Dokument kliniczny specyfikuje 
obserwacje i badania pacjenta, udzielane  
us ugi, trwa o!% dokumentów (tj. czas, przez 
który dokument musi by% zachowany w nie- 
-zmienionej formie), organizacj$ odpowiedzial- 
-n# za dokument, dane dotycz#ce wiarygodno!ci
(ang. autentification) i jego kontekst. Standard 
ten jest oparty na j$zyku XML. Zawarto!%

i semantyka dokumentów s# zdefiniowane za 
pomoc# standardu RIM. Dane s# zapo"yczone ze 
standardu HL7 V3. Dokumenty CDA mog# by%

przesy ane w wiadomo!ciach zgodnych ze 
standardem HL7 V3.  

5. Ewaluacja RIM i Gello 

HL7 i w szczególno!ci RIM ma swoich 
krytyków, którzy podwa"aj# celowo!%

rozwijania tego standardu, jak na przyk ad
B. Smith, W. Ceusters w pracy [8]. Mankamenty 
tego standardu wspomniani autorzy 
przedstawiaj# nast$puj#co:
 Interoperacyjno!% – pomimo "e standard 

RIM zosta  przyj$ty ju" w 1996 roku, po 
ponad dziesi$ciu latach stara& i inwesto-
wania w RIM interoperacyjno!% nie zosta a
tak naprawd$ osi#gni$ta.

 Przydatno!ci w nowych dziedzinach 
zastosowa& – RIM opiera si$ na zestawie 
„normatywnych” klas (takich jak  
wy"ej wspomniane Act, Role

i Participation), z których ka"da
posiada liczny zbiór odpowiednio 
zinterpretowanych atrybutów. Gdy RIM 
 jest stosowany do nowej dziedziny 
(jak np. farmaceutyka), nale"y wybra%

tylko pewne z nich. Nie jest jednak jasne, 
czy wybór atrybutów we wszystkich 
przypadkach wystarcza. 

 Zakres – z klas podstawowych tylko klasa 
Entity mo"e by% u"yta do modelowania 
tych rzeczy, które nie s# dzia aniami. 
Jednak nie wiadomo, jak na tej podstawie 
mo"na w przejrzysty sposób u"y% RIM do 
modelowania np. aspektów zwi#zanych 
z procesem choroby, czy interakcji 
pomi$dzy lekami, gdy" te ostatnie nie s# ani 
jednostkami, ani dzia aniami.

 Dokumentacja – dokumentacja oparta na 
RIM jest niejasna i s abo zintegrowana 
z innymi cz$!ciami sk adowymi HL7 V3, 
dla których RIM jest podstaw#. Ma ona 
wiele wewn$trznych niespójno!ci, na 
przyk ad w przypadku u"ycia takich poj$%,
jak dzia anie, instancja klasy Act, obiekt 
klasy Act. Jest to szczególnie niepo"#dane
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w przypadku standardów dotycz#cych 
wiadomo!ci. 

 Trudno!% nauczenia si$ – HL7 V3 jest 
trudny do opanowania dla szerokiego grona 
u"ytkowników ze wzgl$du na raczej 
amatorsk# dokumentacj$, du"# liczb$

przypadków specjalnych, cz$ste zmiany 
i uzupe nienia oraz trudno!ci w definicji 
wiadomo!ci. 

 Marketing – wiele spo!ród marketingowych 
hase  propaguj#cych HL7 V3 jako 
„standard danych dla biomedycznej 
informatyki” nie jest uzasadnione, bior#c
pod uwag$, "e wci#" istnieje wiele 
nierozwi#zanych problemów technicznych. 
W pracy [7] przedstawiona jest odpowied'

g ównych projektantów RIM na krytyk$ tego 
standardu. Twierdz# oni, "e krytyka standardu 
jest niekonstruktywna i przypominaj# g ówne 
za o"enia RIM, nie wdaj#c si$ jednak  
w szczegó ow# dyskusj$.

Trzeba tu zaznaczy%, "e powy"sza krytyka 
w punktach dotycz#cych interoperacyjno!ci
i marketingu nie jest czym! wyj#tkowym  
w przypadku HL7 i RIM. Wyst$puje ona tak"e
w przypadku wielu innych standardów. 
Pozosta e punkty wydaj# si$ jednak w du"ej 
mierze trafione.  

Zalet# RIM jest dopasowanie do potrzeb 
modelowania i projektowania systemów 
medycznych, w tym bardzo bogaty zbiór 
odpowiednich klas. Warto tu doda%, "e je!li
chodzi o nowe dziedziny zastosowa&, to 
zasadniczo mo"na tu u"y% standardowych metod 
rozszerzania i dopasowywania meta-modelu  
tak, jak s# one u"ywane w przypadku j$zyka 
UML. Dok adniej mo"liwa jest definicja 
odpowiednich profili tego j$zyka. Ka"dy model 
UML-a jest instancjacj# (ang. instantiation)
meta-modelu UML-a i ma si$ do niego tak,  
jak obiekt do klasy. Istnieje tu mo"liwo!% u"ycia 
stereotypów nadaj#cych pewne szczególne 
znaczenie konkretnym klasom (np. do 
oznaczenia choroby) oraz innym elementom 
modelu. Istnieje te" mo"liwo!% wprowadzania 
nowych meta-klas i atrybutów, które mog#

modelowa% konkretne klasy, odpowiadaj#ce
pewnym szczególnym zastosowaniom oraz 
powi#zania mi$dzy nimi. Ta ostatnia opcja 
nazywana jest rozszerzeniem wagi ci$"kiej, gdy"

modyfikuje oryginalny meta-model UML-a.  
Jednak"e autorzy standardu RIM nie 

przewiduj# tego rodzaju rozszerze& i wymagaj#,
aby klasy wprowadzane przy specyfikacji 
rozszerza y klasy wyst$puj#ce w modelu RIM 
(zob. [7], rozdzia  drugi), co znacznie ogranicza 
mo"liwo!% adaptacji tego standardu. Autorzy nie 

wspominaj# o stereotypizacji klas i ogólnie 
o profilach. Nie jest to te" zgodne z ide# UML-a, 
"e ka"dy model jest instancjacj# meta-modelu. 
Zamiast tego proponowany jest mechanizm 
rzutowania polegaj#cy na pomini$ciu 
niepotrzebnych atrybutów – raczej na zasadzie 
ich nieu"ywania, je!li nie s# potrzebne, ni"
dos ownego ich usuwania z modelu – jak 
równie" poprzez dodatkowe warunki 
uszczegó awiaj#ce dany model. Takie podej!cie
ma zapewni% interoperacyjno!%, ogranicza ono 
jednak znacznie mo"liwo!% adaptacji modelu 
RIM, a przez to tak"e jego zastosowania.  

Wspomniane diagramy blokowe maj#
z jednej strony umo"liwi% bardziej szczegó ow#

specyfikacj$ systemów, ni" za pomoc# samych 
diagramów klas, z drugiej strony maj# by%

bardziej czytelne ni" formu y OCL-a. Jak 
wspomniano w poprzednim rozdziale, diagramy 
blokowe w "adnym razie nie mog# zast#pi%
OCL-a, gdy" nie maj# wystarczaj#cej mocy 
opisowej. Ponadto osobie maj#cej pewn#

wpraw$ w czytaniu diagramów UML-a 
zdecydowanie  atwiej jest czyta% diagramy klas 
z dodatkowymi ograniczeniami zapisanymi np. 
w j$zyku OCL ni" diagramy blokowe. 

Wspomniane powy"ej mankamenty nie 
wi#"# si$ bezpo!rednio z zastosowaniami 
w medycynie. G ówny problemem ze stan-
dardem RIM polega na tym, "e pod wzgl$dem 
metodologicznym jest on wci#" ma o dopra-
cowany. Wi#"e si$ to z faktem, i" powstawa 

w du"ej mierze równolegle z j$zykiem UML 
i podczas jego tworzenia niektóre istotne 
ustalenia i rozwi#zania metodologiczne 
dotycz#ce tego ostatniego j$zyka nie by y znane.

Stowarzyszony z RIM j$zyk Gello jest 
klonem j$zyka OCL, niewiele odbiegaj#cym od 
swego pierwowzoru i jako taki ma mocne 
podstawy metodologiczne. Je!li chodzi 
o stosowalno!% HL7, a w szczególno!ci RIM, to 
kluczow# rol$ odgrywaj# tu dwa fakty. Po 
pierwsze powszechno!% u"ycia – je!li standard 
jest szeroko przyj$ty, to jego u"yciu trudno si$
oprze%, nawet je!li ma powa"ne mankamenty 
natury metodologicznej. Po drugie istotne jest 
ulepszanie standardu. Wielu wspomnianym 
problemom mo"na by oby zaradzi% poprzez 
przyj$cie odpowiednich zmian w standardzie. 

6. Konkluzja 

W niniejszej pracy omówiony zosta  standard 
HL7, blisko zwi#zany z nim standard RIM, 
standard CDA oraz j$zyk Gello. Zalet# HL7 
i RIM s# bliski zwi#zek z zastosowaniami 
medycznymi i do!wiadczenie w ich u"yciu.  
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Za przyj$ciem HL7 i RIM przemawia ich 
popularno!%. Przeciw ich przyj$ciu przemawiaj#
niedoskona o!ci metodologiczne oraz nie- 
-precyzyjno!% specyfikacji. J$zyk Gello jest 
klonem j$zyka OCL i jako taki ma dobre 
podstawy metodologiczne oraz teoretyczne, nie 
wprowadza on jednak "adnych istotnych  
zmian, czy adaptacji w celu specyfikacji 
systemów medycznych.  

Mimo technicznych niedoskona o!ci RIM, 
trudno by oby zaleca% przyj$cie nowego 
standardu, gdy" o u"yteczno!ci standardu 
decyduj# nie tylko jego strona metodologiczna, 
narz$dzia wspieraj#ce i formalne, ale przede 
wszystkim powszechno!% jego u"ycia.  
W przypadku kiedy nie zbierze si$ konsorcjum  
o odpowiednim potencjale finansowo- 
-politycznym, mog#ce przeforsowa% szerokie 
u"ycie nowego standardu, jego wprowadzanie 
jest raczej skazane na niepowodzenie.  

Inaczej ma si$ sprawa z Gello i OCL. Jak 
wspomnieli!my, Gello jest zaledwie klonem 
OCL-a i w a!ciwie stanowi jego fragment. OCL 
jest szeroko znany i bardzo dobrze dopracowany 
od strony metodologicznej. Z drugiej strony 
istniej# liczne narz$dzia UML-a ten j$zyk 
wspieraj#ce, w tym szeroko stosowane, jak na 
przyk ad Rational Architect i Together. Dlatego 
te" j$zyk OCL mo"e by% rozwa"ony jako 
alternatywa dla Gello.  
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