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W opracowaniu przedstawiono opis wymagan na sposob implementacji niewizualnego interfejsu do systemow
typu EHR (elektroniczny rekord pacjenta), realizowanego w ramach projektu POIG.01.03.01-00-
-145/08. Zgodnie z zakresem tego projektu jednym z jego rezultatow miato by¢ zaproponowanie takiego
interfejsu do przyktadowego, niekomercyjnego systemu EHR. Rownoczesnie zakres projektu nie obejmowat
realizacji produkcyjnych systeméw EHR. Podczas prac projektowych zostala podjeta proba uruchomienia tzw.
badawczego systemu EHR, ktorego skuteczna implementacja przyczynila si¢ do wzbogacenia mozliwosci
badawczych wypracowanego $rodowiska realizacyjnego symulowanych przebiegdw S$ciezek klinicznych.
Przedstawiono réwniez opis wymagan dla interfejsu do systemu EHR zardwno dla systemu repozytorium
Sciezek klinicznych, jak i dla narzedzia badan efektywnosciowych. Zostata takze zaprezentowana koncepcja
implementacji tych interfejsow z wykorzystaniem XPDL. W sposob syntetyczny omowiono zjawiska
kooperacyjnosci, interoperacyjnosci jednokierunkowej 1 interoperacyjnosci dwukierunkowej.

Stlowa kluczowe: interoperacyjnosé, sciezki kliniczne, EHR

1. Wprowadzenie Istota zapewnienia interoperacyjnosci obu
systemow jest takie zaprojektowanie zbiorow
W opracowaniach [1] i [2] interoperacyjnosc jest informacji nazwanych w pracach [1] i [2] od-
okreslana jako niefunkcjonalna wilasciwos¢ ~— powiednio: [x 1 Iy, aby mozna bylo
kooperujacych systeméw informacyjnych i ko-  zdefiniowaé zbiér Iy z opracowan [1] i [2].
operujacych systeméw informatycznych. Dla
dowolnego zestawu systemow interoperacyjnych
o licznosci co najmniej 2 zaklada sie, Zze sa
one roztaczne, a ich wspdlpraca jest nie-
zbedna do spelnienia stawianych przed nimi
oczekiwan. Dla systemow informacyjnych istota
interoperacyjnosci jest wymiana informacji 2. Opis problemu
1 jej wiasciwe wykorzystanie. W przypadku
system6éw  informatycznych jest to wymiana Zgodnie z zatozeniami, na realizacj¢ projektu,
i whasciwe wykorzystanie danych, bedacych  ktérego wybrane wyniki sa w tym miejscu
nosnikiem informacji. Takie podejscie wynika  przedstawiane (patrz: komentarz u dotu strony),
z zalozenia, ze nie integrujemy fizycznie kilku  gryktura logiczna kluczowych jego kom-

systemow w jeden nowy system. Systemy sa  ponentow wyglada tak, jak to zostalo
tutaj ~ widziane  jako  czarmme  skrzynki  zjjystrowane na rysunku 1.

z odpowiednio udostgpnionymi interfejsami
zapewniajacymi ich interoperacyjnosc.
Podazajac za tymi rozwazaniami, na
rysunkach 11 2 z opracowania [3] przedstawiono
sposob widzenia systemu EHR, jako systemu
zewnetrznego  w stosunku  do  systemu
repozytorium $ciezek klinicznych 1 wspdt-
pracujacego z tym repozytorium za pomocg
interfejsu zapewniajacego ich interoperacyjnosc.

Dla komputerowej implementacji systemow
Sciezek klinicznych i rekordu pacjenta konieczne
jest odpowiednie zaprojektowanie zbioréw Dp,

Dg oraz Dg z opracowan [1] i[2].

Praca zostala zrealizowana w ramach projektu POIG.01.03.01-00-145/08 pt. ,Modelowanie repozytorium
i analiza efektywnosci informacyjnej wytycznych i $ciezek klinicznych w stuzbie zdrowia” finansowanego
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego ,,Innowacyjna Gospodarka”. 1
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Rys. 1. Logiczny schemat komponentow

Zgodnie z tym rysunkiem zostaty zrealizowane

trzy zasadnicze komponenty stanowiace tzw.

oprogramowanie  eksperymentalne  modelu

repozytorium:

e repozytorium wzorcdéw Sciezek klinicznych
na poziomie krajowym

e  projektowa baza danych

e narzgdzie badan efektywnosciowych.

Dla sposobu wypracowania medycznych
opisow S$ciezek klinicznych i przeniesienia ich
do modeli proceséw workflow istotne byto
przyjgcie obowiazujacego w projekcie zalozenia
o koniecznosci osiagnigcia zdolnosci ich
przygotowania na poziomie krajowym. Poziom
krajowy jest to taki sposob opisu, w ktorym
nie bierzemy pod uwage kompetencji kon-
kretnej placowki shuzby zdrowia ani koniecz-
nosci gromadzenia historii leczenia pacjenta
w stosunku do przebiegu leczenia poszczegol-
nych osob. Na poziomie krajowym nalezy si¢
skoncentrowa¢ na istocie analizowanej jednostki
chorobowej wraz z podzialem jej przebiegu na
okres diagnozy, terapii i — jezeli jest to nie-
zbedne — rehabilitacji lub opieki paliatywne;j.
W sensie praktycznym takie wzorce leczenia
powinny zosta¢ w konsekwencji dostosowane
do kompetencji poszczegdlnych placowek stuz-
by zdrowia, o czym mowa w opracowaniu [5],
a takze do koniecznosci grupowania in-
dywidualnej historii leczenia poszczegdlnych
pacjentow. Z uwagi jednak na to, ze ten
praktyczny aspekt wykorzystania  $ciezek
klinicznych w potaczeniu z historia leczenia
pacjenta wykraczatl poza zakres projektu, nie jest
on traktowany jako gldwny obiekt zainteresowan
W niniejszym opracowaniu.

Komponent utrzymujacy wzorce S$ciezek
klinicznych na poziomie krajowym posiada
zdolnos¢ wspomagania definiowania kom-
puterowo interpretowalnych opisow $ciezek
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klinicznych, na podstawie ich nieformalnych
opisdow medycznych. Wykorzystuje on pod-
stawowa grupe standardow opisu Sciezek
klinicznych wedlug tabeli 1 z opracowania [3].
Zalozono, ze system repozytorium bedzie
pracowal ~ w  standardzie GLIF 3.5
i wykorzystywat jezyk zapytan GELLO, a stan-
dard zapisu danych o pacjencie bedzie
realizowany na bazie ASNSI/HL7 RIM 1.0.
Z tego powodu dla potrzeb okreslenia wymagan
na interfejsy systemu wzigto pod uwage
wyszczegolniong tutaj grupe standardow. Dodat-
kowym uwarunkowaniem, istotnym dla systemu
Sciezek na poziomie krajowym, jest brak jego
bezposredniej wspolpracy z systemem EHR.
Taka wspolpraca jest realizowana wylacznie
w celach badawczych w narzedziu badan
efektywnos$ciowych. Kolejnym wymaganiem,
bardzo istotnym dla systemu $ciezek krajowych,
byta  konieczno$¢  uzyskania  zdolnoSci
wersjonowania zapisow $ciezek w stosunku do
kolejnych ich wersji medycznych, wynikajacych
z rozwoju nauk medycznych, jak rdwniez z roz-
woju standardow opisu komputerowo inter-
pretowalnych $ciezek klinicznych. Wymagania
te musza by¢ roéwniez obstugiwane przez
komponent projektowej bazy danych, ktora
sktaduje 1 wumozliwia manipulacj¢ danymi
o wzorcach z poziomu systemu repozytorium
Sciezek krajowych, jak roéwniez pozostalymi
danymi wykorzystywanych przez narzedzie
badan efektywnosciowych, o ktorych bedzie
mowa w dalszej czgsci opracowania.

Jednym z kluczowych zadan w czasie
realizacji projektu POIG.01.03.01-00-145/08
bylo opracowanie metody analizy efektyw-
nosci informacyjnej repozytorium wytycznych
i Sciezek klinicznych, a takze przygotowanie
odpowiednich narzg¢dzi wspierajacych t¢ analizg.
Catos¢ prac w tym zakresie nalezato zilustrowaé
odpowiednimi wynikami badan i omowieniem
tych wynikéw. W opracowaniach [9], [11],
[12] 1 [13] przedstawiono zatozenia metody
badan efektywnosciowych, a takze istotne
wymagania funkcjonalne 1 niefunkcjonalne
narzedzi programowych wykorzystywanych do
przeprowadzania tych badan. Zasadnicze
zatozenia dla $rodowiska badan efektyw-
no$ciowych zostaly w odpowiedni sposob
zilustrowane w postaci logicznego schematu
komponentéw srodowiska eksperymentalnego
repozytorium  $ciezek  klinicznych, przed-
stawionego na rysunku 1. Badawczy silnik
workflow posiada zdolno$¢ pobierania defini-
cji procesOw opisujacych sciezki kliniczne
z systemu wzorcow krajowych i na podstawie
danych parametryzacyjnych, otrzymywanych
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z narzgdzia badan symulacyjnych, uruchamiania
konkretnych procesow $ciezek klinicznych na
symulowanym poziomie hipotetycznego
pacjenta. Zgodnie z opracowaniem [14] system
ten posiada wlhasciwosci tzw. podsystemu
wykonawczego  procesOw  umozliwiajacego
zbadanie i1 zweryfikowanie  poprawnosci
zdefiniowanych opisow $ciezek klinicznych
zgodnie ze standardami systemow  klasy
~workflow”. Zawiera on (patrz: rysunek 1)
migdzy innymi podsystem symulacji procesow,
ktory umozliwia symulacje realizacji
komputerowej S$ciezki klinicznej, jako planu
leczenia z mozliwoscia dostepu do danych
pacjenta zgromadzonych w zasobach systemu
klasy EHR. Nalezy rowniez nadmieni¢, ze
narzedzie badan efektywnosciowych posiada
takze zdolnos¢ skladowania zagregowanych
wynikow badan do projektowej bazy danych,
dzigki czemu mozliwe jest przegladanie
i analizowanie wynikéw tych badan. Ponad-
to w projektowej bazie danych zapisywane
sa plany poszczegdlnych eksperymentow,
wykonywanych w ramach badan efektyw-
nosciowych.

Badawczy system EHR jest jedyna instan-
cja tej klasy systemow, wykorzystywana
w ramach realizacji projektu. Nie byl to
wprawdzie komponent wymagany w zakresie
projektu, ale w wyniku jego realizacji uznano,
ze uruchomienie takiego systemu EHR bedzie
ubogaca¢ mozliwosci badawcze, w ramach
prowadzonych w projekcie badan efektyw-
nosciowych. Przyjeto zatozenie, ze celem
projektu nie jest opracowanie kompletnego,
produkcyjnego systemu typu EHR, a jedynie
implementacja jego wybranych elementow
wytacznie w celach badawczych. Przyjeto
zatem, ze badawczy system EHR bedzie
posiadal  zdolnos¢  skladowania  danych
o historiach leczenia hipotetycznych pacjen-
tow, a takze przekazywania danych historii
leczenia tych pacjentéw do narzedzia badan
symulacyjnych w celu kompletowania po-
szczegolnych plandw eksperymentdw i od-
powiedniej parametryzacji badawczego silnika
workflow.

Z dotychczasowych rozwazan wynika,
ze do okre$lenia wymagan na interfejs systemu
sciezek klinicznych do systemu EHR konieczne
bylo przeanalizowanie nastepujacych kom-
ponentow:

e interfejsu z systemem wzorcow krajowych

e interfejsu pomigdzy badawczym systemem
EHR (oznaczonym dalej symbolem EHR2)
i badawczym silnikiem workflow.

3. Interfejs komponentu wzorcow
krajowych

Jak  wczes$niej  wspomniano, komponent
wzorcow krajowych w zakresie wiedzy o pa-
cjencie bazuje na modelu generycznym
zaczerpnigtym z ANSI/HL7 RIM 1.0 [3].
W zwiazku z tym zaklada sig, ze zakres
informacyjny rekordu pacjenta dla systemu
poziomu krajowego jest juz okreslony w tym
wlasnie standardzie. Do okreslenia formalnych
uwarunkowan  interoperacyjnosci  pomigdzy
systemem wzorcow krajowych i hipotetycznym
systemem EHR, postugujac si¢ koncepcja
matematyczna z opracowan [1] i [2], dla dalszej
analizy uwarunkowan przyjeto nastgpujace
oznaczenia:

e Slcp; — system informacyjny wzorcow na

poziomie krajowym (CP — od anglo-
jezycznego ,,Clinical Pathways”)
o Slgyp; — system informacyjny EHR,

z ktérym wspotpracuje system S/cp; .
Idac za warunkami interoperacyjnosci, przed-
stawionymi w pracach [1] 1 [2], systemy SIcp; 1
SIpyry beda miaty zdolnos$¢ interoperacyjnosci
tylko wtedy, gdy 375, takie, ze
Ipr < Uepinlgur)s 1r1 #9 0]
gdzie:
Icpy — oznacza zbior informacji niezbgdny dla
prawidlowego dziatania SI-p;
IRy — oznacza zbidr informacji niezbedny dla
prawidlowego dziatania SIzpg;
Ipy  jest zbiorem informacji wspdlnych dla
Slcpy 1 SIgypy, niezbednych do wiasciwego
funkcjonowania obu tych systeméw oraz /g
takie, ze
Ipclpy, Ip 79 2)
gdzie:
Ip;  jest zbiorem informacji wymienianych

przez niezbednych do

Slcpr 1 SIgppi
wiasciwego funkcjonowania obu tych systemow
oraz

Vicpta>ienr1p € 1E1 - MI (iCPl,a)E M1 (iEHRl,b)

)
gdzie:
icpl,q Jjest informacja o numerze a
(azl,..., / El)a udostepniang  przez  SIcp;

i odbierang przez Slpypy jako igygp dla
komunikacji w kierunku od SI-p; do SIgyp
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albo iEHRl,b jest
b(b = 1,..., IEI
i odbierang przez Slcp;

informacja o numerze

), udostepniana przez SIgypy

jako icp, dla

komunikacji w kierunku od SIggg; do SIcp

MI :Ip) — Seml jest odwzorowaniem zbioru

informacji /gy na zbidr ich semantyk Seml,
wspolnych dla obu systeméw informacyjnych

Slepri i SIgpR: -

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze w zwiazku
z przyjeciem zalozenia projektowego o im-
plementacji standardu RIM 1.0 jako podstawy
zakresu informacyjnego hipotetycznego systemu
EHR i badawczego rekordu pacjenta mozna
przyjaé, ze istnieje spojne okreslenie zbioru
Seml semantyk  obu  interoperacyjnych
systemow.

Przechodzac do komputerowej realizacji
obu tych systemoéw informacyjnych, czyli do
odpowiednich  systemow  informatycznych,
nalezy zwrdci¢ uwagg na to, ze nie znaj-
duje praktycznego uzasadnienia implementacja
systemu EHR na poziomie wzorcow krajowych.

Z analizy autora wynika bowiem, ze
budowanie systemu danych na podstawie wzorca
generycznego RIM 1.0 nie bedzie wystarczajace
do jego wykorzystania w zasymulowaniu
rzeczywistego procesu leczenia. Tenze wzorzec
generyczny trzeba rozszerzy¢é o mozliwosé
opisywania dodatkowych, szczegétowych infor-
macji, niezbgdnych dla przeprowadzenia badan
efektywnosciowych, o czym bedzie mowa
w dalszej czgsci opracowania.

Wobec powyzszego, na etapie implemen-
tacji interfejsu systemu wzorcOw na poziomie
krajowym do hipotetycznego systemu EHR
wystarczyto zdefiniowaé w technologiach tzw.
ushug sieciowych (ang. web services) interfejs
wystawiajacy ~ zawarto§¢ modelu  danych
ANSI/HL7 RIM 1.0. Mozna bylo tutaj
skorzysta¢ roéwniez z mozliwosci wystawiania
danych w odpowiednich zakresach czgsciowych
RIM, niezbednych dla prowadzenia badan
efektywnosciowych. Dlatego tez do sfor-
mutowania opisu formalnego wymagan na
interoperacyjnos¢  obu  systemow = przyjeto
oznaczenia:

e  SITcp; — system informatyczny wzorcow
na poziomie krajowym

o  SITgygry — system informatyczny EHR
(hipotetyczny EHR), z ktérym wspédtpracuje
system SIT¢p; .

Podazajac za pracami [1] i [2], warunki
interoperacyjnosci dla obu systemow
informatycznych mozna opisa¢ nast¢gpujaco:
dDpy takie, ze
Dpy < (Depi 0 Depp ), D 22 (4)
gdzie:
Dcp; — oznacza zbior danych niezbedny dla
prawidlowego dziatania SI7-p;
Dgyr1 — oznacza zbidr danych niezbedny dla
prawidlowego dziatania SITgyp
Dy jest zbiorem danych wspdlnych dla SIT-p;
1 SITgyg, niezbednych do wiasciwego funk-
cjonowania obu tych systemow oraz
dDp, takie, ze
Dpy € Dpy , Dp1 #9 ®)
gdzie:
Dpgy jest zbiorem danych wymienianych przez
SITcpy 1 SITgyg » niezbednych do wlasciwego
funkcjonowania obu tych systemow oraz
Vdeppdguri,; € Dgi - MIT(dcpy )=
= M]T(dEHRl,j)
gdzie:
dCPLh jest dana o numerze A (hzl,...,

(6)

D)
udostgpniang przez SIT-p; 1 odbierang przez

SITgpp) jako dpppy,j -

MIT : Dy — Seml jest odwzorowaniem zbioru
danych Dpg; na zbiér ich semantyk Seml,
wspolnych dla obu systeméw informatycznych
SITepy 1 SITgyR: -

Analiza  warunkdéw  interoperacyjnosci
systemow informatycznych SI7cp; 1 SITgyg;

stanowiacych odpowiednio formalne oznaczenia
komponentu wzorcow krajowych z rysunku 1
i hipotetycznego systemu EHR doprowadzita
do istotnego spostrzezenia o jednokierunkowosci
projektowanych interfejsow wymiany danych,
co zostalo jednoznacznie zapisane w opisie
symbolu dcpy ;. Wyniknglo to z faktu, ze na

poziomie wzorcOw krajowych sensowne jest
jedynie sktadowanie danych do EHR wylacznie
w celach badawczych, ewentualnie w celach
statystycznych. Nie ma tutaj potrzeby
rozwazania wariantu  skladowania danych
z procesu leczenia konkretnych pacjentéw,
poniewaz nie jest to celem wyrdzniania poziomu
krajowego  wzorcow  $ciezek  klinicznych.
W rozumieniu autora opracowania, w przypad-
ku jednokierunkowej wymiany informacji
bazujacej na wspdlnym zbiorze [y albo
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danych, bazujacej na wspdlnym zbiorze Dy,
mowimy jedynie o kooperacyjnosci systemow,
a nie o ich interoperacyjnosci. Dla inter-
operacyjnosci istnieje wymog zapewnienia
mozliwosci  komunikacji  dwukierunkowej.
W omawianym przypadku spostrzezenie to jest
kluczowe dla implementacji komunikatow
interfejsowych. Dzigki temu dalszej analizie
bedzie podlegatl wylacznie zakres zbioru danych
Dy determinowany zakresem zbioru danych

Dcpy -

4. Interfejs badawczego silnika
workflow

Wedlug zatozen badawczy silnik workflow
i badawczy system EHR maja zdolnos¢ w petni
interoperacyjnej wspolpracy. Ustalono rowniez,
ze badawczy system EHR powinien posiadac
zdolno$¢ wspodlpracy z narzedziem badan
symulacyjnych. Zatozono takze, ze technologia
realizacji interfejsow bedzie bazowala na wy-
korzystywaniu ustug sieciowych. W odniesieniu
do zakresu informacji o pacjencie przyjeto jako
bazowy standard ANSI/HL7 RIM 1.0.

Z uwagi na to, ze badawczy system EHR,
w odréznieniu od systemu hipotetycznego EHR,
o ktorym byla mowa wczesniej, umozliwia
sktadowanie i udostepnianie danych o przebiegu
leczenia teoretycznych pacjentow, zakres danych
w nim przechowywanych zawiera w sobie
dane przechowywane w komponencie wzorcoéw
krajowych. Dodatkowym elementem zbioru
danych badawczego systemu EHR sa dane
o historiach leczenia teoretycznych pacjentdw.
Formalnie mozemy zapisa¢ to nastgpujaco:

Dgyiry < (DEppi © Dp) (7
gdzie:
Dgppra — oznacza zbidr danych, zgodny z HL7

RIM 1.0, niezbedny dla prawidtowego
dziatania badawczego systemu EHR

SITgyR2

Dp — oznacza zbiér danych o historii leczenia
pacjenta przekazywany z badawczego
silnika workflow SITcpy do SITgypr>
oraz z SITgyp, do narzgdzia badan
symulacyjnych SITg;, .

Zbior danych Dcp, badawczego silnika
workflow (patrz: rys. 1) zawiera w sobie dane

przechowywane w zbiorze danych Dcpy, czyli:

e  zbioér Dgj; danych o wzorcach procesow,
stanowiacych posta¢ zapisu komputerowo
interpretowalnych  $ciezek  klinicznych
(wspolny dla systeméw SITpy 1 SITepy)

e zbior Dgyg danych generycznych HL7
RIM 1.0 systemu EHR1

e zbiér Dy danych z historii wykonania
poszczegdlnych  proceséw, z  ktorych
ekstrahowane sg dwa rozlaczne zbiory
danych:

o Dp — dane historii leczenia hipote-
tycznych pacjentow

o Dppg — dane pozostalych wynikow

symulowanych  procesow
wykraczajacych poza zbidr Dp

leczenia,

e zbior Dpyp danych parametryzacyjnych
wysylanych z systemu SI7Tg;, w celu
odpowiedniego przeprowadzania
symulowanych procesow leczenia
hipotetycznych pacjentow. Sklada si¢ on
z dwdch roztacznych zbioréw danych, tj.:

o Dp — dane przetworzonej dla potrzeb
badan symulacyjnych historii
leczenia hipotetycznych pacjentéw,

o Dgys — dane pozostatych parametréw
badan symulacyjnych, wykraczajacych
poza zbidr Dp: .

Formalnie, sktad zbioru danych Dgp, mozna
zatem zapisac tak, jak w formule (8):

Dcig Y Dgpp1 Y

D, c 8
cr2 _(UDP UDRES UDPv UDS]MJ ( )

Porownujac sktad zbioru Dggpry z formuty (7)
i zbioru z formuly (8), mozna ustali¢ sktad
zbioru danych Dpg, wymienianych przez
badawczy silnik workflow SI7-p, 1 badawczy
system EHR  SITgyg,,

wiasciwego funkcjonowania obu tych systemow
1 zapewniajacych ich interoperacyjnos¢ (zgodnie
z opisem w pracach [1] i [2]). Jest to suma
zbiorow DEHR] 1 Dp, CZYH zbior DEHR2

niezbgdnych do

z formuly (7). Warunek ten zostal formalnie
zapisany
w formule (9):

Dgy < Dgppro )

Zbiér Sem?2 semantyk dla systemow SIT¢-p,
1 SITgyRr, jest wspolny dla obu tych systemow
i jest nadzbiorem zbioru semantyk Seml. Oba
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zbiory maja czg$¢ wspdlng w zakresie semantyk
dla danych ze zbioru Dgypg;. Ze wzgledu na to,
ze dla obu analizowanych systeméw SIT-p,
1 SITpyr, zaklada si¢ bazowanie na tych

samych semantykach okreslonych dla
sktadowych zbioru Dy, , zachodzi nastgpujacy

warunek:

Y py>dgrram € Dy MIT(dcpz,l)E
(10)
= MIT(dEHR2,m)

gdzie:
DE2|)
udostepniana przez SIT-p, 1 odbierang przez

dcpy, jest dana o numerze l(l=1,...,

SITgpRy jako dgppry m -

MIT : Dy — Sem2  jest  odwzorowaniem
zbioru danych Dpg, na zbidr ich semantyk

Sem2,  wspdélnych dla  obu
informatycznych SITcpy 1 SITgpp, -

systemow

Na podstawie zalozen o sposobie komunikacji
pomigdzy systemami SIT¢py 1 SITgyp, widad,
ze rowniez tutaj mamy do czynienia
z  jednokierunkowoscia  komunikacji  tych
systemdw. Jak juz wczesniej podkreslono,
W rozumieniu autora niniejszego opracowania
oznacza to ich kooperacyjnosé. Warto jednak
zauwazy¢, ze w przypadku, kiedy zbiory Dp
i Dp- z formuly (8) bylyby identyczne, oba
komponenty, tj. badawczy silnik workflow
i badawczy system EHR z rysunku 1, beda
interoperacyjne. Bedzie to jednak sytuacja,
w ktérej zapewni si¢ mozliwos$¢ zaistnienia
interoperacyjnosci  posredniej, = rozumianej
jako  mozliwos¢ spelnienia  warunkow
interoperacyjnosci  dla dwoch rozlqcznych
systemow, za posrednictwem co najmniej
Jednego, trzeciego systemu, ktory wspolpracuje
z oboma pozostatymi, przekazujac pomigdzy
nimi komunikaty z zachowaniem warunkow ich
interoperacyjnosci. Warto réwniez nadmienic,
ze w przypadku, kiedy dwa rozlqczne systemy
komunikujg si¢ ze sobg bezposrednio i spemiajg
zdefiniowane dla tej komunikacji warunki
interoperacyjnosci, mowimy o  zjawisku
interoperacyjnosci bezposredniej '.

Zgodnie zZ zatozeniami projektowymi
implementacja interfejsu wymiany danych

"'w omawianym przypadku interoperacyjnos¢ badawczego
silnika worfklow i badawczego systemu EHR (patrz: rys. 1)
moglaby by¢ zapewniona za posrednictwem narzedzia
badan symulacyjnych.

pomiedzy systemami SITcpp, 1 SITgpgro,

podobnie jak w przypadku systemow SIT-p;
1 SITgyp;, bazowala na technologii ustug

sieciowych. Ponadto, konieczne bylo prze-
strzeganie zasady konieczno$ci dochowania tych
samych regul syntaktycznych dla wymienianych
danych. Dzieki temu unikni¢gto koniecznosci
definiowania i implementacji regul konwers;ji
danych, o ktéorych mowa w opracowaniach [1]
i [2]. Zapewnilo to nizszy koszt zapewnienia
interoperacyjnosci obu systemow niz wtedy,
gdyby takie reguly konwersji trzeba bylto
definiowac¢ i implementowac.

5. Implementacja wybranych
mechanizmow interfejsowych

W  projektowych pracach implementacyjnych
okreslono  szczegdolowo  zakresy  danych
przekazywanych  pomigdzy repozytorium
sciezek klinicznych i EHR, co znalazto swdj
wynik w szczegdlowo okreslonych zakresach
danych dla  poszczegdlnych  sktadowych
zbiorow Dpgy 1 Dpg,p. Dzigki temu umoz-

liwiono skuteczne uruchomienie mechanizmow
interoperacyjnosci pomigdzy systemem $ciezek
klinicznych i przykladowym systemem EHR,
z zachowaniem warunkéw przedstawionych
W niniejszym opracowaniu. Nie bez znaczenia
na tym etapie byta analiza doswiadczen autorow
standardu interoperacyjnosci SAGE [4].

W zakresie standardéw implementacyjnych
przyjeto, ze zrodtowy opis Sciezki klinicznej jest
zapisywany w repozytorium w postaci bazy
danych zgodnej ze standardem GLIF 3.5.
Zapytania do bazy danych sa wykonywane
w jezyku GELLO® i w skladni tego jezyka
zapisywane s3 wyrazenia na  weztach
decyzyjnych $ciezki zapisywanej w bazie GLIF.
Wypracowane narzedzie wprowadzania do
repozytorium  opisdow  Sciezek  umozliwia
generowanie ich opisow w postaci skryptu
w formacie RDF (ang. Resource Description
Framework), ktory jest specyfikacja konsorcjum
W3C  umozliwiajaca  zapis  metadanych
w  plikach  tekstowych  zorganizowanych
w postaci znacznikowej, zgodnej z koncepcja
znacznikow XML. Pliki RDF sg nastgpnie
konwertowane przez zrealizowany podczas
projektu dedykowany konwerter plikdéw RDF do
formatu XPDL, ktory jest wykorzystywany

2 HL7 Version 3 Standard:GELLO; A Common Expression
Language, Release 2 (revision of ANSI/HL7 V3 GELLO,
R1-2005) =zostal zaakceptowany przez ANSI w dniu
28.04.2010 r., data publikacji standardu: 05.07.2010 .
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przez badawczy silnik workflow. W czasie pracy
tego konwertera byta roéwniez realizowana
czastkowa konwersja zapytan GELLO na
wyrazenia  logiczne  akceptowalne  przez
badawczy silnik workfow, pracujacy na pod-
stawie  skryptow  XPDL, zapewniajacych
interoperacyjnos¢ badawczego silnika work-
flow 1 narzedzia badan symulacyjnych
z badawczym systemem EHR. Nalezy nad-
mieni¢, ze zaimplementowane mechanizmy
interoperacyjnosci  stanowig  jedynie  od-
wzorowanie przypadkow szczegdlnych dla
wybranych jednostek chorobowych, przyjetych
dla etapu badan koncowych opracowanego
oprogramowania  repozytorium. Ich  do-
stosowanie do petnej pracy produkcyjnej w kon-
kretnym s$rodowisku szpitalnym wymagatoby
dodatkowych prac o charakterze badan
przemystowych.

Przyktadowe implementacje mechanizméw
interfejsowych pomigdzy eksperymentalnym
systemem Sciezek repozytorium klinicznych
i badawczym systemem EHR zostaty doktadniej
omowione w pracach [6] i [7]. Jednym z celow
realizacji tych prac bylo sprawdzenie
mechanizméw  interoperacyjnosci na bazie
fragmentéw  wyselekcjonowanych  opisow
sciezek klinicznych dla cukrzycy i sprawdzenie
mechanizméw interoperacyjnosci z wybrana,
przyktadowa implementacja systemu EHR.
W tym przypadku, do testow sprawdzajacych,
wybrano dostepna w Internecie wersje systemu
OpenMRS?’.

Medyczny opis S$ciezki klinicznej dla
cukrzycy zostat zaproponowany w pracy [8]. Na
tej podstawie w pracy [10] zaproponowano
model UML i BPMN dla tej $ciezki, ktory zostat
rozwinigty dla potrzeb projektu POIG.01.03.01-
00-145/08 w pracy [9]. To z kolei stanowilo
podstawe do opracowania interfejsow pomigdzy
systemem S$ciezek klinicznych 1 systemem
OpenMRS, przedstawionych w pracach [6] 1 [7].
Zgodnie z wuzyskanymi w tym zakresie
wynikami, dopracowano si¢ odpowiednich
skryptow XPDL, umozliwiajacych realizacj¢
niezb¢dnych mechanizméw interoperacyjnosci
pomigdzy repozytorium $ciezek klinicznych
i systemem EHR, zgodnie z logika wspdtpracy
komponentéw  systemu  przedstawiona na
rysunku 1. W modelu BPMN wezty decyzyjne
z procesu leczenia pacjenta sa odzwierciedlane
przez tzw. bramki logiczne, dla ktorych
konieczne  jest dostarczanie  konkretnych
wartosci — w szczegolnosci wynikow badan

3 http://openmrs.org/wiki/OpenMRS

pacjenta. Na tej podstawie mozliwe jest
podejmowanie wilasciwej decyzji o przebiegu
procesu leczenia, co w notacji BPMN przektada
si¢ na ustalenie Sciezki, wedtug ktorej przebiega
proces  workflow. Na  rysunku  nizej
przedstawiony jest przyktad modelu bramki
logicznej dla wezta decyzyjnego w Sciezce
kliniczne;.

—

Wartosc

peptydu C W normie

Rys. 2. Przyktad bramki logicznej, zrodto: [6], [7]

Dla przedstawionej bramki logicznej za-
proponowano skrypt XPDL z odpowiednimi
zapisami, dzigki czemu maszyna workflow
realizujaca instancj¢ procesu na podstawie tego
skryptu potrafi wspiera¢ dziatanie bramki
logicznej, zgodnie z jej struktura przedstawiona
na rysunku 2 (patrz: listing 1).

<Activity Id="d3e80159-34e6-44b5-aafe-d6a1787253fc" Name="Wartosc
peptydu C">
<Description />
<Route GatewayType="Complex" />
<Documentation />
<ExtendedAttributes/>
<NodeGraphicsinfos>
<NodeGraphicsinfo Toolld="BizAgi_Process_Modeler" Height="40"
Width="40" BorderColor="-5855715" FillColor="-52">
<Coordinates XCoordinate="282" YCoordinate="86" />
</NodeGraphicsinfo>
</NodeGraphicsinfos>
<IsForCompensationSpecified>false</IsForCompensationSpecified>
</Activity>

Listing 1. Fragment zrédlowego skryptu XPDL,
zrédio: [6], [7]

W  celu umozliwienia wspoipracy $ciezki
klinicznej z systemem EHR powyzszy skrypt
zostal rozszerzony o element ExtendedAttributes
z odpowiednia wartoscia.

<Activity Id="d3e80159-34e6-44b5-aafe-d6a1787253fc" Name="Wartosc
peptydu C">
<Description />
<Route GatewayType="Complex" />
<Documentation />
<ExtendedAttributes>
<ExtendedAttribute Name="EHR" Value="1.0"/>
</ExtendedAttributes>
<NodeGraphicsinfos>
<NodeGraphicsinfo Toolld="BizAgi_Process_Modeler" Height="40"
Width="40" BorderColor="-5855715" FillColor="-52">
<Coordinates XCoordinate="282" YCoordinate="86" />
</NodeGraphicsinfo>
</NodeGraphicsinfos>
<IsForCompensationSpecified>false</IsForCompensationSpecified>
</Activity>

Listing 2. Fragment skryptu XPDL rozszerzonego
w elemencie ExtendedAttribute, zrédto: [6], [7]

‘w tym przypadku przyjeto przedzial wartosci peptydu C
wedhug skali 0,7-2,0 mcg/1.
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Dzigki temu rozszerzeniu w bramce logicznej,
zapisane] w skrypcie XPDL, uzyskuje si¢
mozliwos¢  wspdlpracy z  zewnetrznym
systemem EHR (patrz: listing 2). W przyjetej
koncepcji  skryptow XPDL wartosci badan
umieszczane sa w elemencie ExtendedAttributes.
Atrybut Name ustawiany jest na warto$¢ "EHR"
oznaczajacg  zroédlo  pochodzenia  wyniku
badania, natomiast atrybut Value przechowuje
rzeczywisty wynik badania. Warto nadmienic, ze
ze wzgledu na przyjeta logike mapowania
elementéw $ciezki klinicznej w systemie EHR,
w odpowiednich skryptach XPDL nie nalezy
zmienia¢ nazw bramek logicznych, czyli
elementu Activity i atrybutu Name. Dodatkowym
uwarunkowaniem przyjetych rozwiazan jest
brak pelnej implementacji standardu grupowania
wynikow badan szpitalnych i laboratoryjnych
LOINC (patrz: [4]), co wynikatlo ograniczen
zakresu projektu  POIG.01.03.01-00-145/08.
Kolejnym  zagadnieniem  istotnym dla
przedstawionych w tym miejscu rozwazan byto
uzupetnienie  zapisow  w skrypcie ~ XPDL
o warto$ci umozliwiajace identyfikacje wedtug
kodéw miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych ICD-9 oraz miedzynarodowych
kodéw klasyfikacji chordb i innych problemow
zdrowotnych ICD-10 [4]. Bylo to wazne ze
wzgledu na koniecznos$¢ standaryzacji zapisu
tych danych w systemie EHR, a takze dla
skutecznego rozliczania $wiadczen medycznych,
zapisanych w systemie EHR na podstawie
opiséw S$ciezek klinicznych, przechowywanych
w ich elektronicznym repozytorium, o czym
mowa w dalszej czgséci opracowania.

jednorodnych grup pacjentow (JGP). W celu
umozliwienia realizacji mechanizméw tych
rozliczen w pracy [6] zaproponowano
odpowiednia modyfikacje skryptow XPDL
i odpowiednie odniesienia do standardow
stownikéw ICD-9 i ICD-10. Przyktad dla
aktywnosci z lista ICD-9 zostal przedstawiony
ponize;j.

<Activity Id="newpkgl_wp1_act3" Name="Podanie leku trombolitycznego
trzeciej generacji">
<Ilmplementation>
<No/>
</Implementation>
<ExtendedAttributes>
<ExtendedAttribute Name="1CD9" Value="99.103"/>
</ExtendedAttributes>
</Activity>

Listing 3. Fragment skryptu XPDL uwzgledniajacego
kod ICD-9, zrédto: [6]

W aktywnosci przedstawionej na listingu 3 jej
nazwa jednoznacznie odzwierciedla wykonang
procedur¢ medyczna. Nalezy pamigtac, ze po jej
zmianie, przypisanie jej do odpowiedniego kodu
ICD-9 mogtoby okaza¢ si¢ niemozliwe. Z tego
powodu w docelowych implementacjach nalezy
zapewni¢  odpowiednie  powiazania nazw
i kodow poszczegolnych pozycji stownika
ICD-9.

Ponizej  przedstawiono  przykltad dla
aktywnosci z wykorzystaniem przyktadowe;j
wartosci ze stownika ICD-10.

<Activity Id="newpkgl_wp1_act14" Name="Szczegétowe badania">
<Implementation>
<No/>
</Implementation>
<ExtendedAttributes>
<ExtendedAttribute Name="ICD10 " Value=" E10.5"/>
</ExtendedAttributes>
</Activity>

b

Vgl madscusip e nryn

Rys. 3. Schemat przeptywow danych
dla ich konwersji, zrodto: [7]

Na  schemacie  przedstawionym  na
rysunku 3 przedstawiono dodatkowe przeptywy
danych z systemu EHR do systemu rozliczen
realizowanych zgodnie z wytycznymi NFZ,
dotyczacych klasyfikacji wykonanych ustug
medycznych  zgodnie z regutami tzw.
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Listing 4. Fragment skryptu XPDL uwzglgdniajacego
kod ICD-10, zrédto: [6]

W tym przypadku rowniez nalezy pamigtac
o koniecznosci odpowiedniego wiazania nazw
i kodow poszczegolnych pozycji stownika
ICD-10. Pozycje skryptu XPDL, dla ktorych nie
przypisano zadnego kodu, nie majg znaczenia
dla zapisu historii leczenia pacjenta i rozliczen
ustug medycznych. Pelnia one wtedy wylacznie
funkcje¢ informacyjna.

6. Podsumowanie

Podstawowym zalozeniem dla implementacji
komponentu wzorcow krajowych, badawczego
silnika workflow i dla badawczego systemu
EHR bylo ustalenie, ze wszystkie te kom-
ponenty zachowuja wystarczajaca zgodnosé
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ze standardami wymienionymi w opracowaniach
[3] i [4] oraz warunkami interoperacyjnosci
opisanymi w niniejszym opracowaniu. Kolejnym
wymogiem byta implementacja interfejsow
w technologii ustug sieciowych.

W opracowaniu opisano przyjete tech-
nologie implementacyjne i wykazano, Zze na
poziomie przyjetych standardéw mozliwe jest

efektywne  zapewnienie  interoperacyjnosci
wskazanych  komponentéw z  badawczym
systemem EHR w zakresie wynikajacym

z potrzeb i1 zakresu zrealizowanego projektu.
Przygotowana realizacja interfejsow do systemu
EHR miata charakter badawczy. Oznacza to, ze
ewentualne zastosowanie przyjetych rozwigzan
w systemach stosowanych w codziennej

praktyce medycznej wymagatoby podjecia
dodatkowych prac, ktore wykraczaly poza
zakres  projektu  POIG.01.03.01-00-145/08.

Dotyczy to migdzy innymi pelnej translacji
zapytan jezyka GELLO, dzigki czemu mozliwe
bedzie odpowiednie skomunikowanie weztéw
decyzyjnych wzorcow Sciezek klinicznych,
zapisanych w bazie danych zgodnie z logika
modelu GLIF, z odpowiednimi danymi w bazie
EHR odczytywanymi na podstawie postaci
wykonawczej S$ciezki zapisywanej w plikach
XPDL, utrzymujacych logikg opisu proceséw
workflow zgodnag z BPMN przy zachowaniu
warunkow interoperacyjnosci interfejsu kom-
ponentu wzorcow krajowych i interfejsu
badawczego silnika workflow z systemem EHR,
przedstawionych w niniejszym opracowaniu.
Warto réwniez pamigtaé o potrzebie pelnej
implementacji co najmniej stownikéw ICD-9,
ICD-10 i LOINC, dzigki czemu bg¢dzie mozna
dazy¢ do  zapewnienia  zgodnosci  syn-
taktycznej i semantycznej (tj. informacyjnej)
przekazywanych komunikatow w systemie
produkcyjnym.

7. Bibliografia

[1] G. Blizniuk, ,,0 kilku warunkach
interoperacyjnosci systemow infor-
macyjnych i informatycznych”, Biuletyn ISI
Nr 3, 13-18 (2009).

[2] G. Blizniuk, ,,Thing about Some Assuring
Interoperability of Information and
Information Technology Systems
Conditions”, Polish Journal of
Environmental Studies, Vol. 18, No. 3B,
30-34 (2009).

[3] G. Blizniuk, ,,Okreslenie przydatnosci
standardow BPMN, GELLO, UML, OCL,
XML, HL7 i ich wybor dla modelu
repozytorium. Kontekst zapewnienia

interoperacyjnosci’, w: Raport koncowy
projektu POIG.01.03.01-00-145/08,
311-318, WAT, Warszawa, 2010.

[4] G. Blizniuk, ,,Ranking inicjatyw
standaryzacyjnych oraz standardow
kluczowych dla opisu wytycznych i $ciezek
klinicznych”, w: Metody i narzedzia
projektowania komputerowych systemow
medycznych, Vizja Press&IT, Warszawa,
20009.

[5] T. Zdrojewski, ,,Opracowanie oceny
adekwatnosci doboru elektronicznych
zrodet wiedzy medycznej pod katem
reprezentatywnosci opisow wytycznych
i Sciezek klinicznych”, w: Raport koricowy
projektu POIG.01.03.01-00-145/08,
243-250, WAT, Warszawa, 2010.

[6] L. Iwicki, Implementacja mechanizmow
zapewniajqcych rozliczanie ustug
medycznych z wykorzystaniem opisu Sciezek
klinicznych, praca magisterska pod
kierunkiem G. Blizniuka, Wydziat
Cybernetyki WAT, Warszawa, 2010.

[7] P. Gigtkowski, Implementacja
mechanizmow zapewniajqcych
interoperacyjnos¢ systemow EHR
i systemow Sciezek klinicznych, praca
magisterska, Wydziat Cybernetyki WAT,
Warszawa, 2010.

[8] J. Dytfeld, ,,Medyczny opis sciezki
klinicznej dla cukrzycy”, w: Raport
koncowy projektu POIG.01.03.01-00-
-145/08, WAT, Warszawa, 2010.

[9] M. Lignowska, ,,Uruchomienie narzedzia
badan symulacyjnych w ramach narze¢dzia
badan efektywnosciowych”, w: Raport
koncowy projektu POIG.01.03.01-00-
-145/08, WAT, Warszawa, 2010.

[10] M. Kaczanowki, Realizacja modeli
procesow pracy dla wybranych sciezek
klinicznych, praca inzynierska, Wydziat
Cybernetyki WAT, Warszawa, 2010.

[11] T. Nowicki, ,,Opracowanie wymagan dla
badan efektywnosciowych wytycznych
i Sciezek klinicznych”, w: Raport koricowy
projektu POIG.01.03.01-00-145/08, WAT,
Warszawa, 2010.

[12] M. Lignowska, ,,Opracowanie wymagan dla
badan efektywnosciowych srodowiska
wykonawczego modelu”, w: Raport
koncowy projektu POIG.01.03.01-00-
-145/08, WAT, Warszawa, 2010.

[13] T. Nowicki, ,,Plan badan efektyw-
nosciowych oprogramowania eksperymen-
talnego modelu repozytorium”, w: Raport
koncowy projektu POIG.01.03.01-00-
-145/08, WAT, Warszawa, 2010.



G. Blizniuk, Koncepcja implementacji warunkow interoperacyjnosci...

[14] J. Koszela, ,, Wykonanie koncepcji i opis
wymagan dla modutu tworzenia wytycz-
nych i $ciezek klinicznych”, w: Raport
koncowy projektu POIG.01.03.01-00-
-145/08, WAT, Warszawa, 2010.

Concept of interoperability of clinical carepaths
and the electronic health record systems conditions implementation

G. BLIZNIUK

In contents of paper a description of requirements to the manner of the implementation of the nonvisual
interface to systems of the type EHR (electronic health record) was described. That all was carried out as part
of project no. POIG.01.03.01-00-145/08, partly granted by EU founds. According to the scope of this project
offering such an interface to the model of non-commercial EHR system was supposed to be one of his results.
At the same time the scope of the project didn't include the implementation of production EHR systems.
During design works a made attempt to start the so-called research EHR system stayed, of which the effective
implementation contributed to enrich research alternatives of the environment worked out connected with
realization of simulated routes of clinical paths. A description of requirements for the interface to the EHR
system both for the system of the repository of clinical paths, and for the tool of effectiveness examinations
and XPDL interfaces conception was described too. In the synthetic way were discussed also occurrences so
called: cooperativeness, one-way and two-way interoperability of IT systems.

Keywords: interoperability, clinical pathways, EHR
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