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Translacja opisow Sciezek klinicznych z postaci GLIF na XPDL
zapewniajaca interoperacyjnos¢ z systemem EHR
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W opracowaniu przedstawiono koncepcj¢ translacji zapisow komputerowo interpretowalnych $ciezek
klinicznych z postaci GLIF na XPDL opracowana w ramach realizacji na Wydziale Cybernetyki WAT
w latach 2009-2010 projektu POIG.01.03.01-145/08, dofinansowanego ze $rodkdéw Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Ponadto przedstawiono
sposob zastosowania otrzymanych w wyniku translacji skryptow XPDL do zapewnienia interoperacyjnosci
informatycznego repozytorium $ciezek klinicznych i systemu elektronicznego rekordu pacjenta (EHR).

Stewa kluczowe: clinical pathways, GLIF, XPDL.

1. Wprowadzenie

Modelowanie $ciezek klinicznych to zagadnienie
bardzo zlozone 1 czasochtonne. Trudnosci
wynikaja m.in. z bardzo duzej réznorodnosci
decyzji i1 zdarzen, jakie moga mie¢ miejsce
w trakcie trwania leczenia. Ich odwzorowanie
w postaci procesu wymaga okreslenia skon-
czonego zbioru wspomnianych zdarzen i decy-
zji oraz dysponowania odpowiednia notacja
(jezykiem) modelowania pozwalajaca na
przedstawienie tak mato przewidywalnych
przebiegdw. Na rynku dostgpnych jest wiele
metod notacji i jezykéw dedykowanych do
modelowania proceséw. Kazda z nich moze
zosta¢ zastosowana z mniejszym lub wigkszym
powodzeniem do modelowania $ciezek klinicz-
nych, m.in. BPMN, XPDL, GLIF.
Wykorzystanie notacji BPMN wiaze sig
z rozbudowa metamodelu BPMN o elemen-
ty, ktore wumozliwiaja definiowanie oraz
wykonywanie procesoOw w sposob dynamiczny.
Istotnym faktem 1 jednoczesnie zaleta jest
mozliwo$¢ bezposredniego przejscia do zapisu
zamodelowanej $ciezki w jezyku XPDL, co
z kolei zapewnia wlasciwie nieograniczone
mozliwosci  przenoszenia definicji migdzy
roznymi srodowiskami klasy workflow. Metoda
GLIF z uwagi na fakt, iz jest dedykowana do
definiowania $ciezek klinicznych, moze zostac
wykorzystana bez wprowadzania zadnych
zmian. Zawiera ,,wbudowany” jezyk wyrazen

(ang. expression language) pozwalajacy na
rozszerzanie  zamodelowanych  przebiegow,
a zestaw obiektow, jaki dostarcza, jest wy-
starczajacy do opisywania S$ciezek klinicz-
nych. Wykorzystanie GLIF zapewnia jednak
ograniczone mozliwosci wykorzystania modeli
w roznych srodowiskach workflow, co przeczy
w pewnym zakresie idei $ciezek klinicznych,
ktora zaktada, ze powinna istnie¢ mozliwos¢
swobodnego ich udostgpniania i przenoszenia.
W zwiazku z powyzszym zasadne wydaje sig
wykorzystanie do modelowania $ciezek klinicz-
nych metody GLIF wraz z translacja do jezyka
XPDL.

2. GLIF

W GLIF S$ciezki kliniczne modelowane sa na
trzech poziomach:

e  Conceptual Level (A)

e  Computable Level (B)

e Implementable Level (C).

Poziom A obejmuje swoim zakresem przebieg
wytycznych klinicznych.

Poziom B stanowi uszczegodtowienie Poziomu
A, np. kryteria decyzyjne dla poszczegdlnych
punktéw decyzyjnych modelu definiowane sa na
tym poziomie.

Poziom C dotyczy tematdéw integracji/wspot-
pracy z systemami informatycznymi w ramach
realizacji modelu.
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Metamodel GLIF jest modelem
obiektowym sktadajacym si¢ z klas, atrybutéw
oraz relacji, ktére sg niezb¢dne do modelowania
wytycznych $ciezek klinicznych. Gtowne klasy
metamodelu GLIF:

e klasa Decision Step — reprezentuje punkt
decyzyjny na $ciezce klinicznej

o klasa Action_Step — jest wykorzystywana
do zamodelowania akcji wykonywanej

w ramach $ciezki. Zawiera zadania, ktore

dziela si¢ na dwa typy: zorientowane

medycznie i implementacyjne

e Branch Step [ Synchronization Step -—
umozliwiaja modelowanie rownolegltych
przebiegow $ciezek

e  Patient State Steps -—
wejsciowe do Sciezki.

Ponizszy rysunek to przyklad fragmentu
$ciezki medycznej zamodelowanej w GLIF.
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Rys. 1. GLIF — przyktad, zrodto: [1]

3. XPDL

XML Process Definition Language (XPDL) to
oparty na XML standard jgzyka opisu procesow.
XPDL zostat stworzony z mys$la o wymianie
definicji proceséw pomigdzy réznymi aplika-
cjami. Stanowi mechanizm wymiany, ktory
polega na wyeksportowaniu definicji procesu
do XPDL w jednej aplikacji, przestaniu jej
i zaimportowaniu w innej aplikacji (rysunek 2).
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Rys. 2. Koncepcja wymiany definicji procesow,
zrodio: [2]

Proces biznesowy w XPDL rozumiany jest jako
przeptyw prac/zadan (workflow) i opisywany
jest w oparciu o metamodel zawierajacy
potrzebne do zdefiniowania procesu obiekty.
Metamodel okresla logike i sposob opisywania
proceséw, ktory jest zgodny z semantyka
notacji BPMN.

Ponizej przyktad definicji procesu w jezyku

XPDL:
=Activities>

<Activity 1d="3" Name="">
<Event >
<StartEvent Trigger="Message">=/StartEvent>
=fEvent=>
<[Activity=
<Activity Id="4" Name="a1">
<Activity 1d="5" Name="">
<Event >
<EndEvent Resuli="None"f=
={Event=>
<[Activity=
=[Activities=
<Transitions=
=Transition [d="6" Name=""From="3" To="4" FlowType="SequenceFlow"/>
=Transition [d="7" Name=""From="4" To="5" FlowType="SequenceFlow"/>
=(Transitions=>

Rys. 3. XPDL — przyktad, zrédlo: [2]

4. Translacja GLIF — XPDL

Koncepcja translacji GLIF — XPDL (rysunek 4)
zaktada, iz definicje wytycznych $ciezek
klinicznych tworzone beda zgodnie ze stan-
dardem GLIF w dedykowanym do tego celu
narzedziu. Definicje generowane beda rowniez
do postaci plikow XML, ktore beda stanowity
podstawe do transformacji definicji $ciezki do
postaci zgodnej z XPDL. Jezyk XPDL zapewnia
mozliwos¢  systemowej realizacji  S$ciezek
z wykorzystaniem silnika workflow. Sciezki
zapisane w jezyku XPDL beda mogly by¢
rowniez  przenoszone pomigdzy roéznymi
(wykorzystujacymi ten standard) Srodowiskami
wykonawczymi.
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Rys. 4. Translacja GLIF — XPDL

Warto  zaznaczy¢ fakt, iz uzupehienie
przedmiotowego mechanizmu o mozliwosé
generowania definicji $ciezek z postaci XPDL
do postaci GLIF zapewnitoby znaczaca
,»Swobode” w sposobie modelowania wytycz-
nych $ciezek klinicznych i wyborze $rodowisk
definicyjnych oraz wykonawczych. Wiaze sig to
jednak z koniecznoscia zdefiniowania sposobu
mapowania elementéw jezyka XPDL na elemen-
ty jezyka GLIF, ktorych on nie uwzglednia,
np. zdarzenia, elementy pool i lane, artefakty
— stanowi to powazne ograniczenie, ktore
znaczaco utrudnia 1 ogranicza budowe
rozwiazania informatycznego wspierajacego
elastyczne definiowanie wytycznych $ciezek
klinicznych.

5. Podstawowe elementy (klasy)
GLIF

e  Guideline Collection — klasa zawierajaca
listg Sciezek klinicznych

e Algorithm - element zawierajacy liste
krokéw procesu (steps)

<cpr:Algorithm cpr:name="Test"
rdf:about="http://www.skg.pl/cpr/00003">
<cpr:first_step
rdf:resource="http://www.skg.pl/cpr/00004"/>
<cpr:steps
rdf:resource="http://www.skg.pl/cpr/00004"/>

</cpr:Algorithm>

e Patient State Step — element stanowiacy
punkt wejsciowy do $ciezki
o next_step — kolejny krok procesu
o patient_state_description — opis stanu
$sciezki

<cpr:Patient_State_Step
cpr:new_encounter="False"
cpr:name="BADANIE LEKARSKIE"
rdf:about="http.//www.skg.pl/cpr/00004">
<cpr:patient_state description
rdf:resource="http://'www.skg.pl/cpr/00005"
/>

<cpr:next_step
rdf:resource="http://'www.skg.pl/cpr/00006"
/>

</cpr:Patient State Step>

e Decision Step — reprezentuje punkt
decyzyjny na $ciezce klinicznej
o options — reprezentuje mozliwe opcje

decyzyjne

<cpr:Decision_Step
cpr:automatic_decision="False"
cpr:name="Po TSH"
rdf:about="http.//www.skg.pl/cpr/00007">
<cpr:options
rdf:resource="http://www.skg.pl/cpr/00008"
/>

<cpr:options
rdf:resource="http://www.skg.pl/cpr/00011"
/>

<cpr:options
rdf:resource="http://www.skg.pl/cpr/00014"
/>

<cpr:options
rdf:resource="http://www.skg.pl/cpr/00017"
/>

</cpr:Decision Step>

e Action_Step — element wykorzystywany do
modelowania akcji mozliwych do realizacji
w ramach Sciezki, zawiera zadania, ktore
dziela si¢ na dwa typy: =zorientowane
medycznie i implementacyjne

<cpr:Action_Step cpr:name="TSH"
rdf:about="http.//www.skg.pl/cpr/00006">
<cpr:next_step
rdf:resource="http://www.skg.pl/cpr/00007"
/>

</cpr:Action Step>

e Branch_Step, Synchronization_Step -
elementy umozliwiajace  modelowanie
rownolegltych przebiegow Sciezek.

<cpr:Branch_Step cpr:name="Branch"
rdf:about="http.//www.skg.pl/cpr/00063">
<cpr:branches
rdf:resource="http://www.skg.pl/cpr/00066"/>
<cpr:branches
rdf:resource="http://www.skg.pl/cpr/00078"/>
</cpr:Branch_Step>

6. Podstawowe elementy XPDL

e Package — eclement grupujacy elementy
procesow

<Package
xmlins:xpdl2=http://www.wfmc.org/2008/XPDL2
1 xmlins:cpr="http://'www.skg.pl/cpr">



http://www.wfmc.org/2008/XPDL2.1�
http://www.wfmc.org/2008/XPDL2.1�

G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, Translacja opisow Sciezek klinicznych z postaci GLIF na XPDL...

<PackageHeader>
<XPDLVersion>2.1a</XPDLVersion>
<Vendor>Sybase PowerDesigner</Vendor>
<Created>15 kwietnia 2010
13:04:30</Created>

</PackageHeader>

</Package>

e Application - reprezentuje narzgdzia
i aplikacje uzywane w ramach realizacji
procesu

e WorkflowProcess - element

reprezentujacy proces/podproces

<WorkflowProcesses>
<WorkflowProcess
1d="http://www.skg.pl/cpr/00003"
Name="Test">

<Activities>

</Activity>

</WorkflowProcess>
</WorkflowProcesses>

Activity — jest podstawowym elementem
procesu. Czynno$ci w ramach procesu
polaczone sa za pomoca przejsé. XPDL
okresla trzy typy czynnosci: Route,
Implementation, BlockActivity

<Activities>

<Activity 1d="-1" Name="Start">
<Event>

<StartEvent />

</Event>

</Activity>

<Activity Id="-2" Name="End">
<Event>

<EndEvent />

</Event>

</Activity>

</Activity>

Transition — eclement laczacy elementy
procesu.

<Transitions>

<Transition Id="2"
From="http://www.skg.pl/cpr/00022" To=""-
2" />

<Transition Id="3"
From="http://www.skg.pl/cpr/00024" To=""-
2" />

</Transitions>

Participant — definiuje role w procesie
Pool, Lane - eclementy umozliwiajace
definiowanie odpowiedzialno$ci w procesie

<Pools>

<Pool Id="http.//www.skg.pl/cpr/00002"
Name="Tarczyca"
Process="http.//www.skg.pl/cpr/00003">
<Lanes>

<Lane Id="http://www.skg.pl/cpr/00002"
Name="Tarczyca" />

</Lanes>

</Pool>

</Pools>

MessageFlow — eclement zapewniajacy od-

wzorowanie mechanizméw komunikacji
pomigdzy odrgbnymi obszarami  od-
powiedzialnosci

Artifact - pozwala przedstawié
,,dodatkowe” informacje zwigzane

z procesem — artefakty.

Groups — clement grupowanie elementéw
procesu

DataObjects — reprezentacja elementéw
przetwarzanych w ramach procesu
Annotations — notatka uzupetniajaca model
procesu

Gateway — pozwala wprowadzi¢ dodat-
kowe elementy decyzyjne i synchronizacyj-
ne

Event — przedstawia rdéznego rodzaju
zdarzenia, ktore moga wystapi¢ w trakcie
realizacji procesu.

<Activity 1d="-1" Name=">Start">
<Activity Name="zastosowanie metforminy
w dalszym leczeniu" Id="36" />
</Activity>

7. Mapowanie GLIF — XPDL

W implementacji transformaty mozna zatozy¢

nastgpujacy

sposob mapowania elementow

GLIF na elementy XPDL:

Action_Step —> Activities

Patient State Step — >  DataObject +
Activity polaczone Association
Decision_Step — Gateway XOR
Branch_Step —> Gateway AND

Guideline = Pool

Decision_Option —> Transition

Algorithm — WorkflowProcess
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8. Interoperacyjnos¢ z systemem
EHR

Przedstawione powyzej mechanizmy translacji
pomigdzy GLIF i XPDL rowniez zostaty
wykorzystane do zapewnienia interoperacyjnosci
[1], [4] pomigdzy komputerowym repozytorium
sciezek klinicznych i systemem EHR w wersji
OpenMRS'. Na rysunkach 1 i 2 z opracowania
[5] przedstawiono sposob widzenia systemu
EHR, jako systemu zewngtrznego w stosun-
ku do systemu repozytorium $ciezek klinicz-
nych 1 wspolpracujacego z tym repozytorium
za pomoca interfejsu zapewniajacego ich
interoperacyjnos¢. W projektowych pracach
implementacyjnych  okreslono  szczegdtowo
zakresy danych przekazywanych pomigdzy
repozytorium S$ciezek klinicznych 1 EHR,
co znalazto swo6] wynik w szczegdtowo
okreslonych zakresach danych dla poszczegdl-
nych sktadowych zbiorow Dg; 1 Dg,. Dzigki
temu umozliwiono skuteczne uruchomienie
mechanizméw  interoperacyjnosci  pomigdzy
systemem $ciezek klinicznych i przyktadowym
systemem EHR, z zachowaniem warunkow
przedstawionych w niniejszym opracowaniu.

Na rysunku ponizej przedstawiony jest
przyktad modelu bramki logicznej dla wezta
decyzyjnego w Sciezce kliniczne;j.

Wartosc
peptydu C

Rys. 5. 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 przedstawiong
na rysunku 5:

<NodeGraphicsInfo
Toolld="BizAgi Process Modeler"
Height="40" Width="40" BorderColor="-
5855715" FillColor="-52">
<Coordinates XCoordinate="282"

Y Coordinate="86" />
</NodeGraphicsInfo>
</NodeGraphicsInfos>

<IsForCompensationSpecified>false</IsForCom
pensationSpecified>
</Activity>

Fragment zrodtowego skryptu XPDL, zrodto: [6], [7]

W celu umozliwienia wspolpracy S$ciezki
klinicznej z systemem EHR powyzszy skrypt
zostal rozszerzony o element ExtendedAttributes
z odpowiednia warto$cia.

<Activity Id="d3e80159-34¢6-44b5-aafe-
d6al787253fc" 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"
Y Coordinate="86" />
</NodeGraphicsInfo>
</NodeGraphicsInfos>

<IsForCompensationSpecified>false</IsForCom
pensationSpecified>
</Activity>

<Activity 1d="d3e80159-34¢6-44b5-aafe-
d6al1787253fc" Name="Wartosc peptydu C">
<Description />
<Route GatewayType="Complex" />
<Documentation />
<ExtendedAttributes/>
<NodeGraphicsInfos>

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

Fragment skryptu XPDL rozszerzonego w elemencie
ExtendedAttribute, zrodto: [6], [7]*

Dzigki temu rozszerzeniu w bramce logicznej,
zapisanej w skrypcie XPDL, uzyskuje si¢
mozliwos¢  wspolpracy z  zewngtrznym
systemem EHR. W przyjetej koncepcji skryptow
XPDL wartoSci badan umieszczane sa
w elemencie ExtendedAttributes. Atrybut Name
ustawiany jest na wartos¢ EHR oznaczajaca
zrodto pochodzenia wyniku badania, natomiast
atrybut Value przechowuje rzeczywisty wynik
badania. Warto nadmieni¢, ze ze wzgledu na

2w tym przypadku przyjgto przedzial wartosci peptydu C
wedtug skali 0,7-2,0 meg/1.




G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, Translacja opisow Sciezek klinicznych z postaci GLIF na XPDL...

przyjeta logike mapowania elementow $ciezki
klinicznej w systemie EHR, w odpowiednich
skryptach XPDL nie nalezy zmienia¢ nazw
bramek logicznych, czyli elementu Activity
1 atrybutu Name. Dodatkowym uwarun-
kowaniem przyjetych rozwiazan jest brak pelnej
implementacji standardu grupowania wynikow
badan szpitalnych i laboratoryjnych LOINC
(patrz: [8]), co wynikalo z ograniczen zakresu
projektu  POIG.01.03.01-00-145/08. Kolejnym
zagadnieniem istotnym dla przedstawionych
W tym miejscu rozwazan bylo uzupetnienie
zapisow w skrypcie XPDL o wartosci umoz-
liwiajace identyfikacje wedlug kodéw migdzy-
narodowej klasyfikacji procedur medycz-
nych ICD-9 oraz migdzynarodowych kodéw
klasyfikacji choréb i1 innych problemow
zdrowotnych ICD-10 [8]. Bylo to wazne ze
wzgledu na konieczno$¢ standaryzacji zapisu
tych danych w systemie EHR, a takze dla
skutecznego rozliczania §wiadczen medycznych,
zapisanych w systemie EHR na podstawie
opisow S$ciezek klinicznych, przechowywanych
w ich elektronicznym repozytorium, o czym
mowa w dalszej czgéci opracowania.

<Activity Id="newpkgl wpl act3"
Name="Podanie leku trombolitycznego trzeciej
generacji'>
<Implementation>
<No/>
</Implementation>
<ExtendedAttributes>
<ExtendedAttribute
Name="ICD9" Value="99.103"/>
</ExtendedAttributes>
</Activity>

7 ProjeR a Syelemy Eneine
L
N macelovai ity
ﬁ )
—— == .\‘____> ¥ .\‘ —
Reporyterium ciezek ‘ u ﬁ

Konwertd GLI » XPDL R

Symulstor

Rys. 6. Schemat przeptywow danych
dla ich konwersji, zrodto: [7]

Na schemacie przedstawionym na rysun-
ku 6 zobrazowano dodatkowe przeptywy
danych z systemu EHR do systemu rozliczen,
realizowanych zgodnie z wytycznymi NFZ,
dotyczacych klasyfikacji wykonanych ustug
medycznych zgodnie z regutami tzw. jedno-
rodnych grup pacjentow (JGP). W celu umoz-
liwienia realizacji mechanizméw tych roz-
liczen, w pracy [6] zaproponowano odpowiednia
modyfikacjg skryptow XPDL i odpowiednie
odniesienia do standardéw stownikow ICD-9
i ICD-10. Przyktad dla aktywnosci z lista ICD-9
zostat przedstawiony ponizej.

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

W aktywnosci przedstawionej na powyzszym
listingu jej nazwa jednoznacznie odzwier-
ciedla wykonana procedur¢ medyczna. Nalezy
pamigtaé, ze po jej zmianie przypisanie jej do
odpowiedniego kodu ICD-9 mogtoby okazaé si¢
niemozliwe. Z tego powodu w docelowych
implementacjach nalezy zapewni¢ odpowiednie
powigzania nazw 1 kodow poszczegolnych
pozycji stownika ICD-9.

Ponizej przedstawiono przyktad dla aktyw-
nosci z wykorzystaniem przykladowej wartosci
ze stownika ICD-10.

<Activity Id="newpkgl wpl actl14"
Name="Szczegotowe badania">
<Implementation>
<No/>
</Implementation>
<ExtendedAttributes>
<ExtendedAttribute
Name="ICD10 " Value="E10.5"/>
</ExtendedAttributes>
</Activity>

Fragment skryptu XPDL uwzgledniajacego kod
ICD-10, zrodto: [6]

W tym przypadku réowniez nalezy pamigtac
o konieczno$ci odpowiedniego wigzania nazw
i kodéw poszczegdlnych pozycji stownika
ICD-10. Pozycje skryptu XPDL, dla ktoérych nie
przypisano zadnego kodu, nie maja znaczenia
dla zapisu historii leczenia pacjenta i rozliczen
ustug medycznych. Pelnia one wtedy funkcje
wylacznie informacyjna.

9. Podsumowanie

W zagadnieniu przedstawionym w niniejszym
opracowaniu  kluczowe bylo opracowanie
odpowiednich mechanizméw translacji
pomigdzy roznymi standardami i formatami
opisu procesoOw workflow w zastosowaniach
medycznych. Dodatkowa trudnoscia byla
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konieczno$¢  uzyskania  interoperacyjnosci
pomigdzy systemem repozytorium Sciezek
klinicznych i przyktadowym systemem EHR.

Wobec  powyzszego  przyjeto  dosé
logiczna koncepcje zastosowania jezykow
znacznikowych pochodzacych z rodziny XML
lub koncepcyjnie do nich podobnych po to,
aby mozliwe bylo efektywne zdefiniowanie
i zaimplementowanie regut interfejsowych dla
poszczegblnych komponentow systemu $ciezek
klinicznych.

Przedstawione powyzej przyklady roz-
wigzan ilustruja istot¢ przyjetych rozwigzan
1 moga stanowi¢ sugesti¢ dla rozwoju przyjetej
koncepcji mechanizméw konwersji oraz metod
osiagania interoperacyjnosci systemow.
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G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, Translacja opisow Sciezek klinicznych z postaci GLIF na XPDL...

Translating descriptions of clinical pathways from GLIF to XPDL that
provides interoperability with EHR system

G. BLIZNIUK, T. GZIK, J. KOSZELA

The article presents the concept of translating the definition of clinical pathways from GLIF to XPDL, which
was developed at the Department of Cybernetics WAT in 2009-2010, under POIG.01.03.01-145/08 project,
funded by the Operational Programme — Innovative Economy under the European Regional Development
Fund. Furthermore, the article shows how to apply resulting XPDL translation scripts to ensure interoperability
of information repository of clinical pathways and an electronic health record (EHR).

Keywords: clinical pathways, GLIF, XPDL.



