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Zastosowanie SOA
do celow konstrukcji systemu
wspomagajacego ratownictwo medyczne

1. Wprowadzenie

Service Oriented Architecture (SOA) jest paradygmatem stuzacym do organizacji oraz
uzycia rozproszonych ustug, ktéore moga mie¢ ré6znych wtascicieli [2].

W skiad szeroko pojgtego SOA wchodzi wiele technologii i protokotdw stworzonych
do realizacji procesow biznesowych i ich wspierania. Technologie te w polaczeniu tworza
sprawne narzgdzie do: implementacji procesow biznesowych, udostgpniania klientowi roz-
nego rodzaju ustug przez sie¢, wyszukiwania ustug (UDDI — Universal Description, Disco-
very and Integration); uzycia ushug przez klienta, definiowania procesow biznesowych — za
pomoca jezykow definicji przeptywu zadan i tworzenia ustug ztozonych.

Wymienione mozliwosci technologii SOA, a w szczegdlnosci komponowanie ustug
w wigksze procesy wydaje si¢ uzasadniac¢ zastosowanie SOA do budowy systemu wspiera-
jacego ratownictwo medyczne, jednakze na rynku brak jest obecnie takich rozwiazan.

Kompozycja ustug w SOA polega na ztozeniu pojedynczych ustug (WS — Web Servi-
ce) w strukturg zwang procesem, ktory opisuje doktadnie algorytm wykonania serii ustug,
instrukcje warunkowe, przesytane dane itd. Aby tego dokonaé, konieczne jest posiadanie
doktadnych informacji na temat przebiegu procesu, zanim zostanie on zdefiniowany.
W przypadku ratownictwa medycznego nie jest mozliwe doktadne okreslenie wymagan.
Przyczyna jest nieprzewidywalnos$¢ przebiegu wypadku oraz czynniki wptywajace na prze-
bieg ewentualnej akcji ratunkowej:

— liczba oraz stan zdrowia poszkodowanych;

— roznorodnos¢ ustug, ktore naleza do wielu instytucji;

— dynamika zdarzenia — sytuacja moze si¢ zmieni¢ w trakcie przeprowadzania akcji;
— warunki pogodowe oraz drogowe.
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Czynniki te mozemy podzieli¢ na dwie grupy:

1) Informacja na temat miejsca zdarzenia — sg to wszystkie dane, ktore w momencie wy-
stapienia zdarzenia powstaja, ale nie musza by¢ znane z punktu widzenia stuzb ratow-
niczych, np.: liczba i stan zdrowia poszkodowanych, utrudnienia w dotarciu do po-
szkodowanych itp.

2) Zdarzenia wyjatkowe/zmiana pewnych czynnikow — sa to nagle zmiany znanych badz
nieznanych dotad czynnikow, np.: nowy poszkodowany — strazak, ktory odniost obra-
zenia podczas akcji ratunkowej, gwaltowna zmiana warunkéw pogodowych, inne —
trudne do przewidzenia.

Wszystko to powoduje, ze doktadne ustalenie z gory, jak ma wygladaé procedura prze-
prowadzenia akcji ratunkowej, jest niemozliwe. Co wigcej, zazwyczaj nie jest mozliwe
ustalenie, jak ma by¢ przeprowadzona obstuga sytuacji, gdy ta sytuacja juz zaistnieje. Po-
wodem tego jest typowy brak dostatecznych danych podczas rozpoczynania akcji, ponie-
waz zrodlem informacji na temat zdarzenia jest zazwyczaj przypadkowy $wiadek, ktory ze
wzgledu na emocje, brak umiejetnosci oceny stanu poszkodowanych czy ograniczony do-
step do poszkodowanych nie jest w stanie dostarczy¢ odpowiednio precyzyjnych danych.

W artykule przedstawiono potencjalne problemy dotyczace akcji ratowniczej oraz ideg
budowy systemu, ktory w oparciu o paradygmat SOA sktada pojedyncze ushugi medyczne
w jedna skoordynowang akcj¢ ratownicza. Proponowane rozwiazanie polega na dynamicz-
nym definiowaniu procesu bez doktadnego okreslenia z gory catej akcji. Bazujac na typo-
wych schematach post¢gpowania, system wykonuje pewne wstgpne kroki. Podczas ich prze-
prowadzania uzyskiwane sa dodatkowe dane, na podstawie ktorych system okresla dalsze
dziatania. W miarg postgpu akcji ratowniczej system uzyskuje coraz doktadniejsze dane na
temat samego zdarzenia i potrzebnych dziatan — proces jest doprecyzowywany w trakcie
wykonania.

2. Koncepcja rozwigzania problemu wspomagania
ratownictwa medycznego

Zalézmy, ze na pewnej ulicy w miescie dochodzi do wypadku. W zdarzeniu bierze
udziat kilkanascie samochodow osobowych. Wielu ludzi doznaje obrazen i potrzebuja na-
tychmiastowej pomocy medycznej. Z punktu widzenia stuzb ratunkowych problem jest
trudny do rozwiazania, gdyz informacje o zdarzeniu sa na tym etapie zazwyczaj nieprecy-
zyjne: nie wiadomo, jak wielu ludzi jest rannych i jak powazne sa ich obrazenia, ile karetek
potrzeba na miejscu zdarzenia, ani ile miejsc w szpitalu trzeba przygotowac, aby udzieli¢
pomocy poszkodowanym.

Wymagana jest szybka i dobrze skoordynowana akcja ratownicza. Czynnik ludzki
przy tego typu zdarzeniach moze prowadzi¢ do btgdéw, ktore w granicznym przypadku
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moga zawazy¢ na ratowaniu zyciu poszkodowanych. Najlepiej w tej sytuacji bytoby dyspo-
nowaé¢ pewnym systemem zdolnym sterowac akcja ratownicza, eliminujac jednocze$nie
btedy zwiazane z emocjami, praca w stresie i konieczno$cia szybkiego reagowania.

Nasuwa si¢ tutaj mozliwos§¢ wsparcia stuzb ratowniczych przez system komputerowy,
ktory ma dostgp do wszystkich znanych informacji o zdarzeniu, jest zdolny wydajnie zapla-
nowaé dzialania na podstawie wszystkich znanych obecnie danych, potrafi dynamicznie
dostosowywa¢ dziatania do zmieniajacych si¢ warunkow oraz nowych informacji a takze
koordynowaé dziatania elementéw $wiadczacych rézne ustugi bedace czgsto wiasnoscia
wielu podmiotow gospodarczych (pogotowie, szpital, lekarze $wiadcza roézne ustugi me-
dyczne i maja zazwyczaj roznych wilascicieli).

2.1. Zalozenia

W idealnym przypadku system, ktory umozliwiatby rozwiazanie wyzej wymienionych
probleméw wystepujacych w ratownictwie medycznym powinien:
— dawac niezalezno$¢ roznym elementom, ktore sg jego sktadowymi;
— dziala¢ na zasadach wolnego rynku;
— umozliwia¢ w miar¢ swobodne oferowanie swoich ustug medycznych w systemie;
— umozliwia¢ kompozycj¢ ustug sktadowych w wigksze, bardziej ztozone ustugi takie
jak kompleksowa obstuga poszkodowanego.

Glownym zalozeniem jest udostgpnienie dziatan stuzb medycznych jako ustug siecio-
wych WS przy zastosowaniu paradygmatu SOA. Ustugi te bytyby wyszukiwane przez sys-
tem zarzadzania kryzysowego i sktadane w wigksze, bardziej skomplikowane procesy ma-
jace na celu przeprowadzenie skoordynowanej akcji ratunkowe;.

Pozostaje do rozwiazania problem nieprzewidywalnosci zdarzenia oraz potencjalnych
dziatan jakie bedzie trzeba podja¢, aby skutecznie przeprowadzi¢ akcje. Wymaga to podjg-
cia pewnych typowych (lub szablonowych) dziatan bazujacych na biezacych danych. Sys-
tem realizuje to zadanie poprzez konstrukcje szkieletu procesu na etapie poczatkowym.
Nastgpnie w miar¢ naptywu dodatkowych danych proces ten zostanie stopniowo doprecy-
zowany co pozwoli na odpowiednie dostosowanie dziatan do wymagan konkretnego zda-
rzenia.

2.2. Realizacja

Podstawowe elementy proponowanego systemu zarzadzania kryzysowego zostaty
przedstawione na rysunku 1. Interfejs zewngtrzny posredniczy migdzy $wiatem rzeczywi-
stym a innymi komponentami. Kompozytor tworzy procesy w jezyku BPEL (Business Pro-
cess Execution Language) [3] na podstawie danych otrzymanych za posrednictwem inter-
fejsu zewngtrznego, ktore wykorzystuja ustugi sieciowe z dostgpnego zbioru. Procesy zde-
finiowane przez kompozytor sa nastgpnie wykonywane przez modut silnika BPEL.
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Gdzie:

Interfejs zewnetrzny — umozliwia wprowadzanie danych o zdarze-

Interfejs Zewnetrzny

niu, uzywany jest przez operatora linii 112;
Kompozytor — podsystem realizujacy komponowanie pro-
cesu ratunkowego na podstawie dostgp-

Silnik BPEL nych danych. Na wyjsciu modut ten dostar-

Kompozytor
cza proces zdefiniowany w jezyku BPEL;

Zbioér Ushug Sieciowych reprezentuje ushugi medyczne dostgpne

| Zbior Ustug Sieciowych |

w sieci;

Silnik BPEL — system realizujacy wykonanie zdefiniowa-
nego procesu (przeprowadzenie akcji ra-

tunkowej).

Rys. 1. Architektura systemu wspomagania ratownictwa

Ztozony proces przeprowadzenia akcji ratunkowej bedzie skomponowany z serii ustug
podstawowych, musza one zatem by¢ opisane tak, aby bylo mozliwe sprawne zidentyfiko-
wanie ustugi oraz swobodne uzycie jej w wigkszym procesie — ustudze zlozonej. Ustuga
i jej opis powinny zatem posiadaé nastepujace cechy:

— atomiczno$¢ — kazda ustuga oferowana przez instytucj¢ medyczna powinna by¢ pod-
stawowa, prosta czynno$cia stanowiaca integralng cato§¢ — niemozliwa do dalszego
dzielenia na mniejsze sktadowe ushugi;

— jasno okreslony interfejs — uniwersalny, jednakowy dla wszystkich ustug format ich
opisu wyrazony w jezyku WSDL (Web Services Description Language) [4].

W celu zorganizowania akcji ratunkowej ustugi podstawowe komponowane sa w bar-
dziej ztozone procesy. SOA przewiduje dwa mozliwe podejscia do tego problemu:

1) orkiestracja (orchestration) — koncentruje si¢ na zachowaniu pojedynczych serwisow
i opisuje przeplyw sterowania, zmienne, ograniczenia, wyjatki itd.; silnik wymusza
wykonanie procesu bazujac na jego definicji (na przyktad w jezyku BPEL);

2) choreografia (choreography) — koncentruje si¢ na dtugoterminowych, ogélnych inte-
rakcjach pomigdzy wieloma uczestnikami.

W proponowanym systemie procesy tworzone sa dynamicznie na potrzeby danej sytu-
acji. Zatem BPEL (orkiestracja) wydaje si¢ by¢ wystarczajacym narzedziem do kompozy-
cji procesow w systemie zarzadzania kryzysowego poniewaz pozwala na zdefiniowanie
ustugi ztozonej z ustug prostych, badz tez z innych ushug ztozonych.

2.3. Szablon procesu

Problem stopniowego doprecyzowywania procesu opisujacego akcje mozna zrealizo-
wac za pomoca ustugi sieciowej bedacej pewnego rodzaju uchwytem reprezentujacym je-
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den z kolejnych etapéw akcji, ktorego algorytm nie jest znany na etapie konstrukcji procesu
nadrzgdnego. Ustuga ta, w przeciwienstwie do innych, nie powoduje zadnej realnej akcji,
ale zleca kompozytorowi zdefiniowanie kolejnego procesu przekazujac mu zestaw danych,
ktore udato sig zebra¢ do tego momentu.

Na rysunku 2 przedstawiono przyktad przeprowadzenia prostej akcji ratunkowej. Ak-
cja sktada si¢ z dwoch procesow BPEL: glowny proces akcji oraz proces zagniezdzony.
Procesy te sa zlozone z trzech podstawowych ustug reprezentowanych przez interfejsy
WSDL. W pierwszym etapie definiowany jest gtowny proces akcji WypadekProces. Jego
kompletna kompozycja nie jest mozliwa na etapie poczatkowym. Naturalna jest natomiast
konieczno$¢ wystania karetki na miejsce zdarzenia, co zrealizowano poprzez wywotanie
ustugi DojazdKaretki. Kolejne kroki beda silnie zalezaly od sytuacji na miejscu zdarzenia
i zostana okreslone pdzniej. Dlatego tez kompozytor, jako kolejny krok w procesie, wstawia
pewna ustuge abstrakcyjna AkcjaRatunkowa, ktéra w odpowiednim momencie zostanie
rozwinigta za pomoca procesu zagniezdzonego. Nalezy zauwazy¢, ze na tym etapie proces
AkcjaRatunkowaProces nie istnieje. Zaistnieje on podczas wywotania AkcjiRatunkowej jak
tylko ustuga DojazdKaretki dostarczy danych dotyczacych zdarzenia.

<<WSDL>>

Wypadek | Gtowny proces obstugujacy wypadek B'
<<BPEL>>
WypadekProces
Usluga sieciowa reprezentujaca proces zagniezdzony. 5
<<WSDL>> <<WSDL>>
Dojazdkaretki AkcjaRatunkowa

N Proces zagniezdzony, reprezentujacy
A na przyktad procedure udzielenia pomoc;
. | Kompozytor <<BPEL>> ... .|naprzykiadp € pomocy
AkcjaRatunkowaProces konkretnemu poszkodowanemu.

<<WSDL>> <<WSDL>>
.| Hospitalizacja TransportChorego

Ustugi medyczne dostepne w systemie. BI. .................................. .

Rys. 2. Struktura akcji ratunkowej w systemie wspomagania ratownictwa

2.4. Podstawowe ustugi medyczne

W celu stworzenia systemu, niezbgdne jest zdefiniowanie podstawowego zestawu
ustug medycznych, ktore bgda mogty postuzy¢ do skomponowania dowolnej akcji ratowni-
czej. Wydaje sig, ze okreslenie kompletnego zestawu jest niemozliwe ze wzgledu na fakt, ze
wraz z rozwojem medycyny pojawiac si¢ beda nowe ustugi, ktore musza by¢ uwzglednione
podczas kompozycji. Zatem rozsadne jest zdefiniowanie pewnego standardu opisu ustug, co
umozliwi dowolne tworzenie nowych w przysztosci zamiast prob zdefiniowania kompletne;j
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bazy potrzebnej do dziatania systemu. Przyktady ustug, ktore beda brane pod uwage pod-
czas kompozycji akcji ratunkowej to:

— Dojazd karetki na miejsce wypadku (DojazdNaMiejsce Wypadku) — prosta ustuga pole-
gajaca na wystaniu karetki do zadanego miejsca. W sktad tej ustugi wchodzi: dojazd
na miejsce wypadku; dokonanie oglgdzin poszkodowanego (poszkodowanych); udzie-
lenie doraznej pomocy; sporzadzenie raportu zawierajacego szczegotowe dane doty-
czacych poszkodowanych.

— Hospitalizacja poszkodowanego (HospitalizacjaChorego) — ustuga polegajaca na
przyjeciu chorego do szpitala i udzieleniu mu odpowiedniej pomocy.

— Przew6z poszkodowanego (TransportChorego) — ustuga ta polega na przewiezieniu
poszkodowanego do szpitala.

3. Przyklad rozwigzania problemu

W tej czgsci artykutu przedstawione zostanie przyktadowe rozwiazanie problemu ak-
cji ratowniczej opisanej w rozdziale 2 przy uzyciu podstawowego zestawu ustug zdefinio-
wanego w podrozdziale 2.4. Zat6zmy zatem, ze wystapit wypadek drogowy i przypadkowy
swiadek dzwoni na linig¢ 112. Operator linii wprowadza do systemu dane na temat wypadku,
po czym system natychmiast rozpoczyna obstugg zdarzenia.

3.1. Pierwszy etap

W pierwszym kroku na miejsce zdarzenia wysylana bgdzie karetka pogotowia w celu
rozpoznania zdarzenia. Kluczowa sprawg jest tutaj znalezienie odpowiedniej ustugi w sie-
ci, w naszym przypadku bedzie to ustuga DojazdKaretki oferowana przez pogotowie ratun-
kowe. W ogoélnym przypadku moze to by¢ dowolny ustugodawca $wiadczacy tego typu
ustugi.

Caly schemat postegpowania sktada si¢ z dwoch etapéw: po pierwsze wyslanie karetki
na miejsce zdarzenia i po uzyskaniu dodatkowych danych przeprowadzenie odpowiednie;j
akcji ratunkowej, ktorej ksztatt w tym momencie nie jest znany. Ten nieznany etap jest re-
prezentowany tutaj przez ustuge OrganizujAkcjeRatunkowa, dzigki ktorej w odroznieniu od
typowych procesow biznesowych otrzymujemy pewnego rodzaju niepetny algorytm postg-
powania.

Po przeprowadzeniu pierwszego kroku, system przejdzie do realizacji procesu wirtual-
nego OrganizujAkcjeRatunkowa, czyli do planowania i realizacji akcji ratunkowej dla po-
szkodowanego lub poszkodowanych. Rysunek 3 przedstawia fragment procesu (sekwen-
cje) w jezyku BPEL, ktory realizuje powyzsze badanie (dla przejrzysto$ci pominigto ele-
menty, ktore nie sg istotne dla zrozumienia dziatania procesu):
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<sequences
<receive name="NowyWypadek” createlInstance="yes”
operation="0bsluzWypadek” variable="0ObsluzWypadekWePar”/>
<invoke name="DojazdNaMiejsceWypadkuWywolanieUslugi”
operation="JedzNaMiejsceWypadku”
inputVariable="0ObsluzWypadekWePar”
outputVariable="JedzNaMiejsceWypadkuWyPar” />
<invoke name="OrganizujAkcjeRatunkowaWywolanieUslugi”
operation="0rganizujAkcjeRatunkowa”
inputVariable="JedzNaMiejsceWypadkuWyPar”
outputVariable="0OrganizujAkcjeRatunkowaWyPar” />
<reply name="ZwrocDokumentWy”
operation="0bsluzWypadek”
variable="0OrganizujAkcjeRatunkowaWyPar” />

</sequence>

Rys. 3. Fragment procesu BPEL: Pierwsza faza akcji ratunkowej

Podczas realizacji procesu jako pierwsza realizowana jest ustuga DojazdNaMiejsce-
Wypadku, ktérej wynikiem jest wystanie karetki na miejsce zdarzenia i1 dostarczenie dodat-
kowych danych. Na wejscie ustugi przekazany jest dokument zawierajacy podstawowe
informacje na temat miejsca zdarzenia, zebrane podczas zgtoszenia. Po zakonczeniu wyko-
nywanie ustugi, ustugodawca zwraca dokument zawierajacy szczegdtowe informacje o za-
istniatej sytuacji. Dane te sa nast¢pnie przekazywane do ustugi realizujacej drugi etap akcji
OrganizujAkcjeRatunkowa, ktora podczas realizacji jest rozwijana za pomoca kompozytora
do nowego, zagniezdzonego procesu BPEL. Taki zagniezdzony proces moze zawiera¢ ko-
lejne rozwijalne ustugi co daje mozliwos¢ budowania dowolnie ztozonej struktury procesu.

Zatézmy na potrzeby tego przyktadu, ze sytuacja wymaga nieskomplikowanej akcji
i proces kryjacy si¢ w ustudze OrganizujAkcjeRatunkowa nie jest dalej zagniezdzony, na
miejscu jest jeden poszkodowany, ktory wymaga hospitalizacji.

3.2. Drugi etap

Rozwinigcie OrganizujAkcjeRatunkowa dla poszkodowanego wymagajacego hospita-
lizacji bedzie sktadac si¢ z dwoch krokow:
1) rezerwacja miejsca w szpitalu,
2) przewiezienie poszkodowanego do tego szpitala.

Proces BPEL realizujacy ten etap jest analogiczny do przedstawionego na rysunku 3
i jego kod zZrodlowy nie jest przedstawiony w tym artykule. Natomiast przebieg tego etapu
akcji wyglada nastgpujaco:

Po pierwsze wymagana jest rezerwacja miejsca w szpitalu (samo znalezienie odpo-
wiedniego szpitala jest zadaniem dla kompozytora, ktory dostarcza proces gotowy do wy-
konania) za co odpowiada ustuga HospitalizacjaChorego. Na wejscie tej ustugi dostarcza-



660 Grzegorz Wachocki

my wszystkie zebrane dane na temat chorego — czyli w tym przypadku wyjscie ustugi Do-
JjazdNaMiejsceWypadku. Nalezy zauwazy¢, ze samo przyjecie nastgpuje pozniej w $wiecie
rzeczywistym. Moment wywotania odpowiedniej ustugi rozpoczyna formalnie procedurg
przyjecia pacjenta w szpitalu.

Nastepnie za pomoca ustugi TransportChorego realizowany jest transport chorego do
wskazanego szpitala. Cata akcja odbywa si¢ naturalnie poza systemem, a jest jedynie przez
ten system inicjowana. Do realizacji zadania ustuga potrzebuje danych na temat chorego —
system uzywa tutaj tego samego dokumentu co poprzednio, czyli wyjscia ustugi DojazdNa-
MiejsceWypadku. Dokumenty otrzymane na wyjsciu powyzszych akcji trzeba trakto-
wac jako potwierdzenie przyjecia zamowienia na realizacje ushugi. W przeciwienstwie do
ustugi DojazdNaMiejsceWypadku, ktéra zwraca raport z realizacji, wykonanie nastgpuje
asynchronicznie i potrzebne sa dodatkowe dziatania ze strony systemu aby zweryfikowaé
ich rzeczywista realizacj¢ (raporty z wykonania, rachunki, itd), co jest tematem dalszych
badan.

4. Whnioski

W artykule przedstawiono nowatorski sposob podejscia do konstrukcji procesu bizne-
sowego. W odréznieniu od typowych zastosowan, gdzie proces jest kompletny przed jego
uruchomieniem, w przypadku proponowanego rozwiazania proces nie jest w pelni zdefi-
niowany w momencie, gdy rozpoczyna si¢ jego wykonanie. Jest to zrealizowane za pomoca
serwisu, ktory moze by¢ traktowany jako uchwyt do innego zagniezdzonego procesu. Ser-
wis ten komponuje proces zagniezdzony na podstawie dostarczonych danych i uruchamia
go. Dotychczas brak jest doniesien literaturowych na temat gotowych rozwiazan dla przed-
stawionego problemu. Natomiast samo SOA dostarcza narzgdzi, ktorych niekonwencjonal-
ne zastosowanie moze doprowadzi¢ do stworzenia systemu wspomagajacego ratownictwo
medyczne. Duza zaleta proponowanego systemu stanowi dziatanie systemu w oparciu
o mechanizmy rynkowe. Wszystkie ustugi sa wyszukiwane w sieci Internet, a przy ich do-
borze brane sa pod uwagg czynniki ekonomiczne. Prowadzi to do powstawania konkurencji
— popularne ustugi beda drozsze, co zachgci inne instytucje do wprowadzenia ich do swojej
oferty i zahamuje wzrost cen lub odwrotnie. Ponadto dowolna instytucja moze udostgpnic
nowe ustugi i tym samym dotaczy¢ do systemu.

Nie jest jeszcze znany mechanizm komponowania procesow w ratownictwie. Jedna
z bardziej obiecujacych mozliwosci jest zastosowanie systemow agentowych. Ich przydat-
no$¢ w systemie zarzadzania kryzysowego bedzie przedmiotem dalszych badan, podobnie
jak metody wyszukiwania w sieci pasujacych ustug. W tym przypadku rozwigzaniem pro-
blemu moze by¢ zastosowanie opisow ontologicznych oraz mechanizméw wnioskowania.
Kolejne obszary przysztych badan to: format dokumentdéw wymienianych przez elementy
systemu, identyfikacja ustug bazowych oraz mechanizm uwzglednienia czynnikéw ekono-
micznych przy wyborze ustug przy réznym stopniu zagrozenia zycia poszkodowanego.
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