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Seznam uporabljenih kratic in simbolov

IT - (angl.) information technologynformacijska tehnologija
IS - informacijski sistem

HIS - (angl.) health information systemmednarodno sprejeta kratica za podporne

informacijske sisteme v zdravstvu

PIS -periferni informacijski sistemkratica je izoblikovana za potrebe te diplomskéoge in
jo bom wuporabljal v primerih navezovanja na zunamérmacijske sisteme, ki jih

vklju¢ujemo v integracijo

XML - (angl.) extensible Markup Languag@reprost in fleksibilen tekstovni format
namenjen prenosu in ne predstavitvi podatkov. @blgodatkov doldimo lahko sami.
Zasnovan za razposSiljanje velikin kih elektronskih podatkov in ima vplivno vlogo pri

prenasanju podatkov po medmrezju [12]

HL7 - (angl.)health level severmednarodna organizacija, za razvijanje standardav

podraiju komuniciranja informacijskih sistemov v zdraustv

IHE - (angl.)Integrating the Healthcare Enterpriserganizacija strokovnjakov in industrije s

podraija medicinske IT za boljSo povezljivost IS

ISO - (angl.) Interanational standard organizatipmajveja svetovna organizacija na

podraiju razvoja in objavljanja standardov.

OSl(angl.) Open Systems Interconnectior|ja za osnovni arhitekturni model komunikacije

med r&unalniki.

PACS(angl.) Picture Archiving and Communication Systeawinalniski sistem za
shranjevanje in komunikacijo s slikovnim materialeradravstvu



POVZETEK

Povezovanjem medicinskih informacijskih sistemowjeadnjemc¢asu eden kljénih ciljev
medicinske informatike. Med te sisteme Stejemo tuwdgdicinske naprave skupaj s
pripadaj@o programsko opremo. Z njihovo integracijo v pod@osisteme se ukvarjajo vsi
veliki ponudniki IT storitev v zdravstvu. Mednaragrorganizacije in zdruzenja na tem
podraiju skrbijo za standardizacijo komunikacijskih pikatov in standardizacijo spatib za

izmenjavo podatkov med sistemi.

Povod za moje diplomsko delo so bile Zelje uporadnisistema HIS. Podatke o pacientu,
katerih repozitorij je HIS, Zelijjo imeti povezanenzedicinskimi podatki, pridobljenimi na
medicinskih napravah. Integracija HIS z medicinskimpravami je opisana v ptjocem
delu. Na za&etku opiSem standarde in primere dobrih praks magedr@ju. Osredotéim se
na tiste, ki so v tem trenutku prevladiijoNato predstavim dve izstop&ozdruzenii,
ustanovljeni z namenom iskanja najboljSih reSitelomeni povezovanja HIS z medicinskimi

napravami.

Osrednje poglavje diplomske naloge je nhamenjensuwj predstavitvi izvedbe projekta
integracije. Najprej predstavim problematiko r&atisti sistemov, ki podpirajo delo z
medicinskimi napravami, zatem pa opiSem arhitekti@oclene, ki sestavljajo povezljiv

sistem.

V poglavju implementacije je predstavljen Ze impémiran del nalog na projektu. Rkenih

je razdelan dosedanji razvoj produkta, ter nal&gsledijo.

V zakljucku se osredotom na komentarje vseh problemov in na subjektivpazanja, ki so

se pojavila tekom izvajanja projekta.
Klju ¢ne besede:

medicinska informatika, integracija, medicinske naap



ABSTRACT

Integration of medical information systems is ofiehe key goals of medical informatics in
recent times. Medical devices with their associatechputer software are one of these
systems. Integrating medical devices with suppealth information systems is on agenda in
almost all larger companies involved in healthcaheternational organizations and
associations ensure standardization of protocalshassages within the area for information
interchange.

My thesis was motivated by use cases, deliveredHly users. My main goal is the
implementation of data transfer among various n&dlevices and HIS. The integration with
medical devices is described in this documentt©fsll | reviewed the standards and best
practices in field of IS integration. Therefore mwyriting starts with descriptions of
international standards and currently widely aceeéguidelines. Later | introduce two of well
known associations related to HIS - medical deuntegration domain, founded in order to

implement best practices.

Chapter 5 describes integration project. Variaptit information systems that support device
manipulation and handling is main problem in depglg integration. Despite all the
problems, we have managed to set up a relevanteotthre which is part by part described in

this chapter.

Further, the thesis describes the main implemema#sks and reviews the future work. Our

first customer is proudly using our integratiorpiactice.

In conclusions, we overview what was done and wiate the main problems we have

encountered.
Key words:

healthcare informatics, integration, medical device



1 UvOD

Zdravstvo ima izjemno pomemben strateSki in nadiorm@Eomen. Je naméematan dejavnik
blaginje, gospodarskega razvoja in zaposlovanjarrmtika v zdravstvu je podée, na

katerem je zdravstvenemu sistemu miggdati najviSjo dodano vrednost[1].

Z visoko razvito informatiko v zdravstvu lahko iev&da morajo pridobiti vsi: pacienti, ki jim
lahko zagotovimo prave informacije v njim razumljobliki, zdravstveni delavci, ki lahko
dostopajo do zdravstvenega kartona pacienta raraeneh zdravstvenega sistema, ne
nazadnje pa s kakovostno informatiko v zdravstvidagiijo upravljavci pri zagotovitvi

organizacijskih in poslovnih informacij.

Potrebe po &inkoviti informatiki v zdravstvu se kazejo tudi taksca vse veéje potrebe po
zdravstvenih storitvah, tako v razvitih drzavah,t ko drzavah v razvoju. \e kot je
opravljenih storitev, hitreje naré kolicina podatkov, ki so v tem sektorju gospodarstva s
stali¥a varnosti Se posebej albljivi. Kljub varnostnim omejitvam je zazeleno, d#o
podatkov hitro in ginkovito dostopajo za to pooblshe osebe. S tem dosezemdjwe
ucinkovitost zdravstvenih posegov in ¢fe varnost pacienta. Obravnava pacientov je bol]

kvalitetna, zdravstveni sistem pa bolj racionalen.

Zaradi navedenih razlogov je nujna povezljivost ISsemi perifernimi sistemi v verigi
zdravstvene oskrbe pacienta. Povezljivost sistejgov svetu medicinske informatike ze
nekaj ¢asa ena izmed kligmih usmeritev razvoja. Te potrebe se kazejo zaradino

poveane mobilnosti prebivalcev in medicinskih strok@kgv. Podatki nastajajo na eni

lokaciji, do njih pa bi radi dostopali kjerkoli ga to pokaze potreba.

V Sloveniji, kljub zgodnji osnovni informatizacigdravstvenih organizacij v devetdesetih
letih, v danaSnjen¢asu Se nimamo enovitega ali vsaj povezljivega HiSnivoju drzave.
Stevilni HIS so bili razviti znotraj ustanov ali z@trebe javnih zdravstvenih institucij in so

namenjeni predvsem zadovoljevanju lastnih potredm pa zadostno povezljivi med seboj[1].

Vedno, kadar govorimo o povezovanju IS, se prambnikaciji med njimi, je nujna uporaba
standardov, ki veljajo za daleno podroje. Na podroju informatike, kjer se pokaze potreba
po povezljivosti in kjer imamo e Stevilo vpletenih ponudnikov informacijskih resi, je

standardizacija @@a povezovanja nujna, pgeprav gre za standard, ki ga dogovorita in



sprejmeta le dva IS, ki se povezujeta v konkretpemeru. Le tako lahko zagotovimo, da v
integracijo vpleteni subjekti, vsak posamezno regpvilS, ki ga je mozno VKIgiti v mrezo.

V to mrezo imamo namen vkiiii informacijske reSitve, ki se nahajajo ob mendskih
napravah. Teh reSitev je &eza potrebe diplomske naloge pa jih bom poimenevalatico
PIS. Kratica predstavlja periferni informacijské®m, katerega sestavljajo tako naprave kot
programske resitve, ki jih uporabniki prejmejo pravo in sluzijo krmiljenju z njimi.

Point-of-Care Medical Devices Data Integration, Analysis,
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- ? T
Monitors .

Cell / PDA -q,_:r‘

Tablet PC

\-_l'_f Station "’
. iy
®, e E."':m‘"::'c —3:
® Rocord
. '- "‘.,

Slika 1: Lokacije nastajanja in lokacije branja neetskih podatkov [4]

V sodobnih zdravstvenih ustanovah je delo z napravnepogresljiv del medicinskih
obravnav pacientov, saj se uporabljajo pri diagkipstdravljenju in rehabilitaciji. Danes je
velika vetina naprav elektronskih. PIS, ki se nahaja ob napséuzi upravljanju z napravo in
obdelovanju podatkov, ki jih naprava proizvaja. Matski podatki, ki nastajajo na teh
napravah, so klgnega pomena pri trenutnem obravnavanju pacientaelo pa so tudi
kasneje, saj je pogosto zaZzeleno oziroma nujnonsjange zdravstvenega stanja pacienta
skozicas. Poznamo veliko Stevilo razlih naprav. Od najpreprostejSih elektronskih mevilc
do prefinjenih in kompleksnih diagnostih naprav. Seveda je ko&ina, kompleksnost,

uporabnost in povezljivost PIS razia. Drazja, kot je naprava, cenejSe in boljSe so



programske reSitve proizvajalcev. Pri najcenejgipravah programskih resitev sploh ni ali pa

imajo zelo okrnjene zmoznosti.

V Sloveniji imamo nekaj uspesnih poizkusov integr&lS z sistemi za delo z napravami.
Prvi je bil projekt digitalizacije radiologije zamestitvijo prvega sistema PAESzveden v
Splosni bolniSnici Izola. Ta bolniSnica je bila talrva slovenska ustanova, ki ima del
medicinskih podatkov, govorimo o slikah, digitatamih. Digitalne slike je moge gledati ali
prenesti na daljavo. Podoben sistem je bil poznajeesen v v& slovenskih bolniSnic. Te

ustanove si danes izmenjujejo radioloSke podaittgitalni obliki.[1]

Eno izmed vodilnih podjetji v Sloveniji, ki je sddgalo tudi pri zgoraj opisani integraciji, je
Src Infonet, d.o.opodjetje, ki se lahko pohvali z 20-letno tradicktivhega sodelovanja pri
informatizaciji slovenskega zdravstvenega sistefdavezuje preko 40 strokovnjakov s
podraja matematike, kunalniStva in informatike, ki svoje znanje in izky& s podréja
zdravstvene informatike uspesno zdruzujejo s sviednginalnimi idejami, kar je podjetju
omogailo kontinuirano rast in prineslo vodilni poloZajeh ponudniki programske opreme za
zdravstvo v Sloveniji. V podjetju smo se, na pobustbank odlgili, da povezemo
informacijske sisteme medicinskih naprav z naSiformacijskim sistemom. Povezali bomo

¢im vegje Stevilo medicinskih naprav, ki jih uporabljajase stranke.

Namen moje diplomske naloge je, da predstavim igeop korake, ki so potrebni za uspesno
integracijo 1S. Najprej bom podrobneje predstaviédmarodne standarde in pobude, ki
trenutno veljajo na podéu integracij v medicinski informatiki. Z vsako nowesitvijo v
informatiki, se spremenijo dateni delovni procesi njenih uporabnikov. Opisal bdetovne
procese medicinskega osebja z medicinskimi napravdomanikljivosti v trenutnih
procesih, zaradi katerih je potrebna integracijapetek dela z novo povezanimi sistemi.
Opisal bom tudi, kakSne naprave oziroma njihove idfflemo na trgu, in s katerimi izmed

njih se bomo v projektu povezali.

Zadnji del diplomske naloge bo namenjen implementeesSitve oziroma izvedbi projekta.

Opisal bom potrebne komponente integracije ter onph delovanje. Zaklgil bom s

! PACS (angl. picture archiving computer systeryinalniski sistem za shranjevanje slikovnega gradiva



povzetkom vseh problemov, na katere sem naletetagnioju reSitve. Kritino bom ocenil

stanje na podkgu integracij znotraj medicinske informatike.



2 SMERNICE POVEZOVANJA INFORMACIJSKIH
SISTEMOV V ZDRAVSTVU

Podraje zdravstva zajema veliko Stevilo proizvodnih,v@nih, raziskovalnih, storitvenih in
zdravstvenih dejavnosti, ki skupaj tvorijo zdrawstv sistem, kot ga poznamo. V vsakem
izmed naStetih podifi lahko najdemo veliko Stevilo ponudnikov infornig&ih reSitev.
Nemogge je, da bi se na trgu pojavil en sam produkt,ik¥ sebi povezal vsa ta razha
podraja. Zaradi teznje po dinkovitem in racionalnem zdravstvenem sistemu imada
razdrobljenosti na drugi strani je bila nujna vzpegev standardov in pravil dobre prakse za
povezovanje sistemov. Predstavil bom mednarodndjawjen standard spotd HL7,
namenjen komunikaciji dveh IS, ter IHE organizackbuveljavlja protokole komunikacije v

razlicnih domenah znotraj zdravstvenega sistema.
Definicija standarda v informatiki

Standard je v ranalniSkem svetu dokument, ki ga mora odobriti neadrganizacija za
standarde. Dola pravila, smernice in karakteristike za delovaaljerezultate delovanja, z
namenom doseoptimalen red ali ureditev v dalenem kontekstu[5].

2.1 HL7 - HEALTH LEVEL 7

HL7 je organizacija, ki razvija standarde na pd@gro medsebojne komunikacije
informacijskih sistemov v zdravstvu. Najya pridobitev za razvojna podjetja so standardi, ki
vpeljujejo zgradbo spotd v komunikaciji. Nabor spor@l je velik, vendar so smiselno
povezana v sklope tako, da je iskanje primernikd@daceno nalogo dokaj enostavno. Sklopi
predstavljajo téko v procesu dela medicinskega osebja, kjer sevppgreba po spot@nju

in komunikaciji. Sporoila si lahko izmenjujejo informacijski sistemi, lso kakorkoli

povezani v verigo zdravstvene oskrbe ali nege.

Kadar povezemo dva ali ¥gacunalnikov z namenom, da bi lahko v vsakem trenurkiz
razlicnih lokacij vzpostavili medsebojno komunikacijo mgdni, govorimo o r&unalniSkem
omrezju. ISO/OSI model velja za osnovni arhitektumodel za komunikacijo med
racunalniki v omrezju. Je sistemé&n in konceptualno zasnovan, vendar je le refaien

model, ki v celoti ni nikoli zazivel [3].



2.1.1 1SO/OSI standard

OSI refereini model je osnova tanalnisSkih komunikacij. S tem modelom so avtoriji
komunikacijo med sistemi raenili v razlicne plasti. Sestavlja ga sedem plasti, kjer ima
vsaka izmed njih dolene omrezne funkcije. Skupek vseh plasti delujeckttta. Podobne
komunikacijske funkcije so zdruzene v posameznstiplsaka izmed plasti pridobi potrebne

storitve za delovanje od podrejene plasti in seajgotavlja nadrejeni plasti[3].

OSI| MODEL
Plast Vloga
Aplikacijska Aplikacijska plast je vmesnik med uporabnikom inmkaikacijskim

omreZjem. Dolda protokole, ki omogtjo elektronsko posto, izdelayo

predstavitvenih strani, prenasanje datotek in podob

Predstavitvena | Skrbi za uskladitev razinih na&inov predstavitve podatkov:

» kompresijo in dekompresijo podatkov (kodiranje adimenjava
pogostih funkcij ali besed z zelo kratko kodo, zmeaom
poveanja winkovitosti prenosa);

» nabor znakov in kod (ASCII, EBCDIC),

» Sifriranje podatkov za potrebe Z#é podatkov, ki so v ta namen
ob prenosu kodirani, da jih lahko razume le upoilgbrateremu
je spor@ilo namenjeno,

* podatkovne formate, ki omogmo uporabo standardnih
predstavitvenih, zvmih in video formatov za potrebe uporabe
aplikacij na razlinih ratunalniskih sistemih.

Sejna Doloc¢a vzpostavitev, vzdrZzevanje in prekinitev sejejetkomunikacije
med kornimi racunalniki.
Transportna Zagotavlja viSje lez8m plastem povezavo med karima

U

racunalnikoma. Na prenosni poti poskrbi za pravilerzamesljiv prenos
podatkov. Odkriva napake in o tem obvesti plastkai®ri je do napak
prislo.

Omrezna Skrbi za pravilno potovanje paketov ramih dolzin in po razlinih
poteh. Zagotavlja pravilno fragmentacijo in defragtacijo, pravilen
vrstni red poSiljanja in prejemanja paketov.

Povezovalna Skrbi za:

» dolotanje enote spoid (znake, bloke, pakete),

* n&in ugotavljanja napak med dvema sosednjima Ve,
e odpravo napak,
» kontrolo pretoka

_eV.

Tabela 1: ISO/OSI referéni model [14]

[}




Podatkovne protokolarne enote na 7. plasti imenajspordila. V medicinski informatiki so

le-ta lahko definirana v standardu HL7, ki je v teenutku vodilni na tem podéu.
2.1.2 Elektronsko sporofanje v zdravstvu

Poslanstvo organizacije HL7 je razvijanje standardma izmenjavo, organizacijo in
zdruZevanje podatkov, ki podpirajo procese medkeineskrbe pacienta. Je prostovoljna
organizacija, katere cilj je narediti prilagodljivestroSkovno ugodne, standardizirane

metodologije za povezljivost med razlimi zdravstvenimi sistemi.

Zdravniki, bolniSnice in zdravstvene organizacigegvetu posiljajo in prejemajo zdravstvene
listine, ki vsebujejo informacije o pacientih. Dmev se izmenja ogromna kdina
pomembnih podatkov. Zdravstveni podatki so zaraéldisinske strokovne terminologije za
elektronsko izmenjavo izjemno kompleksni, zato rjodati prikazani v standardiziranem
formatu, da so razumljivi, ustrezno sestavljenbailjivi za vse sisteme, ki podpirajo proces

zdravljena pacienta.

Elektronsko se ti podatki poSiljajo s spéifip v oblikah, kot jih definira HL7. Za vsako
sporailo je predvidena oblika in besed& ki je standardizirano. Prav tako pa standard
doloca protokol izmenjave spatib (kdaj, kaj, kako, s kakSnim namenom) med
informacijskimi sistemi, ki med seboj komunicirajda ta ndin se lahko sistemi med seboj

sporazumejo na vseh nivojih zdravstvene oskrbe.
2.1.3 Lastnosti standarda spord@il HL7
e Struktura in namen spatibje poSiljanje med raztnimi informacijskimi sistemi in ne
znotraj enega.

* Ob prejetju sporéila se lahko na strani prejemnika sprozi dogodekepan z vsebino
in tipom spordila.

e Na vsako prejeto spatibo, razen na potrditveno, mora prejemnik odgovosit
potrditvenim sporéilom. Gre za n&n komunikacije z dvonivojskim potrjevanjem —

poleg tehnine pravilnosti se potrjuje tudi vsebinska pravilnoaslanega spoéda.
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» S spordili se ne dolda kako informacijski sistemi shranjujejo ali obdeja podatke,
ampak je njihov namen, da prepoznajo podatke,exikatdelajo, si jih izmenjujejo in

enako interpretirajo.

2.1.4 Zgradba HL7 sporogil

Na voljo imamo veé verzij standarda HL7 spatih V starejSih, vendar Se vedno veljavnih

izdajah, se posiljajo spotita v tekstovni obliki, v novejsih izdajah pa v foatu XML?.
Tekstovna oblika HL7 sporciila — verzija 2

Verzija 2 v vseh svojih iteracijah (verzije 2.1 -6Puporablja tekstualno kodirana spéla.
Vsaka izmed iteracij je nazaj zdruzljiva, kar pomela spordila nizjih verzij berejo sistemi,

ki podpirajo viSjo verzijo. Z verzijami 2.1 pa do.62je m& medsebojno povezati
administracijo, laboratorijske sisteme, lekarn€éurmvodstvo, sistem elektronskega kartona,
itd.

Sporaila v tekstovnem formatu so grajena z deleimi omejitvami in obvezami. Tipi
podatkov s spremenljivo dolzino saémi z znakovno lénico. Pravila opisujejo & zapisa
in Stevnost doléenega podatka. Smiselne grupe podatkov so povezsegmente, ki so med
seboj I@eni s segmentno ¢aico. Vsak segment se fme s tremi znaki, ki ga enoho
dolocajo. Dolaieni segmenti so v spaiiih obvezni, doléeni so poljubni. Vsako spatito
ima segment MSH, v katerem se nahajajo meta pqdatlgluzijo prejemniku sportila.
Vsebujejo informacijo o uporabljenih doicah, tipu sporgla ter njegovi enofni

identifikaciji, posSiljatelju, prejemnikuasu posiljanja, idr.

Ker predstavljam dve verziji HL7 spafi§ bom za vsako obliko spokita predstavil, v kaksni
obliki se prenesejo metapodatki spol@ Segment v spotdih verzije 2 se imenuje HSH —

Message header(Glava spéta). Nosi informacije o dogodku, ki je prozil spdilo, vrsti in

2 XML - zbirka pravil za zapisovanje dokumentov v hmasko razumljivi obliki. Je odprto koden prosto

dostopen standard. Poudarek je na preprostostiabposti in sploSnosti.
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c¢asu spordila ter informacije, ki se uporabljajo za odstraaeje napak, revizije in

sledljivost.
Zaporedje Ime polja Obveznost pol|
1 Locnica Obvezno
2 Rezervirani znaki Poljubno
3 Aplikacija posiljatelja Poljubno
4 Ustanova poSiljatelja Poljubno
5 Aplikacija prejemnika Poljubno
6 Ustanova prejemnika Poljubno
7 Datum incas spordila Poljubno
8 Varnost Poljubno
9 Tip sporgila Obvezno
10 Enoleni identifikator sporoila Obvezno
11 Identifikator obdelave Poljubno
12 Identifikator verzije Poljubno
15 Tip potrditvenega spatita Poljubno
16 Aplikacija posiljatelja potrditvenega spéila | Poljubno

Tabela 2: Sestava segmenta MSH v s@bhoHL7 verzije 2
Primer: MSH|*~\&|HIS||PIS||20110919120000||ORUM@D14979|P|2.3|||AL|INE

Pomen spordla lahko razberemo s porfjo tabele 2. Spokalo tipa ORUMOO01 z enatnim
identifikatorjem '7114979' je bilo poslano iz HISP\S, dne 19.09.2011 ob 12:00.

XML oblika HL7 sporo ¢ila

S HL7 verzijo 3 avtorji Zelijo podpreti vse tokospor@il v zdravstvu. Razvoj verzije se je
zatel v letu 1995. Prvi je bila objavljena leta 2005. Za razliko od vexz§ je verzija 3

osnovana na formalni metodologiji (HL7 razvojni aln je objektno naravnana.
* RIM-ISO/HL7 21731

Refererni informacijski model(RIM) predstavlja temelj ragmnega procesa in metodologije
HL7 verzie 3. RIM izraza vsebino podatkov, potrgbrv posebnem kligdhem ali

administrativnem okviru in izrecno predvideva zasige semantnih in besednih povezav,
ki obstajajo med informacijami na podjo spor@il HL7. RIM je bistvenega pomena za

poveanje nataénosti in zmanjSanja stroskov razvoja programskeroge:

e HL7 razvojni okvir - ISO/HL7 27931
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Razvojni okvir se, v Zelji po idealni zasnovi irdperabilnosti med zdravstvenimi sistemi,
vseskozi spreminja in dopolnjuje. Okvir poleg spdropisuje Se procese, orodja ter akterje.
Besednjak verzije 3 zagotavlja, da sistemi grajeaiizvajanje po HL7 specifikacijah,

nedvoumno razumejo spaila, ki jih uporabljajo.

* Sporotanje po verziji 3
Standard spot@nja HL7 verzije 3 dolka zaporedje elektronskih spoilp ki podpirajo
delovne tokove v zdravstvu. Spéia so osnovana v XML sintaksi.

* Sporadila po verziji 3

HL7 sporailo verzije 3 je sestavljeno iz medicinskih podatkdiL7 Medical Data), ki jih

obkrozata dve ovojnici:

e HL7 Control Act Wrapper (Vsebuje informacijo o dogodku, ki je sprozil reastk
dolotenega HL7 dokumenta. Control Act Wrapper je obvedement v vsakem HL7

spora@ilu, z izjemo potrditvenih spoutdih);

 HL7 Transmission Wrapper (vsebuje informacije o prejemniku, naslovniku in

posiljatelju dokumenta).

HL7 Transmission Wrapper

HL7 Control Act Wrapper

HL7 Medical Data

Slika 2: Struktura dokumenta HL7 verzije 3
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Informacije, ki jih nosita spotdli je povsem enaka, s tem, da je tip sgdeoodvisen od
dogovora udeleZenih strani pri povezovanju. N&§vat v praksi ima eden izmed vpletenih Ze
razvito resitev, kateri se druga vpletena stralagodi. Tu je predstavljen Se primer dela
XML sporcila po verziji 3, ki nosi enako kdiino podatkov, kot MSH segment v spaitit
verzije 2 v tekstovni obliki.:

<MCCI_MTO000100HTO03.Message xsi:schemalLocation="hlilorg:v3
MCCI_MTO00100HTO03.xsd" xmIns="urn:hl7-org:v3"
xmins:fo="http://www.w3.0rg/1999/XSL/Format" xmingc="urn:hl7-org:v3/voc"
xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-insta'ie
<id root="1.2.3.4.1000.60.100" extension="138"/>
<creationTime value=Patum in ¢as spordila"/>
<versionCode codeidentifiakcija verzije "/>
<interactionld root="2.1" extension¥p sporocila"/>
<processingCode codddentifikator obdelave"/>
<processingModeCode code="T"/>
<acceptAckCode code¥lp potrditvenega sporaila®/>
<responseCode code="C"/>
<communicationFunctionRCV>
<typeCode code="RCV"/>
<deviceRCV classCode="DEV" determinerCode="INSIE">
<id root="1.2.3.4.1000.70.2.6" extension="API"/>
<playedAgentRCV classCode="AGNT">
<representedOrganizationRCV classCode="OR&ErdeherCode="INSTANCE">
<id root="1.2.3.4.1122.6" extensiotdstanova prejemnikd’/>
</representedOrganizationRCV>
</playedAgentRCV>
</deviceRCV>
</communicationFunctionRCV>
<communicationFunctionSND type="CommunicationFumcti
association="CommunicationFunction">
<typeCode code="SND"/>
<deviceSND type="Device" classCode="DEV" deteren®ode="INSTANCE"
association="entity">
<id root="1.2.3.4.1000.60.100.1" extension="Agliija poSiljatelja"/>
<playedAgentSND type="RoleHeir" classCode="AGNiB5ociation="playedRole">
<representedOrganizationSND type="OrganizatdassCode="ORG"
determinerCode="INSTANCE" association="scoper">
<id root="1.2.3.4.1122.6" extensiotdstanova posiljateljd/>
</representedOrganizationSND>
</playedAgentSND>
</deviceSND>
</communicationFunctionSND>
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2.2 IHE (International Helthcare Environmet)

IHE je organizacija, ki predstavlja mednarodno ptbatrokovnjakov ter industrije vkigene

v zdravstvo, za izboljSanje &aov izmenjave informacij na tem podjo. Eden izmed
osnovnih ciljev v zdravstveni obravnavi pacientada so vse informacije, ki so na volja za
poma: pri odlatanju zdravstvenih strokovnjakov,¢tee in natadne. Organizacija spodbuja
komunikacijo med strokovnjaki, ki lahko pripomordjovzpostavitvi boljSih izhodiSnovih
integracij. Zelja organizacije IHE ni vzpostavitewvega standarda, ampak pospesevanje
usklajene uporabe Ze uveljavljenih standardov rdrgdu medicinske informatike, kot so
DICOM?, IEEE}, HL7 in drugi. IHE posreduje s svojim ugledom, ivpim in znanjem v
primerih, ko nastane zelja ali potreba po novitimh povezovanja. Takrat IHE z vpletenimi
subjekti poskuSa najti reSitev. Sistemi, razviskladu z IHE, komunicirajo med seboj bolje,
se laze implementirajo in omoggo izvajalcem zdravstvenih storitev bolginkovito
uporabo informacij. IHE organizacija nudianom testiranje razvitih programskih resitev,
izobrazevanje in predstavitve uspeSno z&kluh integracij na strokovnih stanjih
(Connectathon-ih), ki jih organizira.

2.2.1 lzzivi IHE
IHE se predvsem post& naslednjim izzivom:

 Kako bi bilo mozZzno izmenjevati klithe podatke razinih institucij s podrdja

zdravstva, glede na to, da uporabljajo reSitvéegikieljijo na razlknih tehnologijah?

% DICOM (angl.)Digital Imaging and Communications in Mediiei je standard za upravljanje, shranjevanje,
tiskanje in poSiljanje medicinskih podatkov v slikiVklju¢uje definicijo formata datotek in mrezni
komunikacijski protokol. Protokol na sedmem nivdpSI| standarda uporablja TCP/IP komunikacijo med
sistemi. DICOM datoteke se lahko izmenjavajo mebjedui, ki so zmozni posSiljati in sprejemati slike

pacientove podatke v tem formatu.[12]

* |EEE (angl.)Institute of Electrical and Electronics Engers je vodilna organizacija na podia

standardizacije v elektrotehniki indalniStvu na svetu. IEEE standardi vplivajo nalsispekter industrij;
energetika, biomedicina, zdravstvo, informacijséaniblogija, telekomunikacije, transport, nanotebgip itd.

[11]
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 Kako bi bilo mozno identificirati podatke o posamem pacientu v razinih

institucijah?

« Kako bi bilo mozno zavarovati izmenjavo podatkov kako nadzirati dostop do
podatkov o pacientu?

2.2.2 Vsebina posameznega IHE tehdhega okvira in IHE profila

IHE Tehntni okvir (IHE Technical Framework) je nataro organiziran dokument, ki
zagotavlja celovita navodila za izvedbo integr&dijszmogljivosti. IHE tehnini okvir

opredeljuje na standardih temeékgetransakcije med sistemi (ger@® opredeljeni kot akterji
IHE - IHE Actors). Akterji so informacijski sistenm aplikacije, ki proizvajajo in upravljajo

informacije.

IHE Integracijski Profili (IHE Integration Profil@sorganizirajo nize IHE akterjev in
transakcij, z namenom obravnave posebnih potretbegsacientov. Profili opisujejo klitme
informacije in potrebe glede poteka delovnih proees dolaitajo akterje ter transakcije,
potrebne za njihovo izvajanje. Vsak akter, ki A2@municirati znotraj IHE profila, mora
podpirati doléen nabor IHE transakcij.

2.2.3 PCD domena

Za potrebe komuniciranja z medicinskimi napravambssi podrobneje ogledali in prali
domeno PCD (ang. Patient care device). V prevoduobpomenilo domena naprav za
pacientovo nego. Zaradi Sirokega spektra pojadjamjuporabe medicinskih naprav, so le-te
v IHE profilih povezane v tehéme okvire. Te okviri so vzpostavljeni na podlagzliénih
dejavnikov, ki dol@ajo neko skupino naprav. 1z spodnjega seznama¢ sazvidno, da je
bil glavni dejavnik, podrge v negi ali zdravljenju pacienta, kjer je delonapravami
nepogresljivo.

Povezani tehnéni okviri
» KardioloSki okvir — naprave v kardioloski dejavripst

» Laboratorijski okvir — naprave za preiskave vzorgetkiv;
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» Radioloski okvir— elektromagnetne naprave v diagkips

» Okvir pacientove nege — naprave za spremljanjéniitanakov ter naprave za potno

pri rehabilitaciji;

Najbolj primeren profil znotraj te domene, ki sma glentificirali za potrebe na projektu
povezovanja z napravami, je profil DEGSpordila, ki se uporabljajo v tem profilu in ki jih

bomo uporabili pri integraciji, bom navedel v poglaimplementacije.

® DEC (angl.) DeviceEnterprise Communication) (slov.) Komunikacija reym — zdruzba. Profil podpira
komunikacijo med mestom nastanka podatkov, se pP&8i do sistema, ki te podatke shranjuje, v naSem

primeru HIS.
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3 MEDNARODNE ORGANIZACIJE NA PODRO CJU
POVEZOVANJA HIS Z MEDICINSKIMI NAPRAVAMI

Na podr@ju povezovanja HIS in PIS sem Ze v uvodu diplomek&ge omenil uspesno
zakljucen pionirski projekt v Sloveniji. Seveda je teZzenj povezovanju taksnih sistemov v
svetu in pri nas Se veliko. Mnogo je tudi ponudrikeosameznih sistemov. Najjein

najmanejsi ponudniki zelijo s svojim vplivom in lastnimzvojem na posameznih podjib

diktirati natela in standarde pri razvoju celotnega pd&roLahko pa se podjetja zdruzijo v
neprofitne organizacije, ki skrbijo za postopensolidaren razvoj podtga, za katerega so
specializirana. Nekaj vpliva na delovanje in &oa produkte takSnih organizacij imajo tudi

vlade in drzave.

Na podr@ju povezovanja z medicinskimi napravami sem takslexhl dve organizaciji,

katerih nameni ustanovitve in delovanja so postspmosolidarnost pri razvoju podija.
3.1 Organizacija COCIR

Neprofitha organizacija COCIR je bila ustanovljeieta 1959, z nhamenom zdruZevati in
skupno predstavljati industrije radiologije, el@ktredicine ter medicinske informatikélani
organizacije so vodilna podjetja v teh panogahj f@ilpromoviranje usklajenega razvoja
mednarodnih standardov in usmeritev, ki na prvotmpsestavljajo kakovost,dinkovitost in

varovanje podatkov pri zdruzevanju medicinskih aapn HIS[6].

Naj omenim, da COCIR v Evropi namenja lastna sxedgidruzenju IHE in je dejavno

vklju¢ena v razvoj IHE profilov.
Podraja na katerih je organizacija najbolj dejavna ssle@nja:

* Radiologija -¢lani organizacije nudijo Sirok izbor reSitev intsisiov za radiolosko
diagnostiko, kar je nujno za nudenje kakovostnezsivene oskrbe. V ta segment
spadajo slikanje z magnetno resonanco (MRIkumalniSka tomografija (CT),
diagnostine ultrazvéne naprave, naprave za obsevanja in naprave noklear

medicine.
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» Elektromedicina - Sirok spekter medicinskih napnaenujajo ¢lani organizacije
COCIR. Le te so v uporabi v najraziejSih medicinskih ustanovah, v kompletu z ze
uveljavljenimi informacijskimi reSitvami. To so na@ve za opazovanje pacienta v
intenzivni negi ter naprave potrebne v operacighkdrani. Vse vé je tudi naprav,
namesenih pri pacientih doma, ki zdravnikom omdgg oddaljen nadzor in vpogled

Vv stanje pacienta.

* Industrija medicinske informacijske tehnologije ntaroperabilnost medicinskih
naprav, ki proizvajajo medicinske podatke, v komalifji z reSitvami informacijske
tehnologije, ki podatke shranjujejo in upravljajongmi, je po mnenju organizacije
najpomembnejSi del gradnje celostno povezljivegadiomeskega informacijskega

sistema.
3.2 Zdruzenje Continua

To zdruzenje tvorijo predstavniki raghih tehnologij s poda medicine, zdravstva in
zdravega zivljenja. Namen njihovega delovanja jpogtaviti okolje, v katerem so povezani
produkti osebnega zdravja, zdravega zivljenja taritge, ki omog@ajo pacientom,
zdravstvenim delavcem in trenerjem proaktivno Wédjanje v potrebe sodobnega zdravstva.
Povod za ustanovitev zdruzenja je spoznanje, dadelmem svetu populacija postaja vse
starejSa, ljudje bolj mobilni, povaje se Stevilo ljudi s krotinimi obolenji, itd. Iz tega izhaja,
da je vsaj del zdravstvenega obravnavanja smigekeeliti v zivljenjsko okolje pacienta. Na
ta na&in lahko medicinske podatke v okolju pacienta prajamo in evidentiramo,
zdravstveni delavci pa jih lahko neprestano sprgmljS tem razbremenimo tako pacienta kot

njegovega zdravnika.

V dobro zasnovanem sistemu, se pacientovi zivlkergmaki — krvni pritisk, utrip srca,
nastenost kisika v krvi, vsebnost sladkorja, telesnenpgeratura — v naprej ddlenih
casovnih intervalih, poSiljajo v sistem. Oseba sas@pdniki ali zdravniki lahko dnevno
prejemajo pordila o stanju in morebitnih spremembah posamezniamatrov ter izvajanju
terapij pacienta, ki trpi za krafmimi boleznimi ali jemlje ve razlicnih zdravil. Ve&ji odkloni
lahko preko informacijskega sistema posebej oppzaorodnike in zdravstveno osebje, ki

spremlja pacienta. Prebivalec, ki ne more rednskaviati organizirane vadbe, lahko v Zivo
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komunicira s svojim osebnim trenerjem o izvajamdividualnega programa telesne vadbe

[7].
Bogato okolje integriranih medicinskih in vadbenagprav bo:

* opogumilo posameznike, da bodo bolje skrbeli zgeswdravje, saj jim bo sistem

zagotovil dovolj informacij o njihovem trenutnemragstvenem stanju;

e omogailo pooblagenim osebam, da bodo natan nadzorovali krokhe bolnike in

starejSe posameznike, ki Se zivijo samostojno;
* nudilo proizvajalcem naprav hitro integracijo vgmvezan sistem;

» zdravstvenim ustanovam zmanjSalo stroSke ter otfilogaoljSe opravljanje storitev.
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4 PROJEKT POVEZOVANJA HIS Z MEDICINSKIMI
NAPRAVAMI

Medicinska naprava je vsak instrument, aparat, opniggek, ra&unalnisSki program ali
material, uporabljen samostojno ali v kombinacipregramsko opremo proizvajalca, ki se
uporablja v diagnostiki in terapiji[8]. Zavedati seoramo, da je delo z njimi nepogresljivo v
procesu zdravljenja pacienta, saj so vir ogromn&ike informacij. Medicinsko osebje pri
obravnavanju pacienta uporablja HIS. HIS je medhaoouveljavljena kratica za podporni
zdravstveni informacijski sistem. Gre za informskijsistem, ki omog&a spremljanje vseh
dogodkov v zvezi s pacientom v ra&rih enotah bolniSnice oziroma dejavnostih, ki jih
dolocena zdravstvena ustanova opravilja. Vsebuje vse l@okuso potrebni zadinkovito
delovanje katerekoli medicinske ustanove, Wd z administrativnimi funkcijami na eni
strani in visoko tehnolosko zahtevnimi strokovnimiedicinskimi funkcijami na drugi.

Pacient je v sistemu vseskozi obravnavan kot ceatentiteta[2].

V sodobne HIS se zapisujejo tudi medicinski podp#dientov, predvsem tekstovne ali krajSe
Stevilske vrednosti. Rezultati preiskav na naprasahkompleksnejSi in se pogosto Se ne
prenasajo v HIS. Shranjujejo se v PIS ali pa smiltate preiskav natisne in shrani v
pacientov papirnati karton. To pomeni, da do tem@mbnih kompleksnejSih medicinskih
podatkov ni m¢ dostopati iz HIS. Od tod potreba po integracijiSHin informacijskih
sistemov medicinskih naprav (PIS).

Osnovni Zelji uporabnikov pri delu s HIS v povezojnas PIS, ki smo jih identificirali v prvi

fazi projekta s posnetkom stanja procesa dela, sta:

1. prenesti zadostne pacientove osebne ter potrebméniatrativne podatke iz HIS v

informacijske sisteme ob napravah;
2. omogaiti vpogled v rezultate opravljenih preiskav in iitev preko HIS.

Ti dve zahtevi sta bili izhodi& zasnove integracije, ki se jo je lotilo nasSe ptd]s
projektom, v katerem sem sodeloval v vlogah atkaljtirazvijalca in uvajalca sistema. V
primeru, da kateri izmed PIS ne bo om&gjauresniitve obeh osnovnih zahtev, integracije z

njim ne bomo implementirali.
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4.1 TIPI INFORMACIJSKIH RESITEV OB MEDICINSKIH
NAPRAVAH

Informacijske resSitve, ki podpirajo delo z napravaso po lastnostih zelo raztie. V procesu
spoznavanja naprav in njihovih PIS, katere imammera povezati s HIS, smo bili pri

prowevanju lastnosti pozorni na naslednje:

- v primeru ko naprava nima PIS, nas zanimamariklju¢evanja naprave v ¢analniski

sistem;

- n&in posredovanja in shranjevanja rezultatov preiskéseeno je ali to pime naprava

sama ali to opravlja PIS;

- moznosti urejanja delovne liste. Ali lahko vrstopositev na preiskavo na napravi

administrator ob napravi ureja?;
- zmoznost komuniciranja s sporioHL7.

Naprav ni malo in po zgoraj nastetih lastnostinms®no razlikujejo. Tako je nemoge za
vse postaviti enak koncept integracije. Po drugirstpa bi bilo nesmiselno za vsako napravo
iskati loten n&in. Zato smo, glede na tehnoloSke zmoznosti, natmje, standarde in
programsko opremo proizvajalcev, naprave klasdlci dve skupini. Ob vsakem tipu naprav
bom v grobem predstavil tudi trenutni proces detéem pa Se spremenjenéinkovitejSi ter
enostavnejsi ter natamejSi proces dela, ki ga bomo podprli z integracigha delovna
procesa bom v predstavitvi poenostavil in opiskbtala bo iz besedila moazbrati razlike

med njima.
4.1.1 Naprave tipa 1l

V prvi skupini naprav so preprostejSe naprave. aprave se nahajajo v nizjem cenovnem
razredu ali pa so nekoliko starejSe, kar postealpomeni, da pripadaja programska oprema
ni zmozna komunicirati s pomy@ najnovejSih standardov, da najverjetneje nilprdena v
internetno omrezje ter nima moznosti upravljanja@etovno listo naprave. V posamezni
zdravstveni ustanovi je takih naprav veliko. Prawvih so te naprave v posameznih

ambulantah ali na oddelkih, kjer sicer poteka obsxa pacienta. Zdravniki jih imajo
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prikljucene na lastne delovne postaje ali pa imajo v progbosebno delovno postajo, na

katero je naprava priklfiena.
Trenutni proces dela z napravami tipa 1

Zdravnik ob vsakem novem obisku pacienta odpre § HMedicinsko obravnavo pacienta. V
neki fazi obravnave se izkaze potreba po preiskapomd@jo naprave. Zagnati mora PIS
medicinske naprave, s katero bo opravil preisk&ao] prepisati podatke o pacientu iz HIS
ter pacientu izvesti preiskavo. Rezultate preiskasgsne na papir in viozi v zdravstveni
karton ali popis pacienta.ddsih rezultate preiskave dmo prepiSe v HIS. Ponekode so
rezultati preobsezni, zdravnik v prostem tekstusepnterpretacijo rezultatov in to shrani v
HIS.

Nov proces dela z napravami tipa 1

V trenutku, ko zeli zdravnik izvesti preiskavo nacentu, v HIS ustvari nagdo. Iz HIS se
samodejno poSsljejo podatki o pacientu ter vsi adstriativni podatki, ki so pomembni za delo
s PIS. Zagon PIS se izvede avtorrati in vanj se prenesejo potrebni podatki iz tiao Po
opravljeni preiskavi se rezultati preiskave z naprgprek PIS, poSljejo v HIS. V ddlenih
primerih, ko so rezultati prevekompleksni ali pa za njihov pregled potrebujemagimo
programsko ali strojno opremo, se v HIS d¢aasamo informacija o tem, kje se rezultati

nahajajo. Prek te informacije zdravstveno oselfjkdalostopa do njih tudi iz HIS.
4.1.2 Naprave tipa 2

V to skupino smo vkljtili sodobnejSe naprave, ki jim pripada zmogljivéf3s. Praviloma so
te naprave namésne v posebnih diagno&tih ali terapevtskih enotah ali celo v drugih
ustanovah. Komunicirajo s HL7 spéia ne nujno v okviru IHE profila PCD, ter omogamjo
administriranje delovne liste. Nagiaat uporabnik ob nakupu naprave dokupi ali prefite,

ki omogaa vse nasSteto. Pri teh napravah in njihovih progtamresSitvah je pomembno
poudariti, da je zgodovina preiskav in njenih réatalv velikokrat, a ne vedno, shranjena na
njihovih pomnilniskih kapacitetah. Tako je del RL#li oddaljeni pregledovalnik rezultatov.
Tako je informacija, ki jo prejme HIS iz PIS, lelsimi naslov ali na kakSen drugan n&in
podana lokacija, kje se nahajajo rezultati ter oy zgodovina. V tem primeru mora za
pooblagen dostop do dafutljivih medicinskih podatkov, kar meritve v komhitiji z
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demografskimi podatki pacienta so, poskrbeti PISrivheru, ko so rezultati poslani v HIS,

se le ti shranijo v podatkovno bazo HIS in so vedawoljo poobla&nim uporabnikom.
Trenutni proces dela z napravami tipa 2

Zdravnik ob obisku pacienta odpre v HIS medicinekoavnavo pacienta. V nekem trenutku
obravnave zeli zdravnik pacienta napotiti na defm preiskavo. Potrebne podatke zdravnik
vnese v HIS in jih natisne na napotnico za preiek&/to napotnico se pacient oglasi v enoti
ali ustanovi, kjer narene preiskave opravljajo. V PIS naprave, na kateopravi preiskava,
zdravstveni delavci vnesejo podatke z napotniceoftavljeni preiskavi izvide natisnejo in

dostavijo zdravniku natmiku.
Nov proces dela z napravami tipa 2

Zdravniku ne bo potrebno tiskati napotnice, ampak/ BHIS vnesel nakdlo preiskave, ki se
avtomatsko poslje v PIS. Ko se bo pacient zglasiheti, kjer nardeno preiskavo opravljajo,
se bodo podatki o pacientu ter dodatni administnatpodatki ze nahajali na delovni listi
naprave.Ce PIS omogeéa upravljanje z delovno listo naenih pacientov, iz liste izberejo
pacienta ter izvedejo preiskavo. Rezultate na dogeni n&in posredujejo v HIS. Tam so na

voljo vsem pooblag&nim osebam.

Za samo integracijo bi bilo idealnde bi vse naprave in njihovi PIS izpolnjevani takSne
pogoje, kot jih naprave tipa 2. Vendar se je izkazda to ni mogde, saj na nekaterih

lokacijah, zdravniki uporabljajo opremo, ki tegaomoga@a.
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5 INTEGRACIJA

Pri integraciji je pomembno, da razumemaiinakomuniciranja subjektov, ki jih zZelimo
povezati. Za naSe podjetje, ki je ponudnik HIS tmmpni, da lahko v tki, kjer HIS
komunicira s PIS, v svojih reSitvah pripravimo \ys#rebno za pravilno generiranje spoko
ki se izmenjujejo med sistemoma, ter interpretagigjetih spordil. Poleg vsebine spoéd je
pomemben tudi @n spor@anja, ki ga je potrebno implementirati v omenjergBitvah. Na
ta n&in lahko poSljemo v PIS natita za opravljanje preiskave ter sprejemamo poddaikeo
izmerjeni na napravi in jih PIS sp@av HIS. Sele v trenutku, ko so podatki v HIS priai
ali uporabljeni v lastnem namenu ali v lastnem k&stu, pa je to tudi informacija. Bistvo
integracije je prenesti podatke, nastajajoa oddaljenih ali zunanjih sistemih, v lastetesis

kot informacije.

V z&etni fazi projekta smo pri zbiranju zahtev in iskapravega néna integracije najprej
pri strankah poizvedeli kakSne naprave uporabljdjdazi spoznavanja smo od posameznih
naprav in njihovih PIS prevzeli specifikacije in padlagi integracijskih moznosti, ki jih
proizvajalci v svojih PIS ponujajo, ugotovili, d& thomo mogli vzpostaviti enotnegacima
integracije. Ze zaradi identificiranin dveh tipoaprav bomo razvoj integracije razdelili na

dva dela.

Zaradi mednarodno sprejetih usmeritev razvoja neske informatike, po katerih mora biti
komunikacija med vpletenimi subjekti standardizaasmo se odtili, da bomo vsaj del
projekta poizkusali izpeljati v okvirih enega izm#dE profilov. Profil mora biti namenjen
komuniciranju z medicinskimi napravami. IHE profidi je namenjen taksni integraciji, na
nivoju spora@il predvideva HL7 spordla. PIS prvega tipa naprav je tako okrnjen in
enostaven, da nima nobene moznosti komunicirangargnlHE profilov in tudi ne s HL7

sporaili.

Najprej bomo implementirali integracijo z napravaipa 1 ter se tako izognili vkIfitvi IHE
profila in HL7 sporgil. Drugi del bo nadgradnja prvega, saj bomo defe® programske

reSitve od tam podedovali ter jih nadgradili.



5.1 ARHITEKTURA SISTEMA

Arhitektura sistema, ki bo po ksmnem projektu deloval kot celota, ni zapleteGz
povezujemo dva ali wesistemov med seboj, je potrebno uporabiti vémm. Na sliki spodaj
ta veznic¢len predstavlja Vmesnik. Pravokotniki na desnirstiglike, predstavljajo druzine
PIS. Vmesnik na eni strani po dogovorjenem enotpestokolu komunicira s HIS, na drugi
strani pa z razthimi PIS na né&n, ki ga posamezni PIS podpira. Vmesnik tako vkvsa
integraciji predstavlja vhodno izhodnako HIS.

HIS vmesnik < PIS

\ < PIS

Podatkovna baz PIS

?

PIS

5.2 KOMPONENTE VKLJU CENE V INTEGRACIJO

Neodvisno od tipa naprave, ki ju vseskozi omenjsmngsnovne komponente, ki bodo tvorile
povezano celoto, pri obeh tipih enake. Primarnapamenta, ki jo vkljdgujemo v integracijo,

je HIS. Resitve v tej komponenti se ne bodo spr@tars tipom integracije. Most med HIS in
PIS tvori skupek programskih reSitev, ki smo jinrpenovali ‘DeviceManager' in skrbi za
posilianje podatkov med enim in drugim sistemoreviio PIS, ki jih bomo povezali je
veliko in vmesnik je tisti, ki ga bomo prilagajaipecifikam posamezne povezave. Vsak PIS,
ki ga bomo vklj@ili v integracijo, moramo spoznati do te mere, d&hkib z njim
komuniciramo. To pomeni, da lahko podatke posljen®iS in jih od njega sprejemamo. PIS
za nas predstavljgrno Skatlo, kateri moramo prilagoditi ¢ia poSiljanja in sprejemanja

sporail, ¢e ga zelimo vkljditi v integracijo.
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5.2.1 HIS

V za&etni fazi je v HIS sistemu potrebno zagotoviti mogin nardanja na preiskave.
Preiskave na napravah so le ena izmed vrst aktiyvriogih medicinsko osebje opravlja v
procesu obravnavanja pacientov. V HIS bomo zavetlko razlicnih aktivnosti, kolikor bo
razlicnih preiskav, ki jih naprave, prikijgne na sistem, opravljajo. To velja za vsako
zdravstveno ustanovo, pri kateri bomo izvedli ind@gjo. Za vsako napravo in pripad&jo
PIS je potrebno identificirati, katere podatke @rpbno iz HIS poslati, ter kakSnega tipa so
rezultati, ki jih moramo kot odgovor sprejeti. Zatm za vsako nateno aktivnost
omogaeno konfiguriranje parametrov pri poSiljanju tep tizhoda oziroma rezultata pri
prejemanju. Komunikacijo vmesnika s podatkovno bbamo podprli s spotdi v XML

formatu. Razvili smo knjiznico, preko katere seth&omunikacija odvijala.
5.2.2 Vmesnik za komunikacijo s PIS

Za komuniciranje vmesnika s podatki HIS bomo upitirdmjiznico. Njena naloga je, da
podatke bere iz in piSe v bazo podatkov HIS. \Wédpa bo v integracijo pri obeh tipih naprav.
Z nastavitvami v inicializacijski datoteki bo mago prilagajati in kontrolirati n@an
delovanja. Vmesnik bo s knjiznico komuniciral prgborail v XML formatu. Ta sporéila
bodo vsebovala demografske in identifikacijske iinfacije o pacientu, nateni preiskavi ter

ostalih administrativnih podatkih za potrebe PIS.

Vmesnik za naprave tipa 1 tdeni spor@ilo prejeto preko knjiznice. Z mesta namenjenega
informaciji o tipu preiskave, preko interne povezme tabele (povezava med tipom
preiskave in napravo) ugotovi, kateri napravi jgoti#o v spor@ilu namenjeno. Tako
izvemo, katerega izmed PIS zagnati, ko govorimategraciji tipa 1.Ce Zelimo v PIS
prenesti tudi ostale informacije iz ndila in to PIS omogea, je potrebno PIS zagnati z
dolo¢enimi parametri. Ta del integracije se razlikuje ko napravo posebej. V tem
segmentu ni definiranih nobenih standardov. Takmdaa vsako napravo posebej podajali
parametre in prilagodili zagon pripad&oprogramske opreme. Tudi pri branju rezultatov

nastalih na napravi in nadaljnjem poSiljanju v HESy& moznih scenarijev.
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Scenariji prejemanja rezultatov

PIS rezultate generirajo in spdejo na vé n&inov. Nekateri odlagajo datoteke v
standardnem datateem formatu na lokalne pomnilniske kapacitete, dingjo v ta namen
postavljene lastne podatkovne baze, spet tretfirpko standardnih vrat komunicirajo, v eno
ali obe smeri, s prikljgenim r&unalnikom. Vmesnik je prilagojen vsem temcimam.

Rezultati pa so lahko naslednjih oblik:

Numeriéni, tekstovni, kombinacija — kadar so rezultati numeéni, tekstovni ali

kombinacija obeh, lahko z interno shemo XML sgdeopri zapisovanju v HIS, zavedemo
vsak podatek posebej. Takim podatkom pravimo girirkini podatki. Poleg vsakega podatka
lahko vnesemo Se nekatere indikatorje (metapodafi@nembne za boljSo interpretacijo

rezultatov (mejne vrednosti, komentarje izvajatgagzanja...).

Standardni datote¢ni format — v primeru, ko je rezultat preiskave dokumentzgeHIS

optimalno,ce ga lahko shranimo v formatu, ki ga podpira HISt KaZze bo najwerezultatov

v PDF formatu. Dokument vmesnik zakodira z baS8efigoritmom, vstavi v XML in poslje v
HIS.

Spletni naslov — kadar so rezultati tako kompleksni, da za njthowmterpretacijo
potrebujemo posebno programsko ali strojno opreauwlamo prek vmesnika v HIS le
informacijo o lokaciji izvidov, pricemer mora ta lokacija poskrbeti za enak nivo vaasneg

dostopa kot HIS za podatke, ki jih hrani.

Lokacija na datoteénem sistemu - ¢e PIS omogea odlaganje rezultatov na datiie
sistem, potem skupaj s ponudniki PIS @olmo pomnilniSke kapacitete v skupni rabi. Prek
teh datoténih map poteka komunikacija v obe smeri.

® BASE64 - skupina podobnih shem kodiranja za pesitstv binarnih podatkov formata ASCII String. Bége
izraz izvira iz posebnega kodiranje MIME za premssbine. MIME je standard za pripenjanje dvojiditiotek
elektronski posti. Uporablja ga tudi veliko ne-poBtprogramov, kot je na primer svetovni splet, ldhko

odjemalni programi laZje berejo datoteke.
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5.2.3 Streznik za komunikacijo s HL7 spordili

Pri napravah, katerih programska oprema omiagkomunikacijo s HL7 spotdi, bomo
razvili lastno programsko opremo za podporo tejtivkemunikacije. Del programa bo
knjiznica predstavljena v prejSnjem poglavju. P&daki jih prejmemo iz HIS, bomo umestili

v HL7 spor@ilo. Sporailo bo sestavljeno tako, da ga bo znal brati zunsisfem. Zunaniji
sistem predstavljajo strezniki, na katerintefe zmogljive aplikacije za prejemanje in
posSiljanje naréil na preiskavo, ter omogajo upravljanje z delovno listo posamezne naprave.
Z vsakim, tako zmogljivim, zunanjim sistemom lahkadobimo specifikacije spotd, ki jih

zna sistem brati in poSiljati.
5.2.4 PIS

PIS je sestavni del integracije, brez kateregantkgracije sploh ne more priti. Ne moremo ga
prilagajati naSim potrebam, ampak se moramo magajlati njemu. Zato je zelo pomembno,
da od uporabnikov PIS ali od proizvajalcev PISdpbimo specifikacijo komunikacijskega
protokola. Na podlagi specifikacije se o#llao, kateremu tipu integracije pripada dado
PIS, ter dopolnimo in prilagodimo vmesnik naprakii,jo dodajamo v sistem. Iz trenutno
prewenih naprav smo se nali, da PIS lahko predstavlja preprost gtafi vmesnik, ki ne
sprejema nobene kontrole zunanjega sistema, arepakh dolaene podatke; lahko pa je to
zmogljiv streznik, ki vsebuje vso podporo za konkawijo z HL7 spordili, urejanje delovne
liste ter zmogljiv, preko omrezja dostopen, pregladnik rezultatov.

5.3 UPORABLJEN IHE PROFIL IN HL7 SPORO CILA

Uporabljen profil in HL7 spor&la bomo implementirali za potrebe povezovanja pragami tipa
2. Ob Studiji IHE dokumentacije in specifikacij sp&l HL7, predvsem pa po préivi
dokumentacije naprav, ki komunicirajo skladno z Ipiefilom s spordili HL7, smo se odlsili,
da implementiramo IHE PCD profil.

Naj Se enkrat poudarim, da IHE ni standard ampekzgrrazvojni okvirSkladnost zahtevkov za
proizvode se mora vedno neposredno sklicevati isalpee standarde. V naSem primeru na
HL7. Po uspesni implementaciji lahko javno objavinase integracijske zmoznosti, s tem pa
sprejemamo vso odgovornost za posredovano vseliako lahko s poznavanjem IHE
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profilov in s primerjanjem objavljenih zmoZnosti @zljivosti drugih proizvajalcev

programske opreme ugotovimo, na kaksetimse z njimi lahko povezemo.

5.3.1 PCD-01 prenos podatkov pacientove nege

Communicate PCD Data Interaction Diagram

s L 4
z.\ I\
e e N
Device observation reporter DOR Device observatidn consumer DOC

FCL-01 Communicate patient data

T —=1

Slika 3: Diagram sporatanja podatkov PCD [9]

Transakcija PCD-01 se uporablja med naslednjimargha v PCD profilu:
» Device Observation Reporter (DOR)
» Device Observation Consumer (DOC)

Pri nar@anju na preiskavo se HIS pojavi v viogi DOR in RiSlogi DOC, pri prejemanju

rezultatov pa sta vlogi zamenjani.
5.3.2 HL7 sporoéila v profilu PCD

V dokumentu IHE Patient care device (PCD) Tehnitamework Volume 2 [9], je kot
referergni standard naveden HL7 verzije 2.6. Poglavje @rofanje opazovan,.

V dokumentu[10], ki ga navaja IHE profil, najdemd_Hsporaila za komunikacijo s PIS.
Kot sem Ze omenil v predstavitvi standardov spibr@lej 2.1.4. Zgradba HL7 spoki), je
vsako spordilo sestavljeno iz segmentov. Posamezni segmentalsko pojavi v veé
sporailih, kot na primer segment PID, ki nosi informa&cg pacientu. Lahko pa so definirani
zgolj za nek ozji sklop spotd znotraj dol@dene domene. V primeru, v standardu
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poimenovanih 'ORU’, spok, ki se uporabljajo pri komunikaciji havedeni woglavju 7 -
Pora:tanje opazovanj, je predstavljen poseben segmentgomivan 'OBX', ki je hamenjen le

zapisom rezultatov preiskav.

V komunikaciji HL7 je na vsako prejeto spoio potrebno odgovoriti s potrditvenim
spora@ilom. Potrditveno spokalo je v primeru pravilno prejetega spéila zelo enostavno, v

primeru napak, pa le te v speila poSiljatelju tudi navedemo.

ORU sporgilo je namenjeno prenasanju informacij o preiskaw@gtravljenih na ljudeh ali
vzorcih tkiv. Pri nardanju na preiskave ni potrebno posiljanje segmemX.@bvezen je le
v spora@ilu, ki vsebuje rezultate in izvide preiskav. Segneso sicer urejeni na tia, da

lahko poljubno sestavljamo klitno por@ilo oziroma rezultat.
a) Sporofilo ORMMOO01 —narodilo preiskave

Spordailo se posilja v primeru novo nastalega rideoali preklica nardila s strani sistema
HIS. Vsebuje informacije o nateni preiskavi in o pacientu, na katerem naj sespesia

opravi (preklée).

» Struktura sporo¢ila

MSH Glava spordila

PID Podatki pacienta
PV1 Obravnava pacienta
ORC Status natila

OBR Narailo preiskave

[DG1] Diagnoza
{INTE]} | Komentarji in opazanja

V specifikacijah spor@l najdemo znake, ki dot@jo obveznost ([]) in Stevnost ({}) datenih
segmentov.

* Primer sporoc¢ila

MSH|*~\&|HIS||PIS|[20100719084657||ORM~O01[7114%29%3|||AL|NE
PID|||111111||TESTATEST||194902270000|M|||GLAVNIKOVESTA
11"KOMENDAM1218"

PV1|1[||]||0058 1" MARINEVAAMAMAMODDELCNA AMBULANTA — 300
ORC|NW|7114979]|7114979]||||20100719084657|||ONBFERICAEVA|||[*Komentar
narailaJA103*"ODDELCNA AMBULANTA — 300
OBR||7114979||SOCT*BRONHOSKOPIJA|||2010071909p0}}entar
narasila|||||1]||BRONHOSKOPIIA|||[[|III TRAJ&TES T&&&
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DG1[1]||
NTE|1||PISDIAGNAF123

b) Sporotilo ORUMRO1 — rezultati preiskave

Sporailo se posSilja s strani PIS, v primeru novo naktakzultatov preiskave. Vsebuje

informacije o rezultatih preiskave in o naita, na podlagi katerega se je preiskava opravila.

e Struktura sporo¢ila

MSH Glava spordila

[PID] Podatki pacienta

[ PV1] Obravnava pacienta
ORC Status preiskave
OBR Narailo preiskave

{ OBX} | Rezultati preiskave
{INTE]} | Komentarji in opazanj:

524

* Primer sporoc¢ila

MSH|"~\&|PIS||HIS||20100719150227||ORUMRO1|zRrG#@§folZMAW|P|2.3|||AL|NE
PID|||111111||TESTATEST||194902270000|M|||GLAVNIKO®ESTA
11"KOMENDAM1218"

PV1||1]]|]]|00581"MARI"EVAMAMAMODDELCNA AMBULANTA — 300
ORCISC|7114979||7114979|CM
OBR|1]7114979||BRONHS”"BRONHOSKOPIJA|||2010071916{281.00719150600
OBX|1|FTIBRONHOSKOPIJA*2302""*Report|1|BOLNISNICAFATA\br\KLINI CNI
ODDELEK ZA BOLEZNI IN ALERGIJO\.br\ODD. ZA PREGLEMDIHAL\.br\TEL: 01
2345 678\.br\\.br\\.bnID pacienta: 111111\.br\Inmepriimek: TEST TEST\.br\Datum
rojstva: 27.2.1942\\.br\\.br\indikacije: LZR — lexgiornji pljuni
rezenj.\.br\Anestezija:Preiskava v lokalni anegtazanskrikoidno 2% xylocaine 5ml, skozi
delovni kanal bronhoskopa.\.br\Lokalno v nos 2% gelokain sol. 2% 18 ml.\.br\.\.br\\Vodja
oddelka: Zdravnik:\.br\Asist.mag. AleS Malinovec,dr.med.
ALES Malinovec,dr.med. \.br\\.br\\.br\|[|]]|F|]]20100024100
OBX|2|RP|BRONHOSKOPIJAN2302""\Report
PDF|1|//server/spool/2302.PDF||||||F|]|2010072@104 1

NTE|1||OKR_001"D

NTE|1||OKR_O04"N

c) Sporoilo ACKMA0L

Za vsako spordlo, ki ga HIS prejme v svoj sistem, poSlje nazajrgditveno spordilo, da PIS

sporai rezultat obdelave dohodnega spile (uspesno ali neuspesno). Sele po prejetju
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sporaila (lahko je potrditveno ali negativno), lahko Ri8Slje naslednje spafito. Enako pa

HIS pricakuje od PIS potrditveno spaitm. Ce ga ne prejme, poslje spsilo Se enkrat.

e Struktura sporo¢ila

MSH Glava spordla
MSA Potrditev sporéila
[{ERR}] | Napake

* Primer sporoc¢ila

MSH|*-\&|HIS||PIS|[20100719110014||ACKA01|zRrGA¥@@jfolZMAW|P|2.3||JAL|NE
MSA|AA|zRrG4)C9f+udjfolZMA

5.4 IMPLEMENTACIJA

Za razvoj véjega dela reSitve bomo uporabljali razvojno progslamorodje Delphi. Za
naprave tipa 1, bo del vmesnika napisan s .NETrprogkim jezikom. Tako kot v poglavju

5.2. Arhitektura, bom tudi poglavje implementacglenil na vsako komponento posebe.
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Osnovni tok komunikacije z napravami tipa 1

Clsnovni tok

5 € &

T % HIS napatirno + ,r
T pacienta na preiskavo oAy e

H|= Wmesnik SV Haprawve

|
y i
Harodilo na preiskavo

s

Wmesnik periodigno T i B
poizveduje po novih ! odgovoru knjiZnice dobimo
napotitvah podatke o preiskavi, ki jo
: GetTestSet i opravljamo na dologeni
i ] napravi. Programje naprave
; — - poZenemao s parametr, ki jih
Knjiznica '% hazn_a v le ta zahteva, da lahko
e Sl ' narotenemu pacientu takaj
strani HIS_—a Zavrnjene izvedermo preiskavo.
preiskave i

return(ZetTestS et)

ranip arametriy

e e e e R

Fo opravljeni preiskavi

Rezultate in potrebne prograrmje naprave v nas
podatke iz naroila mesnik vrne rezultate ali pa
hreiskave vmesnik prek ] jih odloZi na v naprej
knjiZnice zapife v dologeno mesto v lakalnem
podatkovno bazo HIS. spominu.
I stop

i
il

SetTestReszult

uspesnem zapisu
rezultatov v bazo,
return(SetT estResult)

e se informacija DT

Slika 4: Osnovni tok integracije z napravami

Alternativni tokovi komunikacije z napravami
* Prekinitev preiskave s strani HIS

Narateno aktivnost lahko v HIS-u prekinemo.
e Zavrnitev preiskave s strani PIS

S strani PIS je moZno preiskavo zavrniti, doklengeopravimo in posljemo rezultate v HIS.
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5.4.1 HIS

Preiskave na napravah so v HIS zabeleZene kotnalgiiv Na vseh lokacijah postavitve
integracije bomo v HIS zavedli nove aktivnosti. \iite razli¢nih aktivnosti bomo enako

Stevilu naprav, oziroma Stevilu raziih preiskav na napravah.

Vsak pacientov obisk je definiran z obravnavo. @hewve so lahko enkratne ali ponavlggo
Tekom zdravljenja, preventivhega ali kurativhegaedminsko osebje na vsaki obravnavi
pacienta izvaja aktivnosti. Aktivnosti se v svojavljenjskem ciklu nahajajo v razih
stanjih. Predvidenih je devet stanj, v katerihadekb v nekem trenutku aktivnost nahajajo.

Stanja aktivnosti

1- Kreirana

2- Naratena
3- Planirana
4- V izvajanju
5- Zakljucena
6- Avtorizirana
7- Sporc@ena
8- Zavrnjena

9

Prekinjena

Stanj je vé&, kot jih za implementacijo povezovanja z napravapa 1 potrebujemo. V okviru
projekta povezovanja HIS z medicinskimi napravami pomembna stanja: planirana, v
izvajanju, avtorizirana, prekinjena, zavrnjena. &stbodo uporabljena, ko bomo izvedli

integracijo z napravami tipa 2.
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Prehajanje stanj aktivnosti v Zivljenjskem ciklu

5 ]__r____f,.@

‘ FPrekinjena

> __..-F"") | do / HIS: Prekini preiskavo |
FPlanirana —

L do f HIS: Klik Mowa preiskava na napravi

3
J
%

i

o

4
l | Zavmjena 4..@

L do f Wmesnik RejectT ast
J

| W izwajanju |

L do W mesnik: AoceptTest J

\
|

| Eodorizirana |
L do { Wmesnik: SetTestResult J_\

—

L

@

Slika 5: Prehajanje stanj aktivnosti v Zivljenjskemciklu

« Narocanje aktivnosti

Vsaki aktivnosti, ki jo nartamo v HIS, je potrebno vpisati Se dé#oe organizacijske
podatke, kot so: enota n&emja, zdravnik nakmik, enota izvajanja preiskave, zdravnik

izvajalec. Poleg tega sta pomembna Se datum nastaaudila na preiskavo in planirani
datum izvedbe preiskave.



36

Skupina akkivnosti: PP 1| PRETSKAVE MNA NAPRAYA
aktivnost: § 1 [PrPsOC | PREGLED SOCT

Cas narodila; 27.09.2011 [CNjE155

Encka narodania E () ANTIEOAGLILAMTRA AMELILANTA
Naroénik: 00402 (=) KARIF MODIC ILKA

Enata izvaiania: 19 () ANTIKCAGULANTMA AMBULANTA
Izvaialec: 00402 (o) KARIF MODIC ILKA

F4 - Obstojece napotitve

Stopnija nujnosti; 3 (=i REDND

Plarirani fas izvedbe: 27.09.2011 IEI 00:00:00 &% F5 Temmin

Cakalna doba dnri: 0O Trajanje: o =,
[F] IE6i termine samo za zdravnika;

B+

; o 00402 KARIZ MODIC ILKA
Bezsedlo naradila;

Slika 6: Vnosna maska nardanja aktivnosti
* Pregled narctenih aktivnosti in njihovih stanj

Za vsako nargeno aktivnost v HIS v vsakem trenutku vidimo, vetaim od moznih stanj se
nahajaCe obstajajo na pacientovi obravnavi r@nee aktivnosti v stanjih manjsih od 5, nam
program take obravnave ne pusti zaktju Tako ni mog@e obr&unati zargunljivih storitev
na opravljenih aktivnostih. Aktivnosti, ki se nedmoizvedle, lahko v HIS vedno prekinemo,

ter jih tako postavimo v stanje, ki omagozakljitevanje obravnav.

G Test TEST Ay | | AT | LD S ) () ) | | -
~{2 19,03.2008 Amb. Vsizapisi v Datum - ¥ o

w PREGLED 50CT, , Narogena

T IET Seznam napoktitey
Katalogi in orodja

Slika 7: Pregled stanj aktivnosti

* Pregled izvidov in rezultatov izvedenih aktivnosti

Ob vnosu posamezne aktivhosti v HIS je potrebndandstip rezultata, ki ga PIS za to
aktivnost vréa. Na podlagi te nastavitve se, ob prispelih izvidi PIS, rezultati zapiSejo v
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podatkovno bazo. Na uporabniSkem vmesniku, pa sposebnem oknu te rezultate tudi

ogledamo.
5.4.2 Vmesnik za komunikacijo s PIS

Vmesnik za komunikacijo s podatki na strani HIS ngdja knjiznico. Ta je enaka za oba tipa
integracije. Okoli nje smo razvili vmesnik, ki ba rstrani PIS deloval na &eazlicnih

nainov, prilagojenih posameznemu PIS.

Vmesnik s knjiznico komunicira z interno definirami XML sporcili. Prek sporail
dolocamo, katera metoda naj se v knjiznici izvede. Km@a je konfigurabilna. Z

nastavitvami inicializacijske datoteke lahko dofoo delovanje.

Pomembni parametri v inicializacijski datoteki
» UnitldList - definira enote izvajanja, za katere naj vmesniketdodardgila;
» ActivityGroupList — definira skupine aktivnosti, za katere vmesnik dhamarcila;
» ActivityStates —definira, v katerih stanjih so aktivnosti, ki ndj pbdela vmesnik;
* ActivityList — definira tipe aktivnosti, ki naj jih vmesnik obdela

Z naslednjimi metodami ob parametrih inicializalogsdatoteke, knjiznica iz baze vea

Zelene podatke ter vanjo zapisuje rezultate.

Metode knijiznice

OpenSession — vzpostavitev povezave s podatkovzm ba

» CloseSession — prekinitev povezave s podatkovno;baz

* GetTestSet — poizvedba po novih r@naih aktivnostih;

« AcceptTest — potrditev prejetja informacije o namei aktivnosti;
* RejectTest — zavrnitev opravljanja aktivnosti;

» SetTestResult — vnos rezultatov opravljene aktitinos
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Prek knjiznice poda vmesnik v XML spd@ilu ime metode ter potrebne parametre za uspesno
izvedbo klicane metode. Knjiznica odgovor Vmesritkzunanjemu sistemu prav tako poda v

XML sporcilu.
Izhodno XML sporo¢ilo

Primer spordila o novi nargeni aktivnosti:

<ParamOut xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLScha-instance"
xsi:noNamespaceSchemalocation="ParamOUT.xsd">
<Status>
<OperationName&zetTestSek/OperationName>
<Success><!-- uspesnost klica metode --></Sszce
<ResultMessage><!-- spdilp o rezultatu klica metode --></ResultMessage>
<DLLVersion><!-- verzija knjiznice --></DLLVeien>
</Status>
<Data>
<TestSet>
<Header>
<ID><!-- ID preiskave v podatkovni bazi <#4D>
<Patient>
<ID><!-- ID pacienta v podatkovni bazr</ID>
<Name><!-- ime priimek pacienta --></Name
<BirthDate><!-- rojstni podatki--></Birfbate>
<Gender><!-- spol pacienta --></Gender>
<EMSO><!-- em30--></EMSO>
<Address><!-- naslov --></Address>
<ZIPCode><!-- postna Stevilka --></ZIP@od
<Town><!-- posta --></Town>
<KZZNumber><!-- Stevilka kartice zdravetega zavarovanja --></KZZNumber>
<GeneralPractitionerActorID><!-- IDdeega zdravnika --></GeneralPractitionerActorID>
<GeneralPractitionerActorName><!-- imggega zdravnika --></GeneralPractitionerActorName>
</Patient>
<TypelD><!-- tip rezultata preiskave -->yfelD>
<State><!-- stanje preiskave --></State>
<Requestor>
<OrgNodelD><!-- ID enote natanja --></OrgNodelD>
<OrgNodeName><!-- naziv enote nama --></OrgNodeName>
<ActorID><!-- ID naroénika --></ActorID>
<ActorName><!-- naziv natnika --></ActorName>
<ActorSuffix><!-- strokovni naziv nagnika --></ActorSuffix>
</Requestor>
<Performer>
<OrgNodelD><!-- ID enote izvajanja --><@ModelD>
<OrgNodeName><!-- naziv enote izvajanjacfOrgNodeName>
<Actor|D><!-- ID izvajalca --></Actor|D>
<ActorName><!-- naziv izvajalca --></Acame>
<ActorSuffix><!-- strokovni naziv izvajed --></ActorSuffix>
</Performer>
<CreationDT><!-- datum ura néila preiskave --></CreationDT>
<Priority><!-- prioriteta preiskave --><{Brity>
<RequestCode><!-- koda preiskave --></Ret{laede>
<RequestDescription><!-- naziv preiskave</RequestDescription>
</Header>
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<Examinations/><!-- vozlt& za nartene preiskave -->
</TestSet>
</Data>
</ParamOut>

Vhodno XML sporo¢ilo
Primer posiljanja rezultatov v HIS:

<?xml version="1.0" encoding="Windows-1250"?>
<Operation xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSeima-instance"
xsi:noNamespaceSchemalocation="ParamIN.xsd">
<OperationNameSetTestResuk/OperationName>
<Parameter>
<TestSet>
<Header>
<ID><!--1D preiskave v podatkovni bazi--></ID>
<CompletitionDT><!-Datum in ura zaklju ¢ka preiskave--></CompletitionDT>
<Status><!-status preiskave--></Status>
<Comment/>
</Header>
<NewExaminations>
<NewExamination>
<TypelD><!-{ip rezultata preiskave --></TypelD>
<PerformerlD><!-tzvajalec preiskave--></PerformerID>
<AuthorisationDT><!-datum in ura avtorizacije preiskave--></AuthorisationDT>
<AuthorisedByID><!4D potrjevalca --></AuthorisedByID>
<Status><!-status rezultata--></Status>
<Result>
<Value><!-vrednosti rezultata --></Value>
<Comment><!komentar rezultata --></Comment>
</Result>
</NewExamination>
</NewExaminations>
</TestSet>
</Parameter>
</Operation>

V primeru prvega tipa povezovanja se vmesnilkéfiainahaja na delovni postaji, na katero je
prikljucena naprava. Zatem, ko iz baze HIS prebere podatkepodlagi informacije o
pacientu in preiskavi, zazene programsko opremoanaps parametri. To stori nadna da
izvajalcu preiskave ni potrebno vnaSati podatkovvSe program. Odvisno od naprave
oziroma tipa rezultatov in dma shranjevanja le teh, za vsako napraveno pripravimo

n&tin branja rezultatov in spotanja sprememb stanj napotitve na preiskavo.
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5.4.3 Streznik za komunikacijo s HL7 spordili

Glavna funkcija streznika za komuniciranje z zumanPIS, ki komunicirajo s HL7 spoidi
je, da iz internega XML spotda od knjiznice sestavi posameznemu PIS prilagojeih7
spor@ilo. To spord@ilo mora biti skladno z zahtevami oziroma specifik@ani ponudnikov

PIS. Le na ta ién se povezava in uspesna komunikacija lahko vapdsat

V spodniji tabeli je opisano, kako se podatki o eatti iz internega spotita prepisSejo v polja

PID sekcije v HL7 spor@lu. Obveznost polj v HL7 spotdu je odvisna od ponudnika PIS.

Preslikovalna tabela

Interni XML (vozli&e Patient)| HL7 spor@ilo[sekcija PID]| Pomen

ID PID-3.1 HIS enolini identifikator pacienta
Name PID-5.1, PID-5.2 Ime in priimek pacienta
BirthDate PID-7 Rojstni datum pacienta
Gender PID-8 Spol pacienta

EMSO / EMSO pacienta
Address PID-11.1 Naslov pacienta
ZIPCode PID-11.5 Postna Stevilka

Town PID-11.3 Naziv poSte
KZZNumber / KZZ Stevilka
GeneralPractitionerActorID / ID izbranega zdravnika
GeneralPractitionerActorName/ Ime izbranega zdravnika

Streznik za komunikacijo s HL7 spd@ib bo namenjen dvojni vlogi v komunikaciji s
streznikom PIS. Kadar bo posiljal spéita v PIS, se bo v arhitekturi streznik-odjemalec
pojavil kot odjemalec, pri prejemanju spoifgpa kot streznik. 1z tega sledi, da se moramo s
ponudniki PIS dogovoriti o lokacijah izpostavljerspletnih storitev. V kolikor bo v ustanovi,
kjer naSe stranke uporabljagjo eno instanco podatkobaze, we PIS, bomo znotraj te
ustanove postavili le en streznik za komunikadgobo z vsakim PIS povezan na zgoraj

opisan nain.

PIS je v tem primeru zmogljiva programska opremkatero upravljajo izurjeni uporabniki.
Na en PIS je najwkrat prikljucenih v& naprav, ki lahko opravljajo enake ali r&nie
preiskave. Naloge, ki jih zaposlenci opravljajo, g@janje delovne liste, zawianje in

opravljanje preiskav.
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6 SKLEPNE UGOTOVITVE

Na samem z#tku projekta, ob dobrem poznavanju trendov razuwggalicinske informatike,

a slabSem poznavanju podj@ medicinskih naprav, smo pakovali, da povezovanje z njimi,
ne bo ve&ji problem. Zavedali pa smo se velikosti izzivaj Sa pri projektih integracije ne
moreS vedno zanesti le nase in na svoje zmoznestiztanje. Nekoliko naivno smo
pricakovali enothe moznosti integracije z PIS, ki jlanutno uporabljajo naSi uporabniki.
Glede na pobude in usmeritve mednarodnih organizaciveljavljenosti standardov na tem
podraju, se nam je zdelo to praveamoumevno. Vendar je bilo Ze po prvih nekaj ahisk
strank in prejetih popisih naprav in njihovih sgieicijah, ki bi si jih stranke zelele imeti
integrirane v HIS, jasno, da je realnost dadd idealov. Stevilo datumsko starejih naprav in
naprav s tezko povezljivim PIS ali celo brez njekjapa so vseeno potrebne integracije, je

veliko. Tako smo se trgu in zahtevam strank priraglotili reSevanja projekta integracije.

Na za&etku je bila naSa zelja, da z vsako napravo konmamm prek HL7 standardnih
sporail, ki so navedena v IHE profilih za integracijaredicinskimi napravami. Na ta &ia

bi lahko identificirali, pokrili in implementiralen scenarij za vse naprave. Ti pogoji niso bili
izpolnjeni, tako da smo bili primorani razviti dvazliéni veji integracije. Doléeno koltino
programske kode (knjiznica za komunikacijo s podatio bazo), bomo sicer uporabili pri
obeh implementacijah. Tako se nam delo ne podvajajar pa je zaradi potreb ene in druge

vrste, vsak dekk v verigi integracije terjal nekoliko obSirnejaizvo;.

Mednarodne organizacije v katerih so predstavrsiehvvpletenih strank, bodo v prihodnosti
mocno olajSale procese integracij. Moje mnenje jepdeavljajo dobro delo, @no pa je, da
je Se vedno premalo volje ali pa préveezaupanja in ignorance do medicinske informatike

strani kognih uporabnikov. Tako prihaja premalo pobud za povanje sistemov med sebo;.

Komunikacija s HL7 spokali je sicer dobro zamiSliena vendar ni enostavna z
implementacijo. Struktura podatkov in njihova lokaos sistemu HIS ni optimalna, kadar
sestavljamo ali beremo spdéilm. S partnerji, s katerimi smo do sedaj izmenjasporcila
HL7 v drugih domenah zdravstvenega sistema, sm@nekulogovorili kodno strukturo
sporail. S temi sporéili ne zadostujemo pogojem IHE profila, v kateregmadajo. Kar
pomeni, da se drugim ponudnikom ne moremo predstakdt ponudniki reSitve za

integracijo po tem profilu. V primeru, da se zelirpovezati z enakim sistemom nekega
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drugega proizvajalca, kar pomeni, da poteka konagijk z enakimi spotdi, pa to povzrgi
nemalo nevSmosti. S tega stalif je aktivha vloga IHE organizacije, zelo pomembaa
nadaljnji razvoj integracij v svetu medicinske infatike. Vsak proizvajalec programske
opreme, ki ga organizacija javho objavi, s svoj@itugo izpolnjuje razpisane pogoje
integrabilnosti. Tako ponudniki, preverjeno, konuirdjo na enoten rian.

Nas modul oziroma del HIS, ki smo ga razvili zarpbée povezovanja z napravami, trenutno
uporablja ena stranka s Stirimi napravami. Vse enjeaprave so tipa 1. ReSitev je dobro
sprejeta. Delovanje je stabilno, uporaba pa ennataRazvoj modula gre dalje, prav tako
ponudba resitve in iskanje novih partnerjev zadibeete vrste integracije.

Projekt, na katerem sodelujem in ki je opisan v twokumentu, morda ni idealen primer
dobre prakse razvoja informacijskih reSitev. Nagjvezrok temu so bile lastnosti medicinskih
naprav, ki so nam onemagie delo po eni, v naprej Zdani, poti. Drug razlog, ki pa se v

medicinski informatiki skoraj vedno pojavlja, pa@korni in nezainteresirani uporabniki.

Razvoj produkta t& z nespremenjeno hitrostjo naprej. Protokol spibno delovni procesi
so skoraj dokotno definirani. Spreminjal, posodabljal ter raz$iga se bo seznam naprav, s
katerimi bo naS vmesnik komuniciral. Naprav na trgu dovolj, tudi zainteresiranih
uporabnikov, kar pomeni, da se sam razvoj prods&taekagasa ne bo ustauvil.

Vizija vseh vpletenih v projekt je, da bomo neékab novi instalaciji HIS produkta, lahko
samo skozi nastavitve vmesnika, Ze vzpostavili kaikacijo z napravami, ki jih uporabniki
pri svojem delu uporabljajo. Cilj pa je, da integmo velik del medicinskih naprav pri
uporabnikih, ki uporabljajo HIS naSega podjetjanédza vsako ceno.
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