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Plan prezentacji i

* Trzy przyktady praktycznych problemow zwigzanych z
informatyzacjg ochrony zdrowia

* Wspodlne tto i zrédta tych problemow

* Interoperacyjnos¢ semantyczna i standardy interoperacyjnosci
danych medycznych

 HL7 International i najwazniejsze standardy HL7

* Przyktad zastosowania kombinacji roznych standardow
interoperacyjnosci
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Przyktad 1 Hl
,Dokad to wszystko trafia?” ETAE:

* Lekarz rozpoczyna prowadzenie dokumentacji medycznej w
postaci elektroniczne;.

* Rzeczywiste korzysci okazujg sie mniejsze, niz spodziewane.

e Lekarz ma poczucie utraty kontroli nad prowadzong
dokumentacjg medyczna

— Czy wszystkie wprowadzone dane sg czeScig prowadzonej
dokumentac;ji?

— Kto i do czego wykorzystuje wprowadzone dane?
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Przyktad 2 Hl
,Dlaczego to ma az tyle kosztowac?” S

* Dyrektor szpitala, po dtugim i trudnym projekcie, wdrozyt
system szpitalny.

* Bardzo szybko pojawia sie potrzeba dokonania w systemie
zmian, jego rozbudowy lub integracji z innymi systemami.

* Woycena zmian jest nieproporcjonalnie wysoka do zakresu tych
Zzmian.

W toku prac okazuje sie, ze realizacja projektu jest
zdecydowanie bardziej ktopotliwa, niz pierwotne wdrozenie
systemu.

&ZDR@WIA Forum eZdrowia, 15-16.09.2016, Sopot



Przyktad 3 Hl
»Jak to wszystko ma dziatac docelowo™? e

* Producent oprogramowania (lub zamawiajgcy) ustalajg zakres
funkcjonalny systemu, ktory ma zostac zrealizowany w
planowanym projekcie.

* Projekt zaktada realizacje biezacych (pilnych) wymagan, ale
bierze tez pod uwage inne wymagania, do uwzglednienia w
przysztosci.

» Jak daleko w przysztos¢ nalezy siegac, zeby podjgc optymalne
decyzje dotyczace przysztych wymagan?

* Kto najlepiej wie lub potrafi przewidzie¢ przyszte potrzeby?
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Zrédta probleméw ot

* Putapki wynikajgce z prob ograniczenia roli uzytkownikow na
niektorych etapach przetwarzania danych

* Ryzyka zwigzane z wtornym wykorzystaniem danych
medycznych (zbieranych pierwotnie dla innych celow)

* Koszty i ryzyka zwigzane z integracjg systemow w ochronie
zdrowia

* Niejasna wizja ,zinformatyzowanej ochrony zdrowia” i
trudnos¢ w przewidywaniu przysztych potrzeb
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Dane i informacja

Interpretacja

—
{——

,Zapis/Kodowanie”

Poprawnosc¢ przebiegu obu tych operacji zapewnia
(jawna lub domysIna) specyfikacja zwana standardem danych.

O interoperacyjnosci semantycznej mozemy mowic,
gdy stosowany standard danych jest powszechny i uniwersalny.
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Interoperacyjnosc¢ semantyczna s

* Interoperacyjnosc to zapewnienie mozliwosci wymiany
danych pomiedzy réznymi systemami/organizacjami bez
koniecznosci kazdorazowego uzgadniania zasad tej wymiany.

* Interoperacyjnos¢ semantyczna polega na zapewnieniu
mozliwosci interpretacji i wykorzystania wymienianych danych
przez odbiorce.

* Interoperacyjnos¢ znaczgco zmniejsza koszty i ryzyka zwigzane
Z pozniejszym rozwojem systemow i ich integracjg z innymi
systemami.

* Interoperacyjnosc jest cechg ilosciowa.
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Health Level Seven (HL7) ND

e Zatozona w 1987 roku miedzynarodowa organizacja not-for-
profit

— opracowuje standardy wymiany informacji medycznej w postaci
elektronicznej,

— uznana przez ANSI i ISO,
— dziata w ponad 50 krajach swiata,
— jest zorientowana na interoperacyjnos¢ semantyczng,
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Najwazniejsze standardy HL7

* HL7 Messaging v2

— tradycyjny standard wymiany prostych komunikatéw zawierajgcych
dane medyczne (np. zlecen i wynikow badan laboratoryjnych)

 HL7 Clinical Document Architecture (CDA)

— zaawansowany standard dokumentu medycznego w postaci
elektronicznej

 HL7 Fast Healthcare Interoperable Resources (FHIR)
— nowoczesny standard wymiany danych medycznych
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POLAND



Najwazniejsze standardy HL7

POLAND

e HL7 v2 HL7 CDA HL7 FHIR

Zastosowanie
nowoczesnych
technologii
programistycznych

tatwosé

implementac;ji

Interoperacyjnosc
semantyczna

Warstwa

prezentacyjna dla
uzytkownika
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Przyktadowa architektura rozwigzania

Dane Dokumenty Wyniki badan
pacjentéw medyczne obrazowych
IHE PDQ, IHE PIX
HL7 FHIR IHE XDS, MHD (HL7 FHIR) IHE XDS-I
Rejestr i i
| IHE XDS-I
IHE XDS, MHD (HL7 FHIR) DICOM
Repozytorium l
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Inne dane
medyczne

HL7 FHIR, HL7 v2
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Podsumowanie e

* Akceptacja informatyzacji ochrony zdrowia przez pracownikow
medycznych zalezy od zapewnienia przejrzystosci proceséw
przetwarzania danych oraz od poczucia bezpieczenstwa i kontroli
nad prowadzonym procesem leczenia.

* Zapewnienie interoperacyjnosci semantycznej systemow i danych
zmniejsza koszty dalszego rozwoju i integracji oraz zwieksza
bezpieczenstwo procesdw przetwarzania danych medycznych.

* Podstawowym wyzwaniem strategicznym jest budowa wspodlnej
wizji zinformatyzowanej ochrony zdrowia w oparciu o standardy
interoperacyjnoscii jej akceptacja przez kluczowych interesariuszy.

 Rozne standardy interoperacyjnosci mogg i powinny byc¢ stosowane
razem, zgodnie z ich zakresem zastosowan i przemyslang wizjg
architektury planowanych rozwigzan.
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