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Anotace

Enormni vytizeni 1ékai(, péce o pacienty doprovézend rozsdhlou admini-
strativou, kterd ubird cas, ktery Ize vénovat pacientovi, je natolik béznym
jevem v oblasti zdravotnictvi, Ze snaha o maximalni Usporu casu lékare
v oblasti administrativy je nutnou soucasti viech IT sluzeb ve zdravotnictvi.
Zplsobl pristupu k feseni téchto oblasti je mnoho. Pfispévek se zabyva
dvéma z nich. Integraci systém0 mezi sebou, kdy jeden vyvolava dalsi systém,
a integraci zéznamud v systémech obsazenych. Prvni zpUlsob integrace je
ukdzan na prikladu feseni v oblasti pfistupu k radiologickym snimkim piimo
z NIS, prestoze NIS nemda modul pro tuto oblast. Druhy zpUsob ukazuje cestu,
kterou se vydala Krajska zdravotni, a.s. pfi feSeni pfistupu k zdznamlm pacienta
v rdmci vsech svych nemocnic, vyuzivajicich mnozstvi rozlicnych systémd.

Kli¢ova slova

Propojeni systémd, integrace IS, integrace zdravotnich zdznamd, regiondlini EHR, komu-
nikace mezi NIS, IHE, DICOM, EHR, NIS, PACS.

1. Uvod

Je obecné zndmo, Ze ¢asové vytizeni Iékarl je enormni. Vlastni péce o pacienty
je neimérné doprovéazena administrativou, napf. vkladanim informaci do infor-|
macnich systém(, zejména o tom, koho a jak léci, jaké vykony provadi.
Spousta krokl ubirajicich v kone¢ném dusledku ¢as, ureny pacientovi a jeho
Ié¢bé. Jednou z moznosti, jak z pozice IT trochu usnadnit Iékafdim nutnou
administrativu, je maximalné zjednodusit praci s pocitacovymi programy,
nezvysovat pocet systémd, do kterych je nutné se slozité pfihlasovat, a v nich
jesté komplikovanéji vyhleddvat podstatné informace.

Védomi si téchto okolnosti, snazime se v ramci Krajské zdravotni, a.s. (dale
KZ) zjednodusit pfistup k informacim alespon v ramci téch nejpouzivanéjsich
funkcionalit, zejména pfi vazbach mezi jednotlivymi informacnimi systémy.
Proto se jiz nékolik let mj. soustfedime na dvé oblasti pradce s nemocni¢nimi IS,
které maji Iékafi usnadnit jeho praci s informacnimi systémy.

Prvnim smérem naseho Usili je propojeni nemocni¢nich informacnich
systéml s prohlizecem radiologickych snimk@, ulozenych v centralnim
archivu, soucasti tzv. PACSu. Mimo obvykly scénér propojeni jsme se zaméfili
na moznost vyvolat konkrétni snimek pfimo z nemocni¢niho systému, nikoliv
nezdvisle otvirat separatni aplikaci a nutit Iékafe znovu vyhledévat stejného
pacienta jako v nemocni¢nim IS. Zaroven ale podnikdme kroky, jak umoznit
Iékafim nahliZet stejnym zplsobem i na snimky, ¢i dalsi obrazové zdznamy
véetné streamovaného videa, pofizené z jinych pracovist nez je radiologie,
naptiklad z gynekologie, gastroenterologie a dalsich.
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Druhou z oblasti, ve které chceme uspofit ¢as nejen lékafi, ale také pacientovi,
je prace se zdravotni dokumentaci. Zejména pro pfipady, kdy pacient byl
hospitalizovan v nékteré z nasich regionédlnich nemocnic nebo se preklada
v ramci nasich nemocnic, chceme Iékafi umoznit nahled do klicovych
dokumentd ¢i vysledk( vysetieni, které mu pomohou v jeho rozhodovani bez
nutnosti opakovanych vysetieni a prostojl, spojenych se shanénim informaci
z jinych nemocnic, nejsou-li explicitné nutné. V tomto ohledu povazujeme
za klicové, aby mél lékaf pristup pres jedno rozhrani ke kompletnim informacim
pacienta, vztahujicim se k pfipadu a evidovanym v nasich systémech.
Vzhledem k rliznorodosti a zastaralosti zdravotnickych informacnich systém
v nasich péti nemocnicich se jednd o ukol, jehoz uspokojivé feseni je
nakladné, velmi slozité a zada si dlouhy cas a fadu postupnych krokd.

2.Vychozi stav

Krajska zdravotni, a.s. provozuje ve svych lokalitdch v Chomutové, Mosté,
Teplicich, Usti nad Labem a Dé&¢iné rdzné nemocni¢ni (klinické) systémy, stejné
tak jako laboratorni, radiologické a dalsi subsystémy. Zminéné systémy byly
jiz historicky vzdy primarné ur¢eny na podporu procestl v rdmci dané lokality
(nemocnice), dfive samostatnych nemocnic. V kazdé lokalité tyto systémy
slouzi jako hlavni technickéd podpora klicovych procest, fada z téchto procesu
viak napfi¢ celou organizaci. Klinické systémy maji vazby i na dalsi systémy,
které KZ vyuzivé v rdmci dalSich procest, napf. na ekonomicky, personalni,
logisticky, 1ékarensky IS ad.

Jednotlivé klinické systémy (nemocnicni, radiologické, laboratorni) nejsou
mezi sebou zpravidla jakkoliv pfimo provazany, nejsou tak sdileny informace
o zdravotnich zdznamech pacientd. Zdravotni dokumentace pacienta, ktery
navstivil vice lokalit (nemocnic) v rdmci KZ, je evidovana v lokalitach oddélené.
Lékar tak nemd moznost pfimo zjistit, zda pacient jiz nenavstivil nékterou
z ostatnich lokalit, kterd vysetfeni tam jiz absolvoval a s jakym vysledkem
¢i kterd byla naplanovana.

Ve vsech lokalitach je poskytovana centralni sluzba integra¢ni platformy, a to
znékolika oblasti. Nejvyznamnéjsi ¢asti je prozatim vyuziti integracni platformy
jako DICOM Worklist a DICOM MPPS[1] serveru pro modality na radiologickych
pracovistich spolec¢nosti v jednotlivych lokalitach. Tato sluzba je zajistovana
pomoci systému Integracni a komunika¢ni centrum (IKC), které je postaveno
nad integra¢ni platformou Intersystems Ensemble. U této nejvyznamnéjsi
sluzby je nyni dokoncovén presun na novy DICOM hub jiného dodavatele mimo
Ensemble, ktery v rdmci finalniho PACSového feseni zajistuje serverové DICOM
sluzby, zminéna sluzba tak bude soucasti sluzeb PACSu. Daldimi centralnimi
sluzbami v ramci Ensemble jsou konektory mezi podpUrnymi informacnimi
systémy (ekonomickym IS, systémem pro oblast facility managementu apod.).
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Obrdzek 1 — Vychozi stav IS Krajské zdravotni, a.s. pred projektem integrace do EHR

Integracni platforma Ensemble je v dlouhodobé strategii v oblasti integrace
povazovana za cilové feSeni, proto veskeré konektory mezi systémy, které
KZ implementuje, jsou realizovany prostfednictvim této platformy prevazné
vlastnimi zdroji KZ.
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3. Integrace NIS s PACS
Jak bylo zminéno v uUvodu, jednou z hlavnich oblasti, na kterou se IT KZ
zaméfuje za Ucelem Uspory casu lékafd, je integrace nemocni¢niho
informacniho systému a snimkd uloZzenych v rdmci systému PACS, tedy
prevéazné radiologickych snimkd.

Hlavni myslenkou v rémci tohoto zpusobu integrace vice systému je
odstranit nutnost opétovného zadéavéani udajli o pacientovi v aplikaci na
zobrazeni radiologickych snimk(, pokud jiz nad samotnym pacientem pracuji
v NIS. Mechanismy, jak toto feSeni zajistit, zavisi na moznostech jednotlivych
NIS, které v KZ provozujeme. Nicméné obecné Ize pouzit jeden ¢i oba z déle
uvedenych zpusob.

Prvnim zpusobem je vyvolani aplikace, v naSem pfipadé to jsou xVision
Viewer a MagicWeb, prostfednictvim globalniho menu NIS, kde jednotlivé
polozky menu odkazuji na dil¢i ¢asti zobrazovaci aplikace, kterou spousti vzdy
s pouzitim parametrd. Nutnou podminkou pro Uspésné nalezeni konkrétni
studie pacienta z NIS je evidence ¢isla RDG studie pacienta vedena v NIS, kam
se tato informace dostane diky propojeni se sluzbou DICOM Modality Worklist
systému PACS[2].V pfipadé, ze lékar vyZaduje pfehled v3ech studii pacienta, je
nutné mit extra polozku v menu NIS, ze které Ize parametricky volat prohlize¢
RDG snimkd, pficemz pfedavanym parametrem je identifikator pacienta, napf.
Cislo pojisténce. Realizace viz obrazek 1. ProtoZe se vsak snaZzime minimalizovat
i takové drobnosti, jakymi jsou pohyby mysi pfes obrazovku, implementovali
jsme dalsi, rychlejsi zptsob.
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Obrdzek 2 — Propojeni NIS Clinicom/CareCenter a PACSového prohlizece pomoci
menu NIS

Druhym zpUsobem je poskytnuti stejnych odkazd, jaké jsou v hlavnim menu
NIS, ale tentokrat v podobé kontextové nabidky po pravém kliknuti mysi, ktera
je vyvolatelnd nad vysledky dotcenych vysetfeni. Snahou je omezit nutnou
praci s mysi na minimum, proto v tomto pfipadé odstrafiujeme nutny pohyb po
obrazovce. Jak tento zpUsob vypada v praxi, je vidét na nasledujicim obrazku 3.
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Obrdzek 3 — Propojeni NIS Clinicom/CareCenter a PACSového prohlizece pomoci
kontextového menu

Jak plyne z uvedenych obrdazkd, neni uveden pouze jeden odkaz na studii
pacienta, ale odkazll je vice. NejdllezitéjSim odkazem je odkaz na studii
pacienta. Kliknutim na tento odkaz se otevfe zvoleny prohlize¢ DICOM studif
a zobrazi se pfimo snimky z dané studie. Dalsi volbou, kterou mize |ékaf vyuzit,
je volba Pacient. Timto se spusti prohlizec se zvolenym pacientem a vybér viech
jeho DICOM studii, které byly kdy ulozeny do centralniho PACSu.

4. Projekt integrace zdravotni dokumentace nap¥i¢ nemocnicemi KZ

Pro IT KZ nejvyznamnéjsi a mnohem nérocnéjsim ukolem, je usnadnit Iékafi
a v kone¢ném dusledku i pacientovi, zjistovani informaci o Iéceni pacienta
v kterékoliv lokalité, mize-li to byt vyznamné pro jeho aktudini Ié¢bu. Proto
KZ usiluje o vybudovani elektronického pacientského zdznamu dostupného
napfi¢ vsemi svymi nemocnicemi. Za tim ucelem dovybavuje jednotlivé
nemocnice specializovanymi zdravotnickymi informacnimi systémy, popf.
tyto systémy nahrazuje modernéjsimi nebo je modernizuje. Velky dliraz klade
na konsolidaci informacni infrastruktury za vyuziti pokrocilych integra¢nich
ndstrojl, vyvinutych specidlné pro tento Ucel a podporujicich standardizaci
elektronizace zdravotni dokumentace na zdkladé vseobecné pfijimanych
mezinarodnich standardt (HL7, DICOM, IHE, XDS) v souladu s architekturou SOA.
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Zvolenym fesenim se KZ snazi dosdhnout i centrélni registrace elektronické
zdravotni dokumentace a ovéfovani manipulace s ni pro kontrolni Ucely a pro
zvyseni ochrany citlivych dat pacientd.

Vzhledem k naroc¢nosti daného ukolu je jeho naplnéni realizovano v ramci
dlouhodobého projektu.

4.1 Cilovy stav projektu

KZ povazuje za cilovy stav snizeni heterogenity prostfedi nejen v oblasti
nemocni¢nich informacnich systémd, ale i na trovni klinickych systém, napf.
laboratornich. Zaroven prosazuje vyuZiti integracnich nastroji nejen pro
zajisténi regiondlni dostupnosti zaznama o zdravotni péci (z nemocnicnich,
radiologickych, laboratornich a dalsich IS), ale i pro integracni potfeby dalsich
procesl spolec¢nosti, jako je do budoucna napojeni na zabezpeceny archiv
dokumentt (zdravotnické dokumentace). KZ predpoklada oteviené integracni
feSeni, postavené na jednotné sbérnici, ke které budou pfipojeny jednotlivé
systémy s vyuzitim adekvatnich standard(. Nové sluzby bude moci dle aktudlini
potieby pridavat k této sbérnici.

ProtoZe jsme si v KZ védomi, Ze takovéto uloha vyzaduje definovani mnoha
formalnich pravidel, aby mohla byt uspokojivé fesitelnd, je soucasti cilového
stavu také zpracovand dokumentace, zvldsté v oblasti pravidel/politik, které
popisuji oblasti problémové domény. Zejména se jednd o jasné definovana
organiza¢ni a provozni pravidla, pravidla pro pfifazovani dalSich ¢lend
do problémové domény, pravidla pro systémovou architekturu a jeji popis,
zajisténi technické bezpecnosti a dalsi.

4.2 Koncept feseni

Pfedmétem doddvek v ramci celého projektu je rozdifeni stavajici platformy
a dodani sluzeb pro zajisténi regiondiniho, resp. subregiondiniho (tj. pro
uvadénych 5 lokalit) zdravotniho zdznamu (rEHR). Stejné tak rozsifeni
laboratorniho informacniho systému pro vybrané obory. Vzhledem k tvorbé
rEHR je nutné upravit komunikaci v NIS a v nékterych oblastech nemocni¢ni
IS samotné. Analogické Upravy se tykaji také systému pro radiologii, které jsou
az na ptipad Usti nad Labem integralni souéasti NIS.

4.2.1 Integracni platforma

V ramci projektu se pocitd s rozsitenim stavajici integracni platforma
Intersystems Ensemble tak, aby byla zajisténa vysoka dostupnost v fadu 99,99%
a zajistén pozadovany pocet pracovnich instanci, ktery umozni pracovnikiim
KZ dalsi vyvoj sluzeb na této platformé. Za cilové vyuziti platformy, v ramci
konceptu, je povazovano jeji vyuziti jako sbérnice (potazmo ESB[3]), ktera
poskytuje sluzby vséem napojenym systém0m. Do sbérnice jsou ptidavany dalsi
sluzby od rliznych dodavateld vcéetné sluzeb vytvorenych pracovniky KZ. Tyto
sluzby jsou logicky déleny do skupin na zakladé jejich pouziti a ucelu. Kazdy
systém zarfazeny do problémové domény (tzv. Affinity Domain) ma definovano
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rozhrani v(ci sbérnici, které sluzby sbérnice pfi komunikaci s danym systémem

pouzivaji.

4.2.2 Sluzby rEHR

Regiondlni zdravotni zdznam zahrnuje v konceptu Obrazek 4 Logicky pohled
— koncept nékolik skupin sluzeb. Jednd se primérné o skupiny regional EHR[4]
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Obrdzek 5 — Aplikacni pohled na integraci do EHR v ramci KZ
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Zakladni princip regionalni dostupnosti elektronickych zaznam( o zdravotni
péci je zaloZen na centralni evidenci demografickych Gdaji pacientt a sdileni
zaznamU o zdravotni péci z klinickych informacnich systému v jednotlivych
lokalitach. Princip fungovani rEHR je kompatibilni s profily IHE[5][6]. Pro
centralni evidenci demografickych udajl je k dispozici centralni repository,
kam se ukladaji primérni data. Pozadavek na zaznamy o zdravotni péci pacienta
zjinych lokalit je realizovan specidlnim modulem nemocni¢niho systémuvdané
lokalité, ktery komunikuje s integra¢ni platformou a klinickému pracovnikovi
zobrazuje prehled zdravotni dokumentace evidované v jinych lokalitach.
Prehled zdravotni dokumentace z ostatnich lokalit neni zobrazen ve stejném
prehledu jako lokalni zaznamy, ale v separatnim (byt i vizuadlné shodném)
prostiedi. Pfi pozadavku na konkrétni zdravotni zdznam je pfes integracni
platformu dotazan klinicky systém, ktery ma ulozen pozadovany zaznam a ten
je pres sbérnici vracen a zobrazen prostiednictvim nemocni¢niho systému
(napf. uvedenym modulem). Takto zobrazend dokumentace neni v lokalnim
nemocni¢nim systému ukladana. V pfipadé, ze lékaf na zdkladé takovéto
dokumentace provede dalsi ukony, musi byt v jeho lokdlnim nemocni¢nim
systému umoznéno se v ramci takové dokumentace odkazat na zpfistupnénou
dokumentaci poskytnutou prostfednictvim sluzeb rEHR a umoznit jeji tisk.
Pri komunikaci s klinickymi systémy je uvaZovano se tfemi moznymi zpUsoby
(vyjmenovany v prioritnim poradi od nejlepsiho k nejhorsimu):

1. komunikace mezi klin. systémem a sbérnici prostfednictvim HL7 zprav
scénaii kompatibilnimi s IHE (zobrazeno na obrazku 4 jako IHE compliant
HL7 interface)

2. komunikace mezi klin. systémem a sbérnici prostfednictvim zakladnich
HL7 zprav (zobrazeno jako HL7 interface) s predpokladanym vyuzitim HL7
konektoru na strané klinického systému, za ktery odpovidd dodavatel
klinického systému

3. komunikace mezi klinickym systémem a sbérnici nativnim konektorem
daného klinického systému, pficemz komunikace je prevadéna na HL7
komunikaci na hranicich sbérnice (zobrazeno jako native interface),
pficemz za transformaci na HL7 ruci realizator feseni rEHR

4.2.2.1 Native interface

Klinicky systém komunikuje prostfednictvim svého nativniho konektoru. Za
provoz a spravu konektoru odpovida dodavatel klinického systému. Konektor je
nasmeérovan na transformacni ¢ast sbérnice, ktera provadi transformaci na HL7
(zobrazeno jako HL7 Transformation). Za tuto ¢ast zodpovida dodavatel reseni
rEHR. Po transformaci zprav na HL7 je komunikace smérovana na transformaci,
ktera je v souladu s profily IHE (zobrazeno jako IHE Transformation). Posledni
vrstvou je IHE complaince HL7, v rdmci které se jiz komunikuje v souladu
s profily IHE a tato vrstva dale komunikuje se sluzbami rEHR.



Ales Daniel, Martin Zeman

70

4.2.2.2 HL7 interface

Rozdil tohoto interface od dfive uvedeného je ten, ze transformace do HL7

je realizovana jiz na strané klinického systému, ktery tak komunikuje
prostfednictvim HL7 standardu jiz s transformacni vrstvou pro IHE profily
(IHE Transformation), protoze se predpokladd, ze v tomto kontextu HL7
zpravy nespliuji pozadavky na kompatibilitu s profily IHE. Sprava konektoru
(transformace) komunikace na HL7 je na strané dodavatele klinického systému.
Odpovédnost za transformace (IHE Transformation) pro kompatibilitu s IHE
profily je na realizatorovi rEHR feseni.

4.2.2.3 IHE compliant HL7 interface

Predpoklada situaci, kdy klinicky systém je pfipraven plnohodnotné komu-
nikovat v souladu s IHE profily bez pfidavani dalsich moduld. V tomto kontextu
dodavatel klinického systému zodpovida za komunikaci ze své strany, za vrstvu
IHE compliance HL7 zodpovida realizator rEHR.

4.3 Radiologie

ProtoZe nejen nemocnic¢ni, ale i radiologické systémy obsahuji velké mnozstvi
cennych informaci, jejichz dostupnost pro kteréhokoliv radiologa KZ mUze byt
klicova i v ¢asovém hledisku, povazujeme za cilovy stav v této oblasti zajisténi
centrélnich sluzeb pro oblast radiologie ze vSech radiologickych pracovist
a dosazeni dostupnosti radiologickych systém(i alespori na urovni systém(
nemocni¢nich. Ve vysledku budou poskytovany centrdlni sluzby radiologie
pomoci sluzeb seskupenych do tzv. metaRISu, které pracovnikiim radiologie ve
vsech lokalitdch umozni pracovat se systémy bez ohledu na lokalitu, ve které
se fyzicky nachazeji. Vzhledem k existenci radiologickych IS v nemocnicnich IS
KZ nepredpoklada vyménu tohoto druhu systému za jeden centrélni, pokud
nedojde ke stejnému kroku v oblasti nemocnicnich IS.

Pfedmétem metaRISu, tedy centralnich sluzeb pro radiologii, je zajisténi
nasledujicich sluzeb:

- a) sdileny objednavkovy kalendafr se schopnosti informovat Zadatele
o terminu objednani v NIS

« b) schopnost presunu/kopie zddanky mezi jednotlivymi RDG pracovisti

« ¢) pfistup k datim v radiologickych IS pres vsechny pracovisté (lokality)
véetné schopnosti zapisu popisu z jakékoliv lokality do kteréhokoliv
radiologiského IS pouzivaného v KZ

- d) schopnost filtrovani dat (zobrazeni) pro jednotliva pracovisté/lokality,

+ e) koncipovani systému pro bezodstavkovy provoz

- f) dodévka uZivatelské a administratorské dokumentace k aplikaci/aplikacim
a systémové dokumentace k jednotlivym komponentam
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5.Zavér
Vyvoj informacnich systémd, které nejen plni pozadovanou funkci, ale chovaji
se, jak uZzivatel intuitivné ocekévd, dokaze velkou mérou 3etfit uzivateli cas.
V pfipadé nasazeni vice systému je jednou z cest jejich vzdjemna integrace
takovym zpUsobem, aby bylo mozné z jednoho systému spoustét dalsi, ktery
jiz zobrazi kontextové sdruzenou informaci v systému vyvolaném na zakladé
kontextu systému prvniho. V prostiedi nemocnic, kde je nasazeno mnozstvi
rozlicnych systému a zdroven vytizeni persondlu je enormni, je kazdy krok
zjednodusujici praci uzivatele podstatnym pfinosem, poskytujicim v ddsledku
|ékafi vice ¢asu pro péci o pacienta.

S védomim téchto moznosti KZ podnika kroky v nékolika oblastech, aby
usnadnila svym lékafim cestu k podstatnym informacim. A to jak cestou
integrace systémU mezi s sebou, jako v pfipadé vyvolavani PACSovych
snimkl z NIS, tak cestou integrace zdravotnich zaznam z vice lokalit. Protoze
integrace zdravotnich zdznamd je zalezitost velmi komplikovana, fesi Krajska
zdravotni, a.s. tento ukol dlouhodobé, v ramci na sebe navazujicich dil¢ich
projektd, strategie a koncepce IT. Pistup KZ je v ramci CR ojedinély, i vzhledem
k faktu, Ze jeji struktura je v ramci CR unikatni. Oviem principy, které v rdmci
integrace zdravotnich zdznamu vyuziva, nejsou unikétni, ale obecné platné
a doporucované v rdmci celosvétovych iniciativ, jakou je napfiklad Integrating
the Healthcare Enterprise.
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