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INTEROPERABILITA VE ZDRAVOTNICKYCH INFORMACNICH SYSTE-
MECH

Lenka Lhotska, Miroslav Bursa, Michal Huptych

Anotace

Chceme-li vyvijet pruzné systémy elektronického zdravotnictvi (nebo zdra-
votnické informacni systémy), musime definovat standardni rozhrani, ktera
umozni (pokud mozno) spojeni typu,plug-and-play”“ Technologicky vyspélejsi
systémy jsou zpravidla tvoreny rdznymi hardwarovymi a softwarovymi moduly,
které spolu museji komunikovat. Casto jde o pfimé propojeni pfistrojd s pocitaci
a informacnimi systémy. Zakladni podminkou spravné funkce je, ze prijimaci
strana spravné rozumi obsahu pfijaté zpravy. Tudiz nestaci jen umét pfijmout
zpravu, tj. rozumét syntaxi zpravy, ale je nutné rozumét obsahu zpravy. Tento
pozadavek implikuje vyvoj datového modelu, ktery mapuje sémanticky obsah
z dat prijatych z pristroje ¢i jiného vstupu na informacni systém, ktery je obvykle
pouzivan pro sbér a vyhodnocovani dat jednotlivych pacientd. Jednim z dosti
rozsirenych standard(i pro zdravotnické systémy je komunika¢ni standard
HL7. V prispévku budeme diskutovat moznosti vyuziti existujicich standardd
pro komunikaci mezi pfistroji navzajem, mezi pfistroji a softwarovymi systémy
a konecné mezi nékolika softwarovymi systémy navzdjem. UkdZzeme navrh
architektury takového heterogenniho systému. Dotkneme se problematiky
ontologii, které umoznuji vhodné strukturovani znalosti a informaci.
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1. Uvod

Jednim z klicovych problému Iékaiské informatiky je stile jesté nedosta-
tecna nebo zcela chybéjici interoperabilita mezi rlznymi zdravotnickymi
informacnimi  systémy. Interoperabilitu  mlzeme zkoumat v rznych
kategoriich v oblasti eHealth, napfiklad interoperabilitu zprav vyménovanych
mezi zdravotnickymi aplikacemi, interoperabilitu elektronickych zdravotnich
zaznamU, interoperabilitu pacientskych identifikatori, popisnych termind,
doporucenych Iékafskych postupd a zdravotnickych business proces(. Déle
se mlzeme na vsechny tyto kategorie divat ve dvou rovinach: syntaktické
a sémantické operability. Syntakticka interoperabilita pfedstavuje schopnost
dvou ¢i vice systémU si vyménovat informace. Syntaktickd interoperabilita
zahrnuje nékolik vrstev: sitovou a transportni vrstvu (jako Internet), vrstvu
aplika¢niho protokolu (jako http nebo email), protokol zprav a vrstvu formatu
zprav (jako ebXML nebo SOAP), a sekvencovani zprav.

Syntakticka interoperabilita garantuje, ze je zprava dorucena, ale nezaru-
Cuje, Ze bude obsah zpravy zpracovatelny na strané prijemce. Abychom
zarucili interoperabilitu obsahu zpravy, musi obsah zpravy odpovidat bud
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standardu pfijimajiciho zatizeni nebo pozadavkim sémantické interope-
rability. Sémantickd interoperabilita znamend, ze sdilenym informacim
systémy rozuméji na udrovni formalné definovanych konceptl v dané
problémové oblasti. Problematiku zakladnich komunikac¢nich standard(
a roviny syntaktické interoperability jsme diskutovali v [1]. Zaméfili jsme se
i na problematiku rliznych standardd, vyuzivanych pro pfenos dat z pfistroju.
V tomto pfispévku se soustfedime vice na moznosti vyuziti existujicich nastrojl
a modell pro vytvareni elektronickych zdravotnich zdznam, splniujicich
podminky sémantické interoperability.

2. Sémanticka interoperabilita v eHealth

Sémantika, coz jsou vlastné metadata popisujici data, je zpravidla vyjadiena
pomoci ontologii. Ontologie mize byt definovana jako formalni explicitni
specifikace sdilené konceptualizace. Formalni znamena, Ze specifikace
vyznamu je dana ve strojové zpracovatelném jazyce, zvaném jazyk ontologie.
Explicitni specifikace znamena, ze konceptliim a vztahlm v abstraktnim modelu
jsou pfifazena explicitni jména a definice. DuleZitou vlastnosti jazyk( ontologii
je, ze poskytuji nastroj pro automatickou inferenci novych implicitnich
informaci z téchto explicitnich specifikaci. Sdilena znamena, Ze ontologie
popisuje konsensualni znalosti, tedy vyznam, ktery byl ptijat skupinou a ne jen
jednotlivcem. Ontologie spolu se souborem konkrétnich instanci vytvareji bazi
znalosti. Ontologie nabizeji flexibilitu: jsou vhodné pro kombinovani informaci
z rdznych zdroja a odvozovani novych fakta. Existujici ontologie je také mozné
dale rozsifovat. V [2] je uveden prehled existujicich ontologii v biomedicing,
autofi také ukazuji potencial ontologii a moznosti budouciho vyuziti.
V uplynulych dvou desetiletich byly vyvinuty ontologie pro fadu rdznych
biomedicinskych aplikaci. Mzeme je rozdélit do nasledujicich skupin: hledani
a dotazovani v heterogennich biomedicinskych datech; vyména dat mezi
aplikacemi; integrace informaci; zpracovani pfirozeného jazyka; reprezentace
encyklopedickych znalosti; a automatické odvozovani s daty. Z tohoto
seznamu je ziejmé, ze pro EHR a interoperabilitu jsou relevantnimi oblastmi
vyména dat, integrace informaci a automatické odvozovani. Pro reprezentaci
ontologii se ¢asto pouziva Web Ontology Language (OWL) [3]. OWL je rodina
jazykl pro reprezentaci znalosti pro tvorbu ontologii a stala se standardem
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W3C [4]. Prikladem pouziti je SNOMED CT (Systematized Nomenclature
of Medicine - Clinical Terms), coz je ontologie zalozend na konceptech
a podporovana deskrip¢ni logikou. Obsahuje vice nez 366 tisic medicinskych
konceptl organizovanych do hierarchii s pfiblizné 1 460 000 sémantickych
vztahl mezi nimi a vice nez 993 tisic pojmu.

Vedle téchto konceptl a vztahll nesmime zapomenout na dalsi datové
a informacni struktury, které se ve zdravotnictvi pouzivaji. Mezi ty nejdulezitéjsi
patii rdzné specialni ¢iselniky, které jsou definovédny bud na mezinarodni
urovni (¢iselniky WHO - ICD-10, ICF, ICHI) [5], ¢i narodni (Narodni ciselnik
laboratornich polozek, ciselniky vykona pro Uhrady pojistovnami).

3. Interoperabilita elektronickych zdravotnich zaznami

Elektronicky zdravotni zédznam je v soucasnosti diskutovanou otazkou nejen
v Ceské republice, ale v celé Fadé dalsich zemi. Existuje cela fada rdznych
datovych modeld, néstroju pro tvorbu a doporuceni, ale jednotnd definice ¢i
alespon doporuceni dosud neni k dispozici. Podle [6] je EHR,digitadlné uloZeny
soubor zdravotnich informaci za cely Zivot jednotlivce s cilem podporovat
pribéznou pédi, vyuku a vyzkum pfi zajisténi davérnosti za viech okolnosti”.
Jinymi slovy Ize EHR oznacit za soubor relevantnich klinickych dat ziskdvanych
po dobu Zivota jednotlivce, soubor md zpravidla strukturu dokumentu.
Postupné vzniklo nékolik smérd vyvoje elektronickych zdravotnich zéznami
a nasledné se zacaly tvofit i standardy. Témi nejvyznamnéjSimi, které se
snazi o feSeni problému interoperability, jsou Health Level 7 [7] a jeji Clinical
Document Architecture (CDA), CEN EN 13606 EHRcom [8] a openEHR [9].
Detailni prehled a analyza standard(i EHR jsou prezentovany v [10].

Tyto standardy maji za cil strukturovat a oznacovat klinicky obsah zéznama
pro vyménu informaci. Za timto Ucelem vznikla i iniciativa Integrating the
Healthcare Enterprise (IHE) [11], kterd vytvofila sadu doporuceni. Nejprve
jsou definovany redlné procesy na strané uzivatele, popisujici béZnou praci
v dané oblasti. Tyto procesy jsou podkladem pro definovéni tzv. integracnich
profild. Z nich se odvozuji standardni UseCases. Pomoci integra¢nich profild je
specifikovana jiz fada klinickych obor(. Integra¢ni profily jsou definovéany tak,
ze zarucuji,Plug&Play” kompatibilitu v komunikacich, jednotnou elektronickou
identifikaci pacienta napfi¢ vSemi participujicimi systémy (PIX - Patient
Identifier Cross Referencing) a popisuji doporuceni logické infrastruktury
EHR pro vyménu dat (XDS - Cross Enterprise Document Sharing). Zakladni
myslenkou IHE XDS je uklddat zdravotni dokumenty v ulozisti ebXML tak, aby
se usnadnilo jejich sdileni. Na tomto misté musime zdUraznit, Ze po technické
strance tyto standardy a doporuceni zpravidla specifikuji dvé Grovné: droven
zprav (jaké standardni sité a transportni protokoly se maji pro prenos EHR
pouzit) a Uroven interoperability obsahu (co je standardem z hlediska obsahu).

4. Navrh architektury heterogenniho systému

V teoretické roviné byla popsana fada moznych feseni, zejména v oblasti
informacnich systémd. Nicméné kdyz jsme se zacali detailné zabyvat
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problematikou propojeni pfistrojli a informacnich systémd, zjistili jsme, Ze tato
oblast neni dosud uspokojivé fesena. Problém se jesté ddle totiz komplikuje,
protoZe dnesni pfistrojova technika umoznuje zaznamenat a hlavné v digitélni
podobé ukladat dalsi data, zejména v podobé signall (napt. EKG, EEG, EMG) Ci
obraz( a videi (napf. CT, MRI, ultrazvuk). Tady se dostavame k otazkam datovych
format(, problematice ukladani velkych objemu dat, bezeztratové komprese,
narocnosti vybavovani dat z datovych ulozist, vhodnému zobrazovani, apod.
To nés vedlo k ndvrhu obecné architektury heterogenniho systému (viz
obr. 1), ktery by umozroval ukladat a hlavné také zpracovavat i naméfend
data. Podminkou pro Uspésnou realizaci takového systému je respektovani
pozadavki na standardy. To se tyka zejména dat z Iékaiskych pfistroju.

Jedina oblast, kde standardy jiz dobfe funguiji, je oblast obrazovych dat.
Zde je definovan standard DICOM (Digital Imaging and Communication
in Medicine) [12], ktery dnes respektuji i vSichni vyrobci zobrazovacich
systém0. Tento formdt je podporovan i systémy PACS (Picture Archiving
and Communicating System).

Bohuzel na opacném konci jsou data signalova, byt pfistroje EKG, EEG a dalsi
jsou velmi frekventované. Casto se setkdvame s tim, Ze jediny podporovany
vystup u kratSich zaznamu je pouze tisk na papir. Del$i zaznamy jsou ukladany
do pocitace, ale téméf ve 100% piipadl v proprietarnim formatu vyrobce
pfistroje! Co to znamenda? Znamena to, Ze je mozné zdznam nacist pouze do
softwarové aplikace vytvorené vyrobcem a dodavané spolu s piistrojem. Pokud
bychom takové soubory pfipojili k elektronickému zaznamu pacienta, tak ndm
stejné bez pfislusné programové podpory nebudou k ni¢emu. Casto se navic
i u jednoho vyrobce stava, ze s novym pfistrojem doda novy software, ktery
ale nepodporuje predchozi format dat, takze diive pofizené zadznamy nelze
ani zobrazit, ani zpracovavat. Tim vsak pfichdzime o cenny zdroj informaci
u chronicky nemocnych pacientd, u signald sbiranych pro longitudinalni
studie, u dlouhodobého sledovani pusobeni 1ékl, pfipadné u dalsich
zpusobu lécby.

Se stejnym problémem se Casto setkavame i u dalsich pfistrojl, z nichz Ize
sice jiz celkem jednoduse preddvat data do pocitace (bezdratové, pres USB,
prostiednictvim pamétovych karet). Nicméné pro jejich zpracovani ¢i jen
prosté zobrazeni se musi pouZit pouze programové vybaveni od dodavatele
pfistroje.

V nasi architektufe pracujeme se standardy jak na Grovni komunikace, tak
i na urovni sémantického obsahu. Pro pfenos naméfenych dat navrhujeme
vyuzivat existujici (pfipadné vyvijené) standardy IEEE, které definuji
technické parametry pro pfenos dat [13], [14], [15], [16], [17], [18], [19], [20].
V téchto specifikacich se vsak nemluvi o obsahu prenasenych zprav. To
znamend, ze je nutné definovat strukturu pfendsenych dat tak, aby bylo
snadno dekddovatelné, co kterd polozka ve zpravé znamend. V celé fadé
technickych aplikacich jsou popsané problémy jiz vyfeseny. Mluvime-li
napiiklad o méfenych biologickych signalech, musime spolu s naméfenymi
(Iépe feceno navzorkovanymi) daty pfenést minimalné nasledujici informace:
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vzorkovaci frekvence, typ signélu, pocet svodU, pocet kvantizacnich Urovni.
Nediskutujeme zde o tak jasnych informacich, jako je identifikace pacienta.
Tato data pak Ize prifadit k odpovidajicim datovym modeldm a nésledné
adekvatnim zpulsobem zpracovat. Pfikladem mUze byt naméreni signalu EKG,
identifikace (potvrzeni, Ze jde skute¢né o EKG) a nasledné volani i externiho
programu pro analyzu EKG. Vystupem takového programu muze byt podrobna
zprava, ktera se ve strukturované podobé (pfipadné i s pudvodnimi daty)
odesle do datového ulozisté EHR.

V navrzené architektufe mizeme identifikovat tfi bloky, kde prvni je
tvoren méficimi pfistroji a komunikaéni ¢asti. Zde jsou prenasena surova
namérena digitalizovana data. Jak bylo uvedeno vyse, musi k témto datiim
byt pripojeny identifika¢ni informace. Dalsi ¢ast systému tvofi informacni
modely, které odpovidaji jednotlivym typlm dat a z dat vytvolii strukturované
zaznamy i s pripadnymi vypoc¢tenymi Udaji a s agregovanymi informacemi
ziskanymi z vice datovych vstup(. Posledni casti je Ulozisté elektronickych
zdravotnich zdznamG a systém pro podporu klinického rozhodovani
propojeny s nemocni¢nim informacnim systémem. V tomto kontextu je
elektronicky zdravotni zadznam soubor strukturovanych dokumentd, jejichz
vnitini struktura a obsah mohou byt rozdilné, ale museji byt napft. z hlavicky
kazdého dokumentu ziejmé a automaticky systémem rozpoznatelné.

| kdyz standardy HL7 nejsou nejjednodussi, tak se zda, ze pro podobné
systémy jsou nejtransparentnéjsim fesenim, byt implementace nebude
nejsnazdi. S vyhodou lIze ale vyuzit zédkladni relativné jednoduché principy
HL7: tvorba formdtd a protokold pro vyménu datovych zaznaml mezi
pocita¢ovych systémy ve zdravotnictvi; standardizace formatl a s tim spojena
unifikace rozhrani; zlepseni uGcinnosti komunikace; navod pro dialog mezi
zUcastnénymi stranami pfi specifikaci rozhrani; minimalizace poctu rozhrani;
minimalizace vydaji na implementaci rozhrani. Dalsi dllezity aspekt je,
ze z hlediska implementace neklade HL7 Zddna omezeni na architekturu
jednotlivych systém, pouzité operacni systémy nebo programovaci jazyky.
Postupné vznikly jednotlivé verze standardu. Verze 3 znamend vyznamny
posun k systematickému pfistupu a navrzeni jednozna¢ného standardu tak,
aby bylo mozné snaze porovnat implementovany systém se standardem
(to ve verzi 2 vyzadovalo ndrocnéjsi analyzu). Verze 3 pracuje s objektové
orientovanou metodologii a vyuziva Referencni informacni model (RIM) pro
tvorbu zprav [21]. Pravé RIM je zékladnim prvkem metodologie HL7 verze 3,
protoZe poskytuje jednozna¢nou reprezentaci sémantickych a lexikalnich
spojeni, které Ize nalézt mezi informacemi prenasenymi ve zpravach. Pro data
se vyuziva format XML [22], [23]. Je mozné vyuzivat fadu ciselnik( a klasifikaci,
znichz nékteré jsou piimo soucasti standardu. Lze ale pouzitiexterniklasifikace,
vytvorené jinymi organizacemi. .

Zaveér
Zvyse uvedenych faktl je vcelku ziejmé, Ze nejvétsi problémy a zaroven nejvétsi
prostor pro budouci feSeni jsou v oblasti spravného mapovani ziskdvanych
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dat do datového modelu, ktery popisuje elektronicky zdznam pacienta.
Zejména s ohledem na budouci vyvoj a moznost snimat a uklddat daleko vétsi
objemy rliznorodych fyziologickych parametri je otdzka interoperability stale
dllezitéjsi.V této souvislosti pred nami stoji celd fada ukoll. Tim nejdllezitéjSim
je kvalitni datovéd analyza potfebnych pacientskych dat v jednotlivych
Iékafskych odbornostech, na jejimz zakladé bude mozné identifikovat mnozinu
dat spole¢nou pro véechny odbornosti (¢i alespor ¢ast odbornosti) a definovat
data specificka pro kazdou odbornost a nasledné vytvofit datové modely, které
budou slouzit jako zaklad pro pfislusné dokumenty v EHR.

Studie z poslednich let ukazuji, Ze otazka interoperability m{ize vyznamné
ovlivnit efektivitu jak pfi navrhu a tvorbé integrovaného systému, tak
i pfi vlastnim provozu. Pokud interoperabilita mezi Iékafskymi pfistroji
a zdravotnickymi IS opravdu funguje, je mozné snizit naklady na integraci
(udéva se az o 30%), ¢as pro mapovani datovych typl az o 50%, a podstatné
zvysit pfesnost dat v elektronickém zdravotnim zdznamu. Nemluvé o tom, Ze
tato automatizace znamena usnadnéni prace lékaiského a zdravontického
personalu a moznost zaméfit se na vlastni praci s pacientem.

Vyvoj v posledni dobé ukazuje, ze i vyrobci Iékafskych pfistroji zacinaji byt
naklonéni myslence urcité miry standardizace. Projevem je vytvoreni konsorcia
Continua Health Alliance [24], coz je sdruzeni vyrobcl lékafskych pfistrojd,
jehoz cilem je vytvéret doporuceni pro navrh interoperabilnich feseni v oblasti
personalizované telemediciny. Nutno vsak zminit, Ze v konsorciu nejsou
zdaleka vsichni vyrobci. Z velkych hracd na svétovych trzich se aktivit ucastni
zhruba polovina.

Do budoucna se jevi jako nejvhodnéjsi vytvoreni nadstavby zékladnich
standardd a technologii, které umozni snadnéjsi splnéni pozadavku na
interoperabilitu bez nutnosti vytvafet datové modely a mapovani datovych
typl pro konkrétni pouzité standardy a implementovat pfislusna rozhrani.
Jednu cestu nabizi jiz vySe zminéna iniciativa vyrobct softwaru a zafizeni IHE
(Integration of Healthcare Enterprise) [11], kterd vytvafi technické specifikace
pro IT feseni integraci a komunikaci ve zdravotnictvi na zakladé jiz existujicich
standardG (DICOM, HL7). Profily IHE jsou v Siroké mife pfijimany také
prodejci a jsou snadze srozumitelné a pouzitelné nez abstraktni standardy. Je
pravdépodobné, ze béhem ndsledujicich let bude jejich vyuziti pfi vyméné
zdravotnickych informaci rychle vzristat.
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