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Elektronicka zdravotni dokumentace

Souhrn

Tato prace se zabyva problematikou elektronické zdravotni dokumentace,
v ohledu na stavajici prostfedi v ramci Ceské republiky. Sou¢asné se i vénuje
nastinu vhodného rozvoje, respektive vyvoje pouzivanych standardi a
technologii pro zajisténi vymény a zpracovavani informaci mezinarodnim
rozsahu.

Prace popisuje architekturu celého feSeni a jednotlivé ¢asti systému. Dale jsou
zminény zpusoby napojeni na dalSi systémy v rdmci zdravotnictvi. V neposledni
fadé je pfiblizen vyvoj ¢asti takovehoto systému.

Klicova slova

Elektronicka zdravotni dokumentace, datovy standard, komunika¢ni standard,
Webové sluzby, DASTA, HL7, WS

Electronic Health Record

Summary

This work deals with electronic medical records matters, in the current
environment in the Czech Republic. At the same time, and pays an outline of an
appropriate development of standards and technologies used to ensure the
exchange of information processing, and international scale.

The work describes the architecture of the entire solution and the individual
components of the system. There are also mentioned ways connect with other
systems within the health sector. Last but not least is the approach the
development of such a system.
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1 Uvod

Zijeme v dobé, kdy &im dal vétsi cast populace t&7i z postupné elektronizace
vymeénovanych informaci, at se jedna o formu aktivni, kdy ¢lovék je pfimo
iniciatorem této vymeény tak pasivni, kdy je ¢lovéku zajisténa obsluha néjakého
pozadavku, elektronicky, bez jeho védomi. Tento postupny vyvoj je vidét
pomalu na vSech polich lidské ¢innosti.

ML wvew s

zdrojem téchto informaci je zdravotni dokumentace pacienta. Ta je stale jesté
vedena velmi Casto v papirové podobé a uchovavana je povétSinou na misté
jejiho vzniku, tedy v konkrétnim zdravotnim zafizeni, kde doSlo ke zdravotnimu
ukonu. Jako takova plini svij ucel vedeni informace o pacientu, ale ma nékolik
velmi vyznamnych nevyhod. Z pohledu prace s informaci o pacientu jde hlavné
o nasledujici nevyhody:

e UlozZeni na jednom misté zpusobuje Spatnou dostupnost pro potfeby
ostatnich zdravotnickych zafizeni

e Zdlouhavy zpUsob hledani pozadované informace a jeji obtizné
automatické zpracovani

» Naroc¢né zpracovani pro rlizna statisticka vyhodnoceni

» Naroky na uloZeni a archivaci

PFi blizSim pohledu na lékarskou péci, zpusoby lé€by, uréeni spravné diagndzy
je vidét, Ze lécba konkrétného pacienta je zavisla na jeho predchozich ¢i
soucasnych zdravotnich problémech, riznych vrozenych dispozic, aktualné ¢i
trvale uzivané medikaci a dalSich faktorech, které jsou uvedeny ve zdravotni
dokumentaci pacienta. Pfi pohledu na popsané skutecnosti, mize Spatna
dostupnost informaci o zdravotnim stavu pacienta zpusobit jeho moZnou
Spatnou Ié¢bu a v nékterych pfipadech zplsobit zhorSeni pacientova stavu,
nebo dokonce smrt.

Proto je dulezita elektronizace zdravotni dokumentace, nebot informace
ulozend v elektronické podobé umoznuje snadnéjSi automatizaci a
implementaci vyhledavacich mechanizma, které ve vysledku zrychli a usnadni
pfistup k poZadované informaci. Soucasti elektronického uchovavani
zdravotnich informaci je i volba datového standardu, ktery popisuje uloZzené
informace. DalSi nutnosti je zajiSténi komunikace mezi jednotlivymi uc¢astniky
(systémy) ve zdravotnictvi. Pro zajiSténi snadné dostupnosti informace se
nabizi jako nejvhodnéjSi centralizované ulozisté, které nabizi permanentni
moznost pfistupu k poZzadované informaci. Z pohledu implementace se jedna
vytvoreni jednoho rozhrani pro odesilani a pfijem informaci v kazdém systému.
Systéem takového typu umozni jak ziskavat zdravotni informace v ramci
Ceského zdravotnictvi tak umozni i vyménu na mezinarodni Urovni. Pacient tak
ziska moznost mit prakticky odkudkoliv pfistup ke své zdravotni dokumentaci.



2 Cil prace a metodika

Mym cilem vtéto praci je snaha pfiblizit problematiku tvorby Elektronické
zdravotni dokumentace (dale vtextu budu uvadét i zkratku EZD), navrh
architektury a sluzeb systému, vyvoj a technologie, které je utvafi. V praci jsou
analyzovany nékteré neduhy provazejici vyvoj takového to systému a je
nastinén smér vyvoje technologii a sluzeb, které EZD ma nabizet vSem
zucastnénym stranam.

V prvé fadé se pokusim provést rozbor standardl pro datovy pfenos informace
s cilem popsat a zjistit jejich rozdily, vyhody a nevyhody a jejich zpusob pouziti
pro ucely EZD.

DalSim ukolem je analyza feSeni EZD jako platformy. Mym hlavnim Ukolem je
vytvoreni uceleného pohledu na tento systém. Vystupem je Use Case analyza
vSech operaci vychazejici z poznatkt v predchozich &astech této diplomové
prace. Soucasti analyzy je i vytvoreni metodiky a navrhu datové struktury EZD.

Jednotlivé &asti prace jsou rozdéleny do samostatnych tematickych kapitol,
jejichz obsah odpovida zvolené metodice a cilim diplomové préace.

V prvni ¢asti prace se snazim nastinit co vlastné EZD znamena, jeji pfinosy a
vyuZiti ve zdravotnictvi jako takovém. Zaroven zde pfiblizuji urcité zazité
zpusoby nahlizeni na zdravotni informace jako takové a rozdil oproti jejich
interpretaci v prostifedi EZD. Dale problémy svizané s implementaci EZD
v prostiedi resortu jako je zdravotnictvi. Nakonec se vénuji otazce, co pfinese
systém EZD a pohled na koncept takového systému.

Druhou ¢&ast prace vénuji pfiblizeni pouzivanych standardl. Tato kapitola je
rozdélena na dvé hlavni podkapitoly. V prvni podkapitole se soustfedim na
popis a praci s dvéma druhy datovych standardd, konkrétné DASTA a HL7. Je
zde popséano, jak jsou tyto standardy vytvoreny, jak se s nimi pracuje, jejich
srovnani a pouziti. Druha ¢ast je vénovana standardu WS, respektive souboru
standardd souhrnné oznacovanych jako webové sluzby. Tato ¢ast se vénuje
popisu jednotlivych specifikaci, zpracovani jednotlivych zprav pomoci WS a
soudasné pouziti WS v architektufe SOA?.

Treti Céasti prace se zabyvam analyzou jednoho =z mozného pfistupu
k problematice EZD. Jako prvni se zde vénuji zakladni analyze z pohledu
pfipadu pouziti, kde popisuji vybrané zplsoby prace s aplikaci. Blize se
soustfedim na zpusoby pfihlaSeni, spravy EZD a samotnym zdravotnim
zpravam. V této kapitole je uveden pouze urcity nastfel pfipadu pouziti,
kompletni analyza je soucasti pfilohy diplomové prace. Déle se zde zabyvam
metodikou navrhu datoveho modelu z hlediska zvolenych konvenci a analyze a
vytvofeni obecnych entit pro Ulozisté zdravotnické dokumentace.

' WS — Web Service, webové sluzby
2 SOA — Service Oriented Architecture



Ctvrtd &ast mé prace z &asti navazuje na predchozi kapitolu, respektive
rozpracovava zpusob vymeény informaci rzného druhu mezi systémem EZD a
externimi systémy, za splnéni podminek bezpecnosti a zaroven jednoduchosti
pouZziti.



3 Pojem Elektronické zdravotni dokumentace

Pod pojmem EZD se skryva celd oblast jednotlivych sluzeb zajiStujici pfenos
a spravu informace a navaznost jednotlivych krokl odehravajicich se v ramci
zdravotnické péce. Jde o systém spadajici pod koncepci eGovermentu v rdmci
Ceské republiky, konkrétné by se mélo jedna o jeden z hlavnich projektd
koncepce eHealth.

V prvé fadé je vhodné priblizit pojem eHealth (1). Pivodné v akademické pojeti
panoval nazor, Ze je vhodné se tomuto nazvoslovi vyvarovat jako nepfesnému
a zavadeéjicimu. Nicméné v dnesSni dobé se jiz dlouho toto oznacCeni dané
problematiky bézné& pouziva v technické i vyzkumné literatufe. Také je tfeba
zminit, Ze pojem pfesné vyjadfujici danou problematiku neexistuje, protoze se
jedné o neustale se rozvijejici se oblast.

SpiSe nez o néjaké vyjadreni pouhého technologického vyvoje se jedna o
mnohem komplexnéjsi termin, vyjadfujici mySlenku podle (2), Ze ,eHealth je
perspektivni oblast na kfizovatce medicinské informatiky, vefejného zdravi a
obchodu, odkazujici na zdravotni sluzby a informace doru¢ené a obohacené
skrze vyuziti sité Internet a dalSich spfiznénych technologii. V nadfazeném
smyslu necharakterizuje tento termin pouze technicky vyvoj, ale soucasné
urcity duSevni stav, zpusob uvazovani, postoj, zavazek byt co v nejtésnéjSim
propojeni a celkové uvazovani pro zkvalitnéni Iékarské péce lokalné, regionalné
a celosvétove za pouziti informacnich a komunikacnich technologii.”

Vratim se zpatky k pojmu EZD, ten totiz celkem pfesné reflektuje vysvétleni
samotného pojmu eHealth. Jde o to, Ze technicky vyvoj zde spociva spiSe ve
smyslu pouziti ur€itych technologii v prostfedi, které je jeSté do nedavné doby
nevyuzivalo. Jde zde samozfejmé& i o vyvoj technologicky, hlavné na poli
standardd, ale hlavni snahou a i chténym pfinosem je zména zplsobu
uvazovani nad praci s informacemi v oblasti zdravotnictvi. Tato zména ovSem
nebude nikdy typu okamZzité revoluce, ale pomalé evoluce. Je to dano jak
skupinou uzivatell, ktefi jsou jak v pfipadé odborné vefejnosti (zdravotni
pracovnici) tak celé spolecnosti, zastupovani v celém vékovém spektru a jejich
pfistup k informaénim technologiim se razni (nezavisle na véku, ale kazda
skupina je vyjadfena specifickym pomérem lidi s ur€itymi znalostmi
informacnich technologii a jsou vysledovany rozdily v zastoupeni téchto lidi
v danych vékovych skupinach). OvSem vyvoj poslednich let ukazuje, Ze
postupné roste pocet lidi, ktefi si uvédomuji pfinos informacénich technologii ve
zdravotnictvi. DalSim faktorem je i oblast zdravotnictvi samotnd, vyznacujici se
znacnou nestabilitou a nechuti jakkoliv zasahovat do stavajiciho zpusobu
spravovani tohoto resortu, plus zde existuji vlivné oborové organizace,
s pfimym podilem na chod tohoto resortu. Vtomto pohledu se oviem EZD
muze vymykat, protoZze zde existuje silny tlak ze strany EU na projekty tohoto
typu v ramci eHealth, ktery je veden snahou vytvofit mezinarodni prostfedi pro
Clenské zemé EU. (3) (4)



3.1 Cil Elektronické zdravotni dokumentace

Cilem zavedeni elektronické zdravotni dokumentace, ale i jinych elektronickych
systému pro komunikaci, je v prvé fadé zrychlit a zefektivnit vyménu informace
tak, aby jedinec pohybujici se vtomto prostfedi nebyl nositelem informace a
zaroven i poskytovatelem informace. Systém (v ramci CR, ovdem v zahraniéi je
situace velmi podobna) je postaven na bézné praxi, ze které vyplyva, ze vétSina
lidi vyuZzivajici zdravotni péci, at nahodile, €i soustavné, nedisponuje Uplnou
informaci o svém zdravotnim stavu. Existuje sice institut praktickeého lékare,
ktery by mél byt urCitym centrédlnim bodem péce o zdravi svych pacientd, ale i
ten tak velké mnoZstvi informace o zdravi klienta nema. Tyto informace jsou
.,fozesety“ u ostatnich navazujicich lékarskych zafizeni a jejich konsolidace je
velmi obtizna a naro¢na. SoucCasné je i velmi obtizné k témto informacim
v€asné pfistupovat, vétSina lékaru sice pouzivd ambulantni softwary, ovSsem ty
vyuziva hlavné pro vyuctovani s pojistovnou a zdravotni informace eviduje
v papirové formé (tiskne z ambulantnich softwar(). Tato situace se netyka
velkych nemocnic, které vétSinou pouzivaji robustni nemocni¢ni informaéni
systémy, zde jsou informace uloZeny v elektronické podobé. OvSem i u téchto
systému se narazi na problém jak informaci ziskat a odeslat. Toto omezeni je
zpusobené stavajici legislativni Upravou, kterd logicky pozaduje, aby u
jakéhokoliv zaznamu bylo fe€eno, kdy byl vytvofen a podepsan vykonavajicim
zdravotnim pracovnikem. Krom klasického podpisu Ize sice vyuZzit podpis
elektronicky, ale nefeSi to problém s datem vytvorFeni, protoZze nynéjsi legislativa
neni upravena tak, aby certifikani autorita byla zaroven i garantem tzv.
Casového razitka, garantujiciho €as vzniku zaznamu (€asoveé razitko je mozno
ziskat, ale pouze u jedné ze soucasnych certifikaénich autorit). Jinymi slovy,
zaznam podepsany elektronickym podpisem nemusi nutné obsahovat informaci
¢asového razitka.

Koncept Elektronické zdravotni dokumentace se snaZzi tento problém feSit. EZD
vychazi z pfedpokladu, Ze ,majitelem*“ zdravotnich dat je klient (pacient), ale
zaroven je i spravcem a poskytovatelem téchto informaci a nikoliv zdravotnicti
pracovnici a zdravotnicka zafizeni. Zdravotnicky pracovnik je pfispévovatelem
do systému a zaroven vyuziva informaci v systému uloZzenych. V praxi to
znamena, Ze vSechny informace tykajici se zdravotniho stavu klienta budou
odesilany do systému a soucasné jakykoliv opravnény zdravotni pracovnik
k nim bude moci pfistupovat.

3.2 Koncept EZD

Systém kromé pfijimani, uchovavani a interpretovani pfijimanych zdravotnich
informaci, by mél poskytovat dalSi sluzby slouZzicich ke zkvalitnéni zdravotni
péfe. Ne vpojmu lepSiho léCeni, to je prace Iekafe, ale z pohledu
bezproblémového pristupu pacienta ke svym informacim o zdravotnim stavu a
soucasné i pFistup Iékare k témto informacim.

Z pohledu koncepce je vhodné rozdélit EZD podle urcitych skupin uZivatelu.
Tato mnozina skupin neni Uplna, subjektl, které mohou vstupovat do
zdravotnictvi je cela fada.

-8-



Zakladnimi EZD uzivateli jsou:

» Pacient (klient)
e Zdravotni pracovnik

Toto Clenéni je pfipadné mozné rozsSifit i o dalSi subjekty vstupujici do oblasti
zdravotnictvi, napf. zdravotni pojistovny, zdravotni zafizeni apod.

Kazda skupina méa zcela jinou terminologii a jiné poZzadavky na systém EZD.
Popisovana koncepce pocita se dvéma nezavislymi uzivatelskymi rozhranimi
pro kazdou skupinu. Snahou je maximalizovat jednoduchost ovladani a
intuitivnost celého prostfedi. PFistup k informacim bude odliSen na zékladé
role, kterou dany zakaznik v systému ma.

VSechny sluzby jsou vytvoreny s témito cily:

» Sdileni dat se souhlasem subjektt

e Optimalizace prachodu pacienta zdravotni siti — efektivni vyuziti
finanénich prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi, ¢asovych
moznosti pacienta i Iékafe a kapacit zdravotnickych zafizeni

» Aktivni zapojeni pacienta do systému zdravotni péce

Z takto koncipovaného systéemu plyne nékolik zakladnich vyhod jak pro
pacienta, tak pro zdravotniho pracovnika.

Z pohledu pacienta jde o nasledujici:

 Pacient je informovan o zdravotni péci, ma pfehled o vysledcich
vySetteni i [éCbé

» ZlepSuje se komunikace mezi pacientem a Iékafem

« Pacient mlze predejit opakovani nékterych vySetreni

e Vyhne se zbyte€nému uzivani Iéka, protoze vysledny pouzivany Iék je
hodnocen na zakladé celkového zdravotniho stavu a ne jednoho
diagnostikovaného problému

e Zabranéni naduzivani €i interakci mezi leéky

» Zrychluje se stanoveni diagnozy a lé¢ba je zahdjena bez zbytecnych
odkladu

» Pacient ma pfehled o svém zdravotnim stavu a o prodélanych nemocech
a uzivanych lécich

Z pohledu IékarFe lze uvést:

* ZjednoduSeni komunikace mezi Iékafi samotnymi

* Informace jsou uvedeny lékafem a tudiz jiny zdravotni pracovnik ma k
dispozici pfesné informace o zdravotnim stavu pacienta

* Informace k dispozici tehdy kdy je potfebuje

» EfektivngjSi |éCba a zaroven nizSi pravdépodobnost preléovani, i
chybneé IéCby
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e Zamezuje situacim vzniku duplicitnich ¢& nadbyteCnych vySetieni,
preskripce jiz pfedepsanych lék apod.

* Dochazi k uspore ¢asu

» MduZe lépe pracovat s ruznymi limity a regulacemi

Takto vytvoreny systém umozni efektivni vyuzivani zdravotni péce, nebot
shizuje miru chyby pramenici z nedostate¢né informovanosti jak zdravotnich
pracovnik(l, tak pacientu. Pacient se stava aktivni u¢astnikem a jako takovy ma
zdjem na co nejlepSi a nejkvalitnéjsi péci. Informace o svém zdravotnim stavu
ma neustale pfistupné a pouze on rozhoduje, komu umozni pfistup, Ci
nahlédnuti do své zdravotni dokumentace. Soudasné ma zdravotnicky
pracovnik k dispozici veSkeré informace o zdravotnim stavu svého pacienta a je
mu tim padem umoZnéna kvalitnéjSi péCe o pacienta. Napriklad v pfipadé

Ml v s

pouZzité metody a soustfedit se na konkrétni moznosti pomoci.
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4 Standardy a komunikace v ramci EZD

4.1 Datoveé standardy

Datové standardy jako takové umozniuji formalni informacni rozhrani uréené pro
komunikaci (vyménu, sdileni, vyhledavani a integraci) vice zainteresovanych
subjektd stim, Zze kazdy ztéchto subjektl ma implementovan stejny datovy
standard, coZ umoZzZnuje snadnou a rychlou vyménu informaci. V ramci
zdravotnictvi existuje pomérné velké mnozstvi standardu, které se zabyvaji
riznymi ¢astmi EZD. Pro potfeby této prace jsem se vénoval pouze standardim
pro komunikaci a vyménu informaci, tedy DS® a HL7*. Mezi dali standardy
patfi napfiklad openEHR vyvijené spole¢nosti OCEAN Informatics, ktery se
zamérfuje na spravu a praci se zdravotnimi zaznamy ne na vyménu dat mezi
systémy (DS, HL7). Mezi dal$i dlleZité standardy bych zminil SNOMED CT>,
jedna se o normalizovanou nomenklaturu, jejiz snahou je organizované
systematické zpracovani |ékafské terminologie za pomoci informacénich
technologii. Hlavnim pfinosem SNOMED CT je, Ze diky zpusobu jak jsou
informace uloZzené a normované, se jedna o konzistentni terminologii vSech
druht zdravotni péce. Vysledkem je zpfesnéni zaznamenanych Klinickych
adajl, jasné definovana struktura a velké moznosti prekladu (byva zmifiovan
jako standard pro sémantickou interoperabilnost). Nevyhodou je, Ze neexistuje
Cesky preklad, ktery je velmi naroCny (text obsahuje kolem 310 tisic
zdravotnickych pojm).

Z pohledu zdravotnictvi vramci Ceské Republiky je nejvhodné&jsi pouZiti
Datového Standardu Ministerstva zdravotnictvi (DS). Tento standard je v tuto
chvili podporovan ve verzi 03.11.04 a 04.02.02. Hlavnim didvodem pro pouZiti
tohoto komunika¢niho standardu je velkd rozSifenost mezi subjekty, které
pasobi na tzemi CR. Jedna se jak o nemocniéni informaéni systémy, vefejné
zdravotni pojiStovny, ambulantni softwary, tak i systém IZIP a ostatni.

DalSim standardem je HL7, ktery existuje v nékolika verzich. Pro ucely vymény
informace je vdnedni dobé hlavné sklofiovan standard HL7 verze 3 RIM
(posledni). PfedesSlé standardy jsou stale pouzivany, ale s jejich pouzitim
v elektronické zdravotni dokumentaci se vzhledem Kk jejich zaméreni, slozité
kontrole standardu a velmi naro¢né implementaci, nepocita.

Navrh normy prEN14822, byla snaha o evropskou standardizaci ve
zdravotnictvi. Norma byla vytvorena CEN® za Gzké spoluprace s organizaci
HL7. Vyvoj této normy byl ukoncéen, je zde uvedena pouze jako informativni.

® DS - Datovy standard MZCR

* HL7 — Health Level Seven

> SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms
® CEN - European Comittee for Standardization
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4.1.1 DASTA

Datovy standard DASTA (DAtovy STAndard, zkratka DS a Cislo verze) ve své
podstaté znamena urCity datovy standard pro komunikaci a vytvareni
dokumentu v ramci zdravotnické komunikace. Vyvojem se zabyva Cesk&
Spole&nost zdravotnické informatiky a védeckych informaci Ceské l|ékafské
spolegnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) pod z&stitou Ministerstva
Zdravotnictvi Ceské Republiky.

Hlavnim divodem vzniku toho projektu MZ byl pfevod dokumentd pro
komunikaci do obecné pfistupného formatu, (dnes hlavné XML). Souc¢asné bylo
nutno vytvofit i nastroje pro zavedeni datového standartu pro praktické pouZiti.
Smyslem pro jeho vyvoj byla automatizace pfenosu dat o pacientovi a dat
souvisejicich mezi informacnimi systémy (IS) jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. V praxi se jedna o nemocnicni IS (NIS), ambulantni IS (AIS, ISPL —
informacni systém praktickych Iékafu), laboratorni IS (LIS) apod.

DASTA definuje jednotlivé datové bloky a jejich strukturu véetné vzajemnych
vhofovani, dokument je ohraniCen elementem <dasta>datové bloky
dokumentu</dasta> , na tento element (vnittn€) jsou navazany dalSi
elementy datovych blokd (platné pro verzi 2 a vySe). Takto strukturovany
dokument je nasledné predan v ramci vymény dokumentu. (3)

Posledni verzi datového standardu je verze 4, uvolnéna v prosinci roku 2006 (v.
DS 04.01.01) sou¢asné s NCLP 02.17.01, tato je zavazna od 1.1.2007.

Vytvoieni Narodniho &iselniku laboratornich polozek (NCLP) ma za cil:

» podpora dalSi standardizace v oblasti klinickych obort s laboratorni
slozkou

e podpora “spravné laboratorni praxe” a podpora zvySovani jakosti
v laboratofich

e poskytnuti nastrojd pro rychlé zavedeni Narodniho ¢iselniku
laboratornich polozek do praxe (program CLP)

e zajiSténi tésné vazby s vyznamnymi LIS (spoluprace s LIS
prostfednictvim CLP a SLP)

Dale v textu je uveden stru¢ny prehled verzi.

4.1.1.1 DS 01.01

Verze byla schvalena a publikovana a zavedena do praxe v ¢ervenci roku 1997
(prvni uvolnéna verze byla DS 01.00 vroce 1994). Definice je zaloZena na
pojmu datovy soubor, ktery obsahuje jednotlivé datové bloky. Kazdy datovy
soubor je ur€en pro pravé jednoho adresata, tato adresa byla uvedena
v datovém bloku @PMDalSim blokem je blok @IS, ktery definuje odesilatele,
kterych maZze byt vic jak jeden. V tomto bloku jsou uvadéna data o pacientech
prenaSena v datovém bloku @IP. Zapis probiha jako prosty text, kde maximalni
délka fadku je 255 znakl. Ukonceni bloku je pomoci znaku @
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Obr. 4-1: DS verze 01.01.

Z obrazku (Obr. 4-1: DS verze 01.01.) je zfejmé, Ze tento standard byl primarné
uréen pro informacni systémy a strojové zpracovani, jeho Citelnost pro Clovéka
je prakticky nulova. Velmi dulezitym poc€inem provéazejici vznik datového
standardu je vznik Narodniho &iselniku laboratornich polozek. Samotny datovy
standard verze 1 doSel az do verze DS 01.20. a jeho podpora byla ukon¢ena
31.12.2002.

4.1.1.2 DS 02.XX.XX.

Tato verze datového standardu byla platnd od 1.6.2002 a znamenala obrovsky
skok kupfedu. Definice a zapis byl postaven na standardu XML, coz
umoznovalo jak snazsi implementaci, tak lepsi Citelnost a celkové pochopeni
datového standardu. Soucasti bylo uvolnéni hypertextové dokumentace, kde
bylo mozZzno snadno prochazet jednotlivé vazby mezi datovymi bloky. Soucasti
definice bylo i doplnéni o DTD (Data Type Definition) umoznujici jednodussi
validaci datového souboru a jednotlivych datovych blokd. Vyhodou bylo také
moZnost pouZiti XSLT’ pro snadné zobrazeni XML v &itelné podobé.

Sougasti uvolnéni nové verze bylo i doplnéni &iselniku NCLP ve verzi 2.01.01.
Vramci verze DS 02.xx.xx. doSlo ke kompletni revizi datového standardu,
nékteré datové bloky byli doplnéni, upraveny, &i vyjmuty.

" XSLT - eXtensible Stylesheet Language Transformations
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4.1.1.3 DS 03.xX.xX.

Verze DS 03.01.01. byla uvolnéna v platnost spoleéné s &iselnikem NCLP
02.06.01 ve dne 1.1.2004 prostfednictvim véstniku MZCR, &astka 9 roku 2003.
Tato verze (verze 3) jiz vnikala za pfispéni konference DASTA, ktera slouzi jako
sbér a diskuse nad jednotlivymi pfipominkami z realnych implementaci DS.
Technologicky se verze 3 neliSi od verze 2, ale doSlo k Upravé nékterych
datovych blokl a hlavné pridani velkého mnozstvi novych. VeSkeré zmény jsou
od této verze k dispozici na internetu (http://ciselniky.dasta.mzcr.cz). Od této
verze také umoznuje datovy standard komunikaci s Narodnim zdravotnickym
informagnim systémem (NZIS), jehoz spravcem a zpracovatelem dat je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Touto komunikaci se rozumi
pridani velkého mnoZzstvi datovych bloku (cca 60) pro moZzZnost prevést
formulare uréené pro UZIS do pIné elektronické formy. Diky této Upravé, mohou
zdravotnicka zafizeni pfimo posilat vykazy do UZIS Cisté elektronickou formou.

Problémem souvisejicim s touto verzi bylo pouziti DTD. Vzhledem k velkému
narlstu datovych bloku, rapidné vzrostla velikost a slozitost, ktera Cinila z DTD
naprosto nepfrehlednou specifikaci a z toho vychazejici horSi aplikovatelnost
v praxi. (4) (3)

4.1.1.4 DS 04.xX.xXX

Standard ve verzi DS 04.01.01 byl vydan spole&né s &iselnikem NCLP 02.17.01
jako zavazny od 1.1.2007. Hlavnim rozdilem oproti verzi 3 je pouziti XML
schéma (znaméjsi pod zkratkou XSD) misto DTD. V tuto chvili je aktualni verze
DS 04.02.02, v této praci se budu vénovat definici této verze.

41.1.4.1 Struktura datového souboru

Jednotlivé datové bloky jsou definovany nékolika zakladnimi parametry,
konkrétné jde o jméno (v rdmci DS unikatni) a pfesnou specifikaci prenasené
informace. Definice jednotlivych datovych bloku je pfistupna jak pomoci XSD a
DTD tak i ve formé textu (hypertext na adrese http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/).
Textova forma je nadfazenad XSD a DTD, ale vhledem k faktu, Ze neni strojové
zpracovatelnd, tak se vyuziva jako dokumentace, kterou také je.

Textova podoba bloku obsahuje jeho struény popis a pouziti. Dale tabulku s
jeho obsahem:

» Kod - identifikator, jméno elementu, €i atributu tak jak je reprezentovan
v XML
* T - typ stanovujici syntaktickou formu a (atribut), e (element), d (data)
* D - délka, fikajici maximalni poc¢et znaki
eV —vyskyt
0 ? =nepovinny, mliZe se vyskytovat maximalné 1x ; (=0, 1)
0 * =nepovinny, mdzZe se vyskytovat opakovanég; (= 0 az N)
o 1 = povinny, vyskytuje se jen 1x - v XML je default; (= 1)
0 + = povinny, vyskytuje se alespon 1x; (= 1 az N)
* hodnota - vy€et hodnot, odkaz na tabulku nebo nevyplnéno
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e podminky, pokyny, poznamky — riizné dodate¢né informace
e zmény - informace o zménach po vydani nové verze

V praxi bych ukézal zakladni strukturu celého dokumentu. Ten je tvoFen
hlavnim blokem, kterym je element <dasta> . V ramci ného jsou definovany
nasledujici atributy:

e atribut id_soubor je povinny a slouZi k identifikaci souboru v ramci
spolec¢nosti a jejiho programu ¢&i informacniho systému.

» atribut verze_ds definuje verzi datoveého standardu a musi byt shodny
s verzi pouzitého XSD.

« atribut verze nclp  popisuje verzi pouzitého NCLP. Neni-li NCLP

e

e atribut potvrzeni  ur€uje Uroven detailu odpovédi.
Element <zdroj_is>  je vyuZit k jednoznacnému urceni firmy, programu a jeho
verze.

Element <pm>obsahuje zakladni informace o pfijemci zasilaného souboru.

Pfrichozi XML dokument musi obsahovat v elementu <vnitrni> fetézec,
uréujici zda je dokument uréen pro specifickou branu ¢i systém. V tom pfipadé
se jedna o fetézec ,IZIGATE". Pokud tento neni obsaZzen vrati XML brana
chybu.

Identifikace zdroje

Pomoci elementu <zdroj_is> zjiStujeme pouzivany informacni systém, Ci
program.

Podstatné atributy jsou:

e kod_firmy - kéd firmy, jejimz SW bylo vytvofeno XML
* kod_prog -kod SW, kterym bylo vytvofeno XML
* verze _prog -verze SW, kterym bylo vytvofeno XML

Tento element neni dulezity pro validaci zpravy, ale slouZzi pro logovani chyb,
napf. v pfipadé, Ze urcita verze informaéniho systému obsahuje chyby
v generovani XML zprav.

Identifikace Iéka Fe

Velmi dilezitym a povinnym elementem je <garant_dat> . Tento element
identifikuje autora. Tento autor musi byt zaroven tvarcem I|ékaFfské zpravy.
Element <garant_dat> muze byt obsazen v hlavnim bloku <dasta> nebo se
muze vyskytovat v jednotlivych blocich I|ékaFfskych zprav. Pokud bude
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<garant_dat> v bloku <dasta> tak se bere jako garant celé zpravy a
<garant_dat> uvedeny v jednotlivych blocich samotnych |ékafskych zprav
vyhodnocujeme jako subgaranta. V pfipadé, Zze by byl uveden jenom v bloku
<dasta> a nikde jinde, pak by platil pro vSechny lékafské zpravy obsazené
v XML dokumentu. Pokud neni garant uveden ani vjednom pfipadé, pak je
zprava zamitnuta pro chybéjici nebo nedostate¢nou identifikaci zdravotniho
pracovnika.

Atributy elementu <garant_dat>
* id_garant - identifikace garanta, pomoci rodného cisla, ¢i jiného
povoleného identifikatoru

« odbornost - odbornost autora

Element <dasta> dale obsahuje jeden &i vice elementd <is> obsahujici
zakladni informace o odesilateli. Odesilatelem bude v pfipadé XML brana vzdy
zafizeni.
Atributy pouzité v elementu <is> :
Veskeré tyto atributy slouzZi k identifikaci odesilatele.

« ico —ICO zafizeni

e icz - ldentifikacni Cislo zafizeni

e icp - identifika¢ni Cislo pracovisté

e icl —identifika¢ni Cislo Iékare

e pcz — poradové dislo zafizeni

Atribut ico je pro komunikaci s 1ZK povinny. Atribut ico je vzdy 8-mistny -
pokud je ICO krat$i, musi byt dopln&no nulami zleva. Souéasné je povinny i
atribut icz , ktery je taktéZz 8mi mistny. Atribut pcz je pofadové Cislo pracovisté
a je vzdy 3mistné.

Soucasti elementu <is> je element <as> jenz obsahuje doplfujici blok adres.
Dale je soucasti element <ip> urcujici pacienta. Téchto elementd muze byt
v elementu <is> nékolik a jsou ur€eny jako zakladni blok slouZici k pfenosu dat
o urcitém pacientovi. Co pacient to jedno <ip> , tento element obsahuje velké
mnozstvi dalSich atributl a elementl, znichz nékteré slouzi napf. ke
komunikaci mezi LIS (Laboratorni informacni systém).

Z pohledu EZD jsou podstatné nasledujici atributy ¢i elementy:

id_pac - identifikace pacienta v IS odesilatele, jde o zakladni atribut pro
identifikaci pacienta v EZD. K tomuto U€elu muZe slouzit napfiklad rodné ¢islo
(Cislo pojisténce), které je ale zaroven obsazeno v atributu rodcis
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e rodcis - rodné Cislo

* jmeno —jméno pacienta

e prijmeni - pfijmeni pacienta

e <an> - anamnéza - anamnéza souhrnna neformalizovana
e <oc> - oCkovani

» <le> - prfedepsané Iéky — tento element slouzi k pfijimani podavanych
l€ékd. Aby byla zprava vyhodnocena jako predepsany I€k, musi byt
soucasti elementu <ip> s jednim blokem vySetfeni <z> s tim, Ze je
uvedena pred blokem <z>

» <lek> -vydané léky - Iéky vydané lékarnou

e <z> - ambulantni vySetfeni - zprava textova lekarska

e <z> - hospitalizace- zprava textova lékarska

» <v> - laboratorni vysledky - vysledky vySetfeni formalizované laboratorni

e <u> - urgentni informace - urgentni informace o pacientovi
neformalizované

e <ku> - Kklinické udalosti — jedn& se o zakladni entitu procesu |éCby
pacienta. Klinickou udalosti je kazda udalost tykajici se pacienta, kterou
je mozné naplanovat, objednat, provést a zdokumentovat nebo

vyuctovat.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<ds:dasta xmins:ds="urn:cz-mzcr:ns:dasta:ds4:ds_das ta"

xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-insta nce"

xmlns:dsip="urn:cz-mzcr:ns:dasta:ds4:ds_ip"

xsi:schemalocation="urn:cz-mzcr:ns:dasta:ds4:ds_d asta
http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/xmlschema/ds_dasta-4 .01.01.xsd urn:cz-
mzcr:ns:dasta:ds4:ds_ip http://ciselniky.dasta.mzcr .cz/xmlschema/ds_ip-4.01.02.xsd"

id_soubor="MED_KK11115 2005-12-12T14:46:25" verze _ds="04.02.02" verze_nclp="02.23.01"
bin_priloha="T" ur="T" typ_odesm="KK" ozn_soub="111 15" dat_vb="2008-06-13T14:46:25"
potvrzeni="P">

<ds:zdroj_is kod_firmy="MED" kod_prog="WM" verze_ prog="2.2"/>

<ds:pm>

<ds:as typ="I" poradi="1">
<ds:vnitrni>IZIGATE</ds:vnitrni>

</ds:as>
</ds:pm>
<ds:garant_dat id_garant="450124145" odbornost="8 01">MUDr. Jan Kone ¢&ny</ds:garant_dat>
<ds:is ico="12345678" icz="44101000" icp="4410188 2">

<ds:as typ="I1">
<ds:vnitrni>801</ds:vnitrni>

</ds:as>

<dsip:ip id_pac="7601019998">
<dsip:rodcis>7601019998</dsip:rodcis>
<dsip:jmeno>Jmeno</dsip:jmeno>
<dsip:prijmeni>Prijmeni</dsip:prijmeni>

<dsip:dat_dn format="D">1976-01-01</dsip:dat_ dn>

<dsip:sex>M</dsip:sex>

<dsip:ku>

<dsip:ku_z duverne="N" fazespec="2ZF" idku=" MEDICALC.FNPL.1234567890"
typku="AMBUL">

<dsip:dat_prov>2006-12-03T11:00:00</dsip: dat_prov>
<dsip:dat_vydani>2006-12-05T11:00:00</dsi p:dat_vydani>
<dsip:p_pracoviste icz="44101000" icp="44 101882" odb="101">
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<dsip:nazev>Interni ambulance</dsip:naz ev>
</dsip:p_pracoviste>

<dsip:text>
<dsip:ptext xml:space="preserve">Nalez normalni, za 3 tydny doporu cena
kontrola u praktického léka fe.</dsip:ptext>

</dsip:text>

<dsip:dg_vys typ_dg="P" ind_oprav_sd="N">
<dsip:diag poradi="1">1158</dsip:diag>

</dsip:dg_vys>

<dsip:auzku indikace="I" typpol_vz="V" di ag="1158">
<dsip:dat_du typ="A">2006-12-03T11:00:0 O</dsip:dat_du>
<dsip:vykon kod_vykonu="11023" pocet="1 " uctujici="0"/>
<dsip:p_pracoviste icz="44101000" icp=" 44101882" odb="101">
<dsip:nazev>Interni ambulance</dsip:n azev>

</dsip:p_pracoviste>
</dsip:auzku>
</dsip:ku_z>
</dsip:ku>
</dsip:ip>
</ds:is>
</ds:dasta>

Priklad 4-1: p fiklad datového souboru DS 04.02.02 - klinicka udalo st
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Obr. 4-2: DASTA - blokové schéma
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4.1.1.4.2 Ciselniky NCLP, DS, UZIS

Sougasti datového standardu jsou i jednotlivé &iselniky NCLP, DS, UZIS. Jedna
se 0 unikatni soubor dat, jehoz smyslem je jednoznacna identifikace termind
pouzivanych ve zdravotnictvi a zabranit tak neporozuméni lokalné pouzivanym
synonymam pro dany termin. Jak jiz vyplyvd z ndzvu, jsou tyto Ciselniky
rozdéleny do tfi skupin - NCLP, DS a UZIS.

V praxi je NCLP (i LCLP®) nejvice vyuzivan Datovym standardem MZ CR (DS),
laboratornimi  informaénimi  systémy  (LIS), nékterymi  nemocni¢nimi
informacnimi systémy (NIS) a predpoklada se vyuZivani propracovanéjSimi
informagnimi systémy praktickych lékara (ISPL). NCLP je dale vyuZivan pfi
tvorbé standard( laboratornich a klinickych oborQ, pfi tvorbé encyklopedii
laboratornich oboru, textd repetitorii pro vyuku atd.

Zakladni strukturou, ktera je obsahem jakéhokoliv Ciselniku, je polozka kli¢ a xx
(nazev, kde xx je Cislo délky). Kli¢ je unikatni, slouZi jako identifikator dané
polozky. VSechny tyto Ciselniky jsou k dispozici jak na CD tak formou webovych
sluzeb. (3)

Ciselnik NCMPATML

Ciselnik  [NCMPATML

Nazev Ciselnike antimikrobiglnich litek:

Zdroj Ciselnily NCLP

Alktualizace |1.1.200% 22:35:43

Eli¢(e) ELIC

Pocet vét 104

Sada 200910

Sada znéna (200310

Verze NCLP|02.23.01

Verze DS [04.02.02

Platnost od |1.1.2009

Platnost do (31.3.2009

ELIC N32 N55 PORAD]
AMC |arnomelin kavulandt  |amomicilin Klavulanat 001000
AWE |amnfotericm B amfotericin B 002000
AW |armicacin arnilcacin 003000
ATE |ampicilin ampicilin 004000
AMLS |ampiciln sulbaktam  |ampiclin sulbaktam (005000
AW |armozxeilin arnozcilin 006000
AZ]  |aztromycin azitrotnycin 007000
A7 |azlociin azlocilin 008000
AZT |astreonam aztrecnatn 009000
BAC |bacitracin bacitracin 010000

P¥iklad 4-2: p Fiklad N CLP é&iselniku

8 LELP — lokalni &iselnik laboratornich polozek
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4.1.2 HL7

HL7, neboli Health Level Seven, je dobrovolnd neziskova organizace fizena
spravni radou. Struktura organizace je rozdélena na stalé spravni vybory, které
se zabyvaji hlavné organiza¢ni a propagacni ¢innosti a tzv. pracovni skupiny,
které se zabyvaji pfimo obsahem norem a vytvarenim specifikace samotného
standardu. Tato organizace se podili se na rozvoji mezinarodnich zdravotnich
norem na rozdil od DASTA, kterd pokryva hlavné problematiku ceského
zdravotnictvi. HL7 byla zaloZzena roku 1987 za ucelem vypracovani norem pro
nemocniéni informaéni systémy pod akreditaci organizace ANSI®, tuto
akreditaci ziskala v roce 1994. Postupem ¢&asu vyvoj byl HL7 rozSifen o fadu
standardd vzniklych pod SDO', které jiz nejsou akreditované ANSI, nicméné
v soudasnosti je HL7 pfijata jako standard ISO'. Prvni vzajemné zvefejnénou
normou je ISO/HL7 21731:2006, neboli HL7 verze 3 - RIM'. Nazev HL7
vychazi z odkazu na referenéni model ISO/OSI, kde sedma uroven je aplikacni
vrstva, coz je vrstva kterou HL7 postihuje pro pouziti v ramci zdravotni péce.
Tato Uroven popisuje definici vyménovanych dat, ¢asovani vymeény, podporuje
funkce pro bezpecnostni kontroly, kontroly dostupnosti a zejména strukturovani
dat, vSechny ostatni vrstvy pouziva pouze jako nastroje. (7) (6). Organizace
HL7 Gzce spolupracuje s ostatnimi tvarci standardd, jako napfiklad ASTM®,
ACR™, X12N™, IEEE™.

V textu se soustfedim na zakladni popis standardu HL7, kdo a jakym zplsobem
ho muazZe pouzivat, zakladni zobrazeni struktury dokumentu v HL7, skladbu
artefakt dokumentu apod.

Stejné jako ndzev organizace je nazvan i datovy standard, pfiemzZ se jedna se
0 ve svété nejpouzivanéjSi standard slouzici k vymeéné, integraci, sdileni a
vyhledavéani elektronickych zdravotnich informaci. Existuje nékolik verzi, mezi
nejpouzivangjsi patfi HL7 v2.x, v3.0, HL7 RIM.

4.1.2.1 HL7 v2.X

Verze HL7 v2.x se vyznacuje vyvojem ,zdola nahoru®, ktery feSil vZzdy jednotlivé
potfeby za pouziti ad-hoc metodologie. Byt byla tato verze velmi Uspésna a
Siroce implementovana, setkame se s ni kupfikladu u rdznych diagnostickych
pFistroju, neni plné vyhovujici pravé diky zplsobu vyvoje. Ten zpUsobil, Ze
verze 2 neposkytuje konzistentni pohled na pfendSena data a ani vztah téchto
dat kjinym datdm, jinymi slovy mezi jednotlivymi elementy neni Zzadny
referendni vztah tak jak ho zname napf. u objektového pfistupu. Uspéch této
verze lze pricist jeji flexibilit¢, nebot obsahuje mnoho volitelnych datovych

° ANSI - Americky Narodni institut pro normalizaci

9 SpO - Standard Developing Oragnization

S0 - Mezinarodni organizace pro normalizaci

2 RIM - Referenéni Informaéni Model

¥ ASTM - American Society for Testing and Materials
* ACR - American College of Radiology

® X12N - Acredited Standards Committee

'® |EEE- Institute of Electronics and Electrical Engineers
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elementl a segmentd, které umoznuji adaptaci standardu na témér jakékoliv
prostfedi. OvSem soucCasné tato volnost zpUsobuje, Ze je nemozné provadét
spolehlivé testy na shodu se standardem (jako napf. v pfipadé validace XML
dokumentu va&i definovanému XSD *'schématu) pro jakoukoliv implementaci a
je nutné, aby implementaci pfedchazela rozsahla analyza dilich rozhrani a
bylo zajisténo, Ze obé (a vice) strany budou pouZzivat stejné voliteIné segmenty
a elementy. Z téchto davodd byl vytvofen ve své podstaté novy standard HL7
v3.

4.1.2.2 HL7 v3

V pripadé verze 3 byl zvolen odliSny pfistup k vyvoji standardu oproti verzi 2
Verze 3 feSi problémy popsané v 4.1.2.1 HL7 v2.x tim, Ze pouZivd dobfe
definovanou objektové orientovanou metodologii zaloZzenou na referenénim
informacnim (datovém) modelu (RIM), ktery vyjadfuje obsah dat v kontextu
klinickych a administrativnich informaci. Tim zajiStuje explicitni znazornéni
sémantického a slovnikového (lexikalniho) spojeni, které existuje meazi
informacemi pfenaSenymi za pomoci standardu HL7 v3. Tento standard nabizi
jednoznacnost, jednodussi testovani a tim i markantni snizeni nakladt nutnych
na jeho implementaci. Pfevazné diky tomu, Ze je nutno dusledné pouzivat
presné analytické techniky a postupy pro tvorbu zprav a zarazeni vice
spoustécich udalosti, kde format zprav umoznuje minimalni volitelnost. (6)

Mezi nové moznosti verze 3 patfi:

» Pristup ,shora dol(“ pfi tvorbé zprav s dlirazem na znovupouZzitelnost ve
vice kontextech a sémantickou interoperabilitu (kombinace se SNOMED
CT)

* Reprezentaci komplexnich vztaha

e Formalismus pro podporu slovniku

* Podporu integrace ve velkém méfitku

» Jednotnou mnoZinu modelud

« Reseni opétovného pouziti a interoperabilnost mezi kontexty vice
domén?®

* RozSifenou pusobnost na epidemiologii, veterinarni medicinu, klinickou
genomiku, bezpecénost atd.

4.1.2.3 Struktura standardu HL7 v3

HL7 v3 se sklada z fady dokumentaci, z nichZz nékteré se vénuji samotné
specifikaci, zatimco jiné se soustfedi na informace, které jsou dilezité pro vyvoj
a pfenos zprav za pomoci HL7. Mezi zakladni komponenty HL7 patfi informacni
modely, staticka struktura, slovniky, datové typy, CMETs™ a ITS%. (7)

7 XSD — XML schema definiton

'® Doména — vtomto kontextu se rozumi urditd oblast ve zdravotnictvi, ne napf. doména
internetova

9 CMETs — Common Message Element types — Spole&né typy prvku zpravy

2 1TS — Implementation Technology Specification - Specifikace implementa&ni technologie
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41.2.3.1 Informacéni modely

Informaéni model je soubor dokumentu popisujici jednotlivé typy informacnich
modellu pouzivanych ve standardu HL7 v3, v€etné Referenéniho informacniho
modelu (RIM). Jde vlastné o strukturovanou specifikaci informaci, ktera
popisuje tfidy pozadovanych informaci a vlastnosti téchto tfid, v€etné atributd,
vztah(, omezeni a vztahu. HL7 definuje rizné typy informaénich modeld, které
umoznuji reprezentovat razné oblasti zajmu. Tyto modely se skladaji
Z nasledujicich komponent:

» Tridy, jejich atributy a vztahy mezi tfidami

» Datové typy pro vSechny atributy a slovnikové domény pro kdédované
atributy

» Stavové modely pro nékteré tfidy

VSechny informacéni modely HL7 jsou zaloZeny na modelovacim jazyce UML a
Ize je tedy moZno interpretovat za pomoci grafickych prvkl jazyka UML. Proces
modelovani informaci vHL7 v3 vyuzivA tfi spolu souvisejicich typu
informacnich model, pfi¢emz kazdy z pouzitych typu pouziva stejnou notaci a
ma stejnou zakladni strukturu. OdliSuji se svym informa&nim obsahem,
zamérfenim a pouzitim. Jde o Referen¢ni informaéni model (RIM), Doménovy
informaé&ni model (D-MIM?!) a Zpfesnény informaéni model zprav (R-MIM?),

Referen €éni informa éni model — RIM se pouziva pro vyjadieni informaéniho
obsahu. Jedna se tedy o informacni model, ktery pokryva standard HL7 jako
celek. RIM je soudrzny sdileny informacni model, ktery je zdrojem datového
obsahu vSech zprav vytvorenych v HL7 v3 a nese v sobé zakladni definice tfid,
jejich atributd a vzajemnych relaci mezi tfidami. Snaha organizace HL7 je, aby
RIM byl univerzalnim datovym modelem, pomoci néhoz Ize modelovat vétSinu
situaci ve zdravotnictvi. RIM neni uzavieny a neustale dochazi kjeho
postupnému  vyvoji, jakakoliv nova verze vSak podléha pfisnému
pfipominkovani a schvalovani ze strany HL7 Technical Committee, aby model
neobsahoval zbyte¢né véci. V souc¢asné dobé obsahuje RIM vice jak 70 tfid
vCetné vzajemnych vazeb a dédi¢nosti. Kazda tfida ma sveé atributy, které maji
presné urceny datovy typ, pouZiti a ¢etnost vyskytu (O:N, 0:1, 1:N apod.). Na
obrazku niZe je vidét zakladni kostra RIMu pro pfendSené datové struktury.

1 D-MIM — Domain Message Information Model
2 R-MIM — Refined Message Information Model
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Obr. 4-3: kostra Referen €niho Informa éniho Modelu (zdroj HL7 NPO)

Jak je mozno vypozorovat z Obr. 4-3: kostra Referencniho Informacniho Modelu
(zdroj HL7 NPO) hlavni struktura RIM je tvofena nékolika zakladnimi objekty.
Témi jsou Entita, Role, Akce a dale spojeni mezi Akci a Roli, nazvané
Participace.

1 1 1
1
}

Pacient 1 Na

Obr. 4-4: p fiklad reprezentace zdravotniho vykonu v RIM HL7

Entita — jde o objekt, ktery oznacuje urlity nezivy, Zivy predmét, misto,
organizaci apod. Tyto Entity nesou specifikace zivych objektd (Clovék, zvire),
organizaci, l|éCebnych latek, materiall, mist a véci (zafizeni a nastroje).
Z podstaty tohoto objektu je zfejmé, Ze nelze urcit, jakou roli bude entita mit &i
jaké akce se bude ucCastnit. Napfiklad entita oznacena jako ,Albert “ vedena
jako ,Person -> LivingSubject -> Entity “m0ze v jednom pfipadé mit
roli ,|ékar* a vykonavat akci ,operace” a jiném roli ,pacient* a akci ,operovan®.
Toto byl jenom pfiklad, Entita maze byt napf. ,obvaz“, ,ibalgin“, ,Nemocnice Na
Frantisku®, ,kocka", ,Clovék" apod.
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loca IRem ote Control State Code : CE

alertLevelCode : CE

lastCalibrationTime : TS

bottom De ItaGuantity : P&

Obr. 4-5: hierarchickd strukturat Fidy Entita (zdroj HL7 NPO)

Role — vyznamem tohoto objektu je definice ulohy Entity. Jedna se o urcitou
klasifikaci chovani (u Zivych entit) a zpusob pouZiti (u nezivych Entit). Samotna
role je ur€ena jednou Entitou oznaCovanou jako ,player “ (hrac¢). Jde o aktivni
entitu a druhou entitou ,scoper “ (pozorovatel), zde se jedna o pasivni Entitu.
Nazorné Ize pfedvést na pfikladu, kdy player je roli pro pacienta a scoper je
zdravotnickeé zafizeni, ve které je dany ¢lovék pacientem.

Principem Role je reprezentace a definice kompetenci dané Entity podle naroki
dané Entity. Entity se podle definovanych Roli stavaji pfedmétem ¢&i u¢astnikem
(Participace) urcité Akce. Typickym pfikladem Roli je pacient, zaméstnanec a,.
pro nezivé predmeéty byva jejich roli napf. definice jejich uc€elu, vstup u skalpelu
(pro predméty které pronikaji do téla za ucelem operace, odbér tkani apod.).
Dale je vramci Roli mozno specifikovat vazbu mezi jednotlivymi rolemi a to za
pomoci RoleLink (na obrazku Obr. 4-6: hierarchicka struktura tfidy Role (zdroj HL7
NPO) je oznacen jako ,Relationship_link “), ktera slouZzi k definovani vazeb
hierarchickych struktur mezi jednotlivymi rolemi (vyuziti napf. pro definici
organizacni struktury v organizaci - feditel, primafr, 1ékar).
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Obr. 4-6: hierarchické strukturat Fidy Role (zdroj HL7 NPO)

Akce (Act) — pokud hovofime o udalosti v HL7, mame na mysli objekt s ni
spojeny respektive zaznam urcité udalosti, ktera se stala, déje se, nebo se
v budoucnosti stane. V zabéru zdravotnictvi se mulZe jednat o Iékarské
vySetfeni (s diagn6zou), klinické pozorovani, 1éEebné ukony apod. Tyto udalosti
(akty) maji atribut moodCode, ktery stanovuje uc¢el dané udalosti, tedy zda se
jedna o vyjadreni explicitni situace, pfikazu ¢i moznosti. DalSim atributem je
nepovinny atribut statusCode fikajici nam v jakém aktualnim stavu se udélost
nachazi (aktivni, zruSeny, obsoletni...). Pokud je akt vyvolan jinym aktem, nebo
je nasledovan dalSim aktem, sleduje se tato udalost pFfes vazbu
v ActRelationship

Participace — jde o vazbu, ktera spojuje Akci a Roli. Velmi dalezitym atributem
je typeCode , ktery fika jakym zpusobem je Entita s definovanou Roli zapojena
do Akce (Aktu). Z pohledu medicinského prostfedi se muze jednat napf. o:

* Subjekt (pfedmét aktu) — pacienti, pfistroje, nastroje

e Autor, svédek, asistent apod.

» Misto akce

* Adresat

* Vykonavajici — lékaF praktik, IékaF ortoped, medici apod.
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Pfi pohledu na RIM a jeho pojeti Role, Participace a dalSich souvisejicich tfid
(na obrdzku: Obr. 4-3: kostra Referencniho Informa¢niho Modelu (zdroj HL7 NPO)),
je vidét, ze Role spole¢né s Participaci lezi uprostfed mezi Entitou a Akci. Entita
zahrnuje fyzické zalezitosti, organizace a mista. Tfida Act reprezentuje zdznam
0 zamérné akci v prostfedi zdravotnictvi. V tomto spojeni Role reprezentuje
kompetence Entity podle jejiho typu. Entity s urcitou Roli mohou participovat
v Akcich ovSem mnoha zplsoby, protoZze Participace popisuje konkrétni
zpUsoby, jak se Entita chova v Akci. Aby byl rozdil mezi vyznam Role a
Participace co nejziejméjSi lze uvést, Ze: ,Participace predstavuje vykonani,
zatimco Role pfedstavuje zpusobilost®.

Obr. 4-7: hierarchickéa strukturat Fidy Participace a Akce (zdroj HL7 NPO)
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Jako takovy je tento model RIM zamérné abstraktni, diky ¢emuz by mél
umoznovat reprezentovat vétSinu velmi variabilnich informaci sdilenych v rdmci
zdravotniho systému. (8) (6) (9)

Doménovy informa €ni model — D-MIM - je pfesnéjSi podmnoZina objekt(
RIM. Tato podmnoZina obsahuje mnozinu tfid, atributd a vztahd, které mazou
byt vyuzity pfi tvorbé zprav pro ur€itou doménu respektive pro urcitou oblast
zdravotnictvi napf. elektronické predepisovani Iéka. D-MIM je ur€ity bazalni
ramec, na kterém jsou vystavény vSechny R-MIM v rdmci domény.

Zpfesnény informa €éni model — R-MIM — je podmnozina D-MIM pouzita pro
vytvareni informacniho obsahu zpravy, & mnoZiny zprav s anotacemi a
zpfesnénimi specifickymi pro tyto zpravy. V ramci D-MIM pro danou doménu
muze zpresnény informaéni model vyuZivat odvozené tfidy z vybranych tfid
s aliasy, specifické pro pohled na danou doménu. R-MIM reprezentuje
informaéni obsah pro jednu nebo vice abstraktnich struktur zprav (HMDs?3). (7)

4.1.2.3.2 Staticka struktura a atributy

Staticka struktura vychéazi z celkového objektového névrhu a je tvofena tfidami,
jejich instancemi, tedy objekty, vztahy mezi tfidami (generalizace, asociace).
Obsah pfendSené informace je nesen atributy tfid, které rozdélujeme do tfi
typu, identifikacni, klasifikacni a stavové atributy.

Identifikacni atributy jsou pouzity pro identifikaci instance tfidy a hodnota
atributu musi byt vzdy unikatni mezi vSemi instancemi dané tfidy (nékdy je pro
identifikaci instance potfeba vice nez jeden atribut). Jde o identitu statickou,
hodnota atributu se tedy neméni, nej¢astéji byva nazev atributu ve tvaru ,id “ a
typ ,set of instance identifier “ (SETI).

KlasifikaCni atributy jsou hlavni soucasti tfid formulujicich strukturu RIM (Entita,
Role, Akce). Kazda z téchto tfid ma spolecny atribut ,classCode *“, ktery je ze
slovniku domény nélezejici dané tfidé a urCuje pfesné jeji typ. Tato vlastnost
umozniuje informaénimu modelu relativné vysokou pruznost. Slovnikove
domény pro klasifikaéni atributy obsahuji zdznam pro kazdou specializaci
paterni tfidy. Kupfikladu zapis ve tfidé Entita muze vypadat nasledujicim
zpusobem: Entity.classCode ma elementy ,subjekt *“, ,organizace “,
.,misto “. Slovnikovd doména ovSem muize také obsahovat zaznamy, které
nejsou explicitné vyjadreny jako tfidy modelu.

Stavové atributy jsou pouzivany v predmétovych tfidach. Jejich obsahem jsou
hodnoty, které vyjadfuji souCasny stav tfidy. Pfedmétova tfida smi mit pouze

jeden stavovy atribut, jehoz datovy typ je ,set of code value “, ktery
umoznuje specifikovat vice stavovych pfiznaku. Jednotlivé stavové atributy se
jménem ,status_cd “ jsou asociovany se slovnikovou doménou, které

koresponduje se stavovym stroje definovanym pro pfedmétovou tfidu. Napf.

» HMDs — Hierarchal Message Definitions — Hierarchické popisy zprav
-27 -



Act.Status_cd muze mit hodnotu ,dokon&eny”, coZz znamena, Ze dana akce
byla Uspésné ukonéena. DalSimi hodnotami jsou aktivni, pozastaveny, zruseny,
nezdareny.

Omezeni slouzi k zuZeni mnoziny hodnot, kterych mohou atributy nabyvat.
Typem omezeni, muze byt kupfikladu omezeni na slovnikovou hodnotu, které
Fika, Ze dany atribut musi kéd LOINC?*, nebo omezeni na rozsah hodnot (0-1
apod.). Lze ho definovat na urovni RIM, D-MIM, R-MIM nebo HMD. Omezeni na
vySSi Urovni modelu plati pro vS8echny odvozené modely a nemulze byt na nizsi
arovni odstranéno. Pokud tedy nadefinuji omezeni na arovni D-MIM, mohu jej
zménit v RIM, ale ne v R-MIM. (4) (9)

41.2.3.3 Slovnikova doména

Slovnikova doména v HL7 v3 RIM je mnozina pojmu, které mohou byt platnymi
hodnotami v instanci kédované polozky nebo atributu, nejednd se ovSem o
mnozinu definovanych slov nebo kédu. V rlznych implementacich rozhrani
muze byt stejny pojem reprezentovan rliznymi kédovacimi systémy. Proto ma
kazdy pojem ve slovnikové doméné vztah "jeden k mnoha" ke kodim, které
mohou byt pouZity jako reprezentace pojmu v instanci zpravy.

Kazdy kodovany atribut v RIMu je asociovan pravé s jednou slovnikovou
doménou. Nékteré slovnikové domény jsou asociovany s vice nez jednim
atributem RIMu. Slovnikova doména mulzZe byt tabulka definovana v HL7 a
ulozena v repository HL7, externi kdédovaci schéma uznavané HL7 (napf.
LOINC, SNOMED) nebo jejich kombinace. Kédované polozky obsahuji dva
Gdaje vztahujici se ke slovniku: jméno slovnikové domény a kvalifikator
rozsSifitelnosti, ktery ma dvé mozné hodnoty: CNE (coded no extensions), a
CWE (coded with extensions). Pro hodnotu CWE mohou byt jako hodnota
kodovaneho atributu ve zpravé pouzity lokalni pojmy nebo volny text, pokud
poZadovany pojem neni ve standardni slovnikové doméné.

4.1.2.4 Srovnani HL7 a DASTA

Datovy standard (DS) je velmi propracovany nastroj pro vyménu informaci,
snazi se pokryt vétSinu druhd informaci vymeénovanych v ramci zdravotnictvi a
z mého pohledu se mu to dafi. Ze zkuSenosti s verzemi 2.XX.XX, 3.XX.XX a
4.xx.xx vim, Ze implementovatelnost tohoto standardu je relativné snadng,
k ¢emuz pfispiva velkou mérou velmi dobra dokumentace a uvedené pfiklady.
DalSim obrovsky vyznamnym pocinem jsou Cciselniky, které maji za ukol
jednoznacnou unikatni identifikaci polozek a soucCasné obsahuji zakladni
definice a popisy. Vysledkem je zdravotni informace, ktera nese jednozna¢nou
strojové zpracovatelnou informaci, toto se ovSem tyka hlavné laboratornich
vySetieni a diagnodz. V pfipadé textovych vyjadfeni (anamnéza, zavér vysetieni)
je pfenadSen pouze nestrukturovany text. Jako takovy ma datovy standard
pevnou strukturu, veskeré bloky jsou jednoznacné definované. Tato vlastnost
ma za nasledek sice jednodussi implementaci, ale pokud v datovém standardu

¥ LONIC - Logical Observation Identifiers Names and Codes
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neni urcity druh pfenasené informace prfesné nadefinovan nelze takovou
informaci pfenéset.

Z pohledu zdravotnictvi jako celku datovy standard feSi pouze Uroveri samotné
vymény informaci, kdy kupfikladu prakticky Iékaf odeSle do laboratofe Zadanku
o rozbor krve a laboratof na zakladé této zpravy odesle vysledek. Nejde o
standard, ktery by popisoval historii a stav situace, hierarchickou strukturu
zaméstnancl, ekonomické informace o zakrocich, prava na urcité zafizeni,
vykony apod.

Naopak, HL7 v3 RIM z principu jejiho navrhu, kdy stavi na univerzalnim
referenénim informacnim modelu, umozfiuje popsat témér jakékoliv informace
vnikajici v prostfedi zdravotni péce a jejich pfevod do datovych struktur. Forma
komunikace v HL7 je chapana jako urcity otevieny systém, ve kterém je pfijat
pozadavek, na zakladé kterého postupné pfichazeji odpovédi z riznych &asti
systému. Principem této komunikace je vyslani poZzadavku a ¢ekani na data,
tento standard jako celek je navrZzen na formu komunikace otadzka - odpoved
(request - response) s moznosti pfenést v podstaté jakékoliv data. UmozZriuje
napfiklad vznést dotaz, jestli vdaném zdravotnim zafizeni je k dispozici
magnetickd rezonance v urcity termin, pro jisty druh vySetfeni.

V porovnani HL7 oproti DS se HL7 zda byt vSestranngjSi a univerzalnéjsi, tato
vyhoda je ovSem za cenu enormnich narokd na implementaci a také faktem, Ze
jeho kodovy slovnik neni vtuto chvili definovan. Naproti tomu sice DS
neumoznuje pohled na zdravotnictvi vtak podrobném pohledu a moznosti
modelovani, ale jeho implementace je nékolikanasobné snazSi a pfitomnost
rozsahlych ciselnikd je velmi cenny nastroj z pohledu jasné interpretace
pfenesenych informaci. Vystupem lze tézko fFici, ktery z popsanych datovych
standardu povazovat za vice vyhovujici. HL7 je komplexni, nabizi kompletni
komunikaéni metodiky pro vymeénu, ziskavani a interpretaci zdravotnich
zaznamu, pocita s pouzitim SNOMED CT, pracuje nejenom se zdravotnim
zaznamem, ale s celou historii vySetfeni, ovSem za cenu, kdy implementace je
enormné naro¢nda. To je také hlavni kritikou tohoto standardu, kdy mu vytykaji,
Ze po investicich miliont dolard do implementace v informacnich systémech je
nutno délat vlastni pravy aby bylo mozno systém vibec pouZivat. (10)

4.2 Weboveé sluzby

Castym problémem soudasnych systému je nedostate€n4 moznost jejich
vzajemneé integrace. Pro potfeby EZD je velmi dilezité aby systémy funguijici ve
zdravotnickém segmentu byly schopny spolu komunikovat, vymeénovat si data a
zpétné ziskavat odpovédi. Tento stav je dan ¢asem a ucCelem vzniku téchto
aplikaci a systéemu, kdy interoperabilnost nebyla na pofadu dne. Tyto prekazky
jsou v prvé fadé technologického charakteru a daji se feSit. Mezi technologické
prekazky lze vyjmenovat nasledujici:

e R0zné transportni protokoly

* 0OdliSné naroky na bezpecnost (Sifrovani, podpis)

* Nejednotny forméat vymeény dat (csv, xIs, binarni...)
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* R(zna kédovani dat (latin, win-*, iso-*, ...)

» Zpusoby komunikace (synchronni, asynchronni)

» OdliSna programova prostfedi (C++, JAVA, .NET, PHP...)
* adalsi.

Mezi dalSi prekazku lze zaradit i slozitou pfipadné nedostate¢nou ¢&i zcela
chybéjici dokumentaci nastroji komunikace.

Lze Fici Ze hlavim problémem je chybéjici jednotny standard komunikace mezi
systémy. Jednim z feSeni a z mého pohledu spravnym je vyuZziti Webovych
Sluzeb (Web services), dale v textu budu pouzivat i zkratku WS.

Webové sluzby (WS) Ize chapat jako ur€itou mnozinu standardu, jejimz cilem je
vytvofit jednotné podminky komunikace mezi navzgjem heterogennimi systémy.
Standardy vyviji konsorcium W3C a OASIS. Nékteré spolec¢nosti jako ORACLE,
IBM, HP, Microsoft vramci vyvoje jejich integracnich feSeni taktéz vyvijeji
standardy spadajici pod skupinu WS, ale spiSe Ize fici bohuZzel, protoZze dochazi
k modifikaci stavajicich standardu a vysledkem je opét nejednotny standard.
K tomuto ale nedochazi pfiliS ¢asto a v posledni dobé se i tyto velké spolecnosti
snazi dodrzovat jednotnou specifikaci. Jejich motivaci, ale neni respektovani
schvélenych standardu, ale snaha aby se draha FfeSeni téchto spolecnosti
vubec domluvila mezi sebou.

Webové sluzby, jak jiz bylo napsano, jsou souborem jednotlivych standardd,
které jako celek zajistuji jednotny koncept komunikace mezi systémy. Mezi

ML v s

Standardy pouZzivané v ramci WS:

e HTTP — jednotny transportni protokol

e SOAP — jednotny komunikacni protokol

* WSDL — samopopisujici jazyk WS (dokumentace)

e XML(XSD) - jednotny datovy format zprav

e UTF-8 — jednotné kodovani (Ize pouZzit i jiné)

« WS - * - standardy pro bezpec¢nost, routing, zptisoby komunikace apod.

Idealni pfipad jednoduché komunikace je znazornén na schématu Obr. 4-8:
schéma komunikace pomoci WS.
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Obr. 4-8: schéma komunikace pomoci WS

4.2.1 Stru ény popis jednotlivych specifikaci

4.2.1.1 Transportni protokol

V terminologii WS neni pojem transportni protokol shodny s protokoly obsazené
Vv ramci tzv. transportni vrstvy TCP/IP modelu (tj. TCP, UDP...). Ve smyslu
transportniho protokolu pro potfeby WS se vétSinou rozumi protokoly aplikacni
vrstvy TCP/IP modelu (HTTP, FTP, SMTP...). Ve spojeni s WS se nejCastéji
hovoii o protokolu HTTP. Dle definice W3C® (a realné praxe) Ize ale pouZit i
jiné protokoly (SMTP, FTP...).

Ve valné vétSiné se, ovSem pouziva protokol HTTP hlavné kvuli svému
masivnimu rozSifeni (sit' Internet, proxy) a velké dostupnosti softwaru pro jeho
provoz (web server). S vyuZitim tohoto protokolu jsou spojeny ovSem i urcité
nevyhody, tento protokol je bezestavovy, proto ve chvili kde je potfeba udrzovat
jeden urdity stav pro vice pozadavkl v ¢ase, je nutno toto obchazet pouZzitim
session (cokies). Dale nebyl navrzen pro transport a jako takovy nem@ prakticky
zadné zabezpeceni. OvSem vSechny tyto nevyhody lIze feSit, zabezpeceni
pfidanim SSL vrstvy, pro transport je uz beztak dlouho vyuzivano a jeho
rozSifeni a snadné pouziti vyvazi pfipadné problémy. (11)

4.2.1.2 Komunika €ni protokol SOAP

SOAP? je specifikace protokolu slouZici pro vyménu strukturovanych informaci
v implementaci WS vramci pocitaCovych siti. Je definovan jazykem XML a

souCasné prenasenda informace je strukturovana v jazyku XML. SOAP vytvafi
ve své podstaté zakladni vrstvu pro komunikaci mezi jednotlivymi WS.

> W3C — World Wide Web Consorcium
6 SOAP — Simple Object Access Protocol
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SOAP je zaloZzen na standardu XML, sklada se z elementl envelope , header
a body. Element envelope je kofenovy element, ktery zapouzdfuje zpravu
jako celek. Element header je tvofen obecnymi Udaji o zpravé jako je typ
autentizace apod. MZe zde byt uvedeno, prakticky cokoliv. Tento element je
nepovinny. Hlavni ¢ast SOAP zpravy je tvofena elementem body, tento
element je povinny a obsahuje nazev volané metody a parametry metody.

Velkou vyhodou SOAP protokolu je jeho dostate€na obecnost, zakladni definice
jsme schopni velmi jednoduSe rozsifit o dalSi volané metody. Velmi dulezZitou
vlastnosti je jeho nezavislost na platformé ¢&i pouZzitém programovacim jazyku.
Krom vyhod ma& SOAP i nékolik nepfijemnych nevyhod, jednou
Z nejpodstatnéjSich je problematické pfidani binarniho souboru do zpravy, lze
fesit bud pfidanim do SOAP body nebo jako multipart pomoci MIME ¢i
MTOM. Nevyhodou je, Zze pokazdé musi byt cely binarni soubor zakédovan
pomoci base-64, coZ zdvojnasobuje cilovou velikost zpravy. Diky tomu, Ze
SOAP je tvofen pomoci XML, tak pfi velké velikosti zpravy dochazi k velkym
pozadavkum na prostifedky cilového systému. (12)

4.2.1.3 Popis weboveé sluzby WSDL

Dali soudasti webovych sluzeb je popisny jazyk WSDL?’, ktery je ve formé
XML dokumentu, jenZ popisuje webovou sluzbu. Jde o definici WS, ktera nabizi
model popisujici webové sluzby, respektive popisuje nabizené funkce a zplsob
jak se na né dotdzat. WSDL definuje sluzby jako kolekci sitovych koncovych
bodu nebo portu. Abstraktni definice portd a zprav je oddélena od konkrétniho
pouziti, diky ¢emuz umoznuje znovupouziti téchto definic. Port je definovan
s asociaci na sitovou adresu s opakovanym pouzitim a zaroven s kolekci portl
definovanych jako sluzba. Zprava jako takova je ve WSDL abstraktnim popisem
informaci, ktera jsou vyménovana, a porty jsou abstrakini kolekci
podporovanych operaci. Konkrétni protokol a specifikace urcitého datového
formatu pro konkrétni typ portu pak slouzi opakovanému pouZziti, kde operace a
zpravy jsou navazany na konkrétni sitovy protokol a formét zpravy. Timto
zpusobem popisuje WSDL urcité verejné rozhrani pro samotnou webovou
sluzbu. Obsahem popisu jsou informace tykajici se:

» Operaci — tj. poskytovanych metod (funkci) dané WS

» Definice struktury podporovanych zprav (v€. datovych typu)
» Definice koncovych bodu — tj. zpisobl volani WS

» Definice transportniho protokolu + dostupnych operaci

* Protokol a adresa (http://www.ws.org/search)

*" WSDL — Web Services Description Language
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Obr. 4-9: struktura WSDL

WSDL jako takové neni povinnou soudasti definice webové sluzby, ale velmi
usnadnuje jeji samotnou implementaci. V pfipadé pouZziti programovacich
jazykd JAVA a .NET je mozné definované WSDL pomoci programovacich
nastroji zpracovat a tyto uz rovnou vytvofi samotné tfidy a metody webové
sluzby. Na programétorovi pak uz zlstdva samotné napojeni na aplikaci, které
webovou sluzbu vyuziva. Toto plati hlavné (a v tuto chvili mozna pouze) pro
verzi WSDL 1.1, ktera ovSem nikdy nebyla standardizovana W3C, standardem
se stala verze 2.0 (puvodné 1.2), ktera se od plvodni ovSem znatelné liSi. (13)

4.2.1.4 RozSifeni WS: specifikace WS-*

Specifikace WS-* je soubor rozSifeni pro potfeby webovych sluzeb. Samotny
standard WS byl postupné rozSifovan o dalSi specifikace oznacované pojmem
WS-*, Tyto standardy zejména doplhuji WS o0 moznosti zabezpeceni,
autentizace, autorizace, routovani, doru¢ovani a fady dalSich rozSifeni. Tato

rozSifeni WS-* specifikace se mohou navzajem prekryvat, Ize skladat od
jednoduchych sluzeb az po komplexni feSeni integrace.

Nékteré WS-* specifikace:
» WS-Security - pfiloZzeni podpisu, Sifrovani (SAML, kerberos, x.509)
» WS-Policy - pozadavky na zpravu (zabezpeceni, tokeny, casova

platnost, jin€)
* WS-Federation - distribuovana autentizace (poskytovani identit, SSO)
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 WS-Addressing - smérovani (routing), korelace (duplex), asynchronni
zpracovani (source/reply/fault endpointy)

* WS-ReliableMessaging - transakce, QoS

 Adalsi

Specifikace  WS-* jsou opravdovym komplexnim nastrojem, kombinaci
jednotlivych  specifikaci, tvarce dosahne velice komplexniho systému
zpracovani a vyfizovani zprav. OvSem jejich sila je zaroven i velkou slabinou,
tyto specifikace maji velmi rozsahlou a sloZitou dokumentaci a vytvoreni
komplexniho portfolia sluzeb a jejich vazeb mezi sebou stoji velké mnozZstvi
¢asu, jak na nastudovani téchto specifikaci, tak na samotny vyvoj (ne nadarmo
byla nékterymi vyvojafi prekiténa na WS-HELL). Na druhou stranu lze pomoci
nich vytvofit komplexni B2B sluzby, které jsou jinak doménou korporatnich
spolec¢nosti (jako je HP, ORACLE a dalSi), kdy tato feSeni jsou taktéz slozita na
implementaci a dokumentaci (ORACLE B2B pofadnou dokumentaci ani nema,
pokud nepocitame blog vyvojaru), jsou velmi draha a jedna se o vlastni feSeni
uznavajici vlastni standardy nebo standardy uzaviené (AS2).

4.2.2 Zpracovani zprav pomoci WS

V této Casti se chci vénovat popisu zplsobu, respektive formy komunikace mezi
dvéma subjekty za vyuziti webovych sluzeb. Tyto formy jsou veskrze dveé,
synchronni zpracovani a asynchronni zpracovani. Webové sluzby jsou
v zakladnim principu synchronni, tedy na vzneseny poZadavek (reguest)
webova sluzba okamzité poskytne odpovéd (response). OvSem i v ramci
webovych sluzeb Ize realizovat asynchronni komunikaci a to hlavné z davodd,
kdy cilovy systém na kterém je vystavena webova sluzba, neni z pohledu
zpracovani dotazu systém posledni, ale zpracovavanou zpravu posila dalSim
systémuam, které obhospodaruji vyfizeni nékterych ¢asti. Jednd se
v abstraktnim pohledu o urcity proces. Tyto asynchronni mechanismy byli do
WS zaclenény pozdéji, jde hlavné o specifikaci WS-Addressing a zde
definované duplexni zplsoby komunikace.

Pfi pohledu na synchronni zpracovani lIze Fici, Ze je jednodussi na

implementaci, ale naro¢néjSi na prostfedky. Oproti tomu asynchronni
zpracovani je pravym opakem, jeho velkou vyhodou je moZnost distribuovat
zatéz na strané poskytovatele (tj. serveru) i konzumenta (tj. Kklienta).

mechanismy).

Formu komunikace pomoci webovych sluzeb Ize modelovat v zakladu podle
nasledujicich definici:

1. Synchronni zpracovani (request-reply):
A<->B (pouze B vystavuje WS)
2. Aktivni asynchronni zpracovani (duplex):
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A->B, B->A (obé strany vystavuji WS, feSeno pomoci WS-Addressing za vyuZiti
source/reply/fault endpointt)

3. ,Pasivni* asynchronni zpracovani:

A<->B1 (pozadavek), A<->B2 (odpovéd), Ize implementovat jako dvé
synchronni volani z A na dvé sluzby B tj. B1 a B2.

Zplasob 1 je feSeni klasickych webovych sluzeb, kdy na jedné strané (A) je
pouze volani webové sluzby (B), ktera okamzité (synchronné) poskytne
odpovéd na pozadavek, tim komunikace kon¢i.

Zpusob 2 je za wvyuziti rozSifeni specifikace WS-Addressing (mize byt
v kombinaci s dalSimi WS-*), kdy v samotné zpravé pozadavku je definovan
zdrojovy koncovy bod (endpoint), koncovy bod kam ma byt sméfovana odpovéd
a chybovy koncovy bod, pro pfipad nekorektniho zpracovani sluzby. Kazda ze
zprav ma uvedeno ID pro identifikaci zpravy a odpovédni a chybova zprava ma
uvedeno dale ID pUvodni zpravy s pozadavkem, které slouzi k parovani se
zpravou odpovédni. Toto feSeni znamena, Ze obé komunikujici strany musi mit
vystaveny webové sluzby. Komunikace probih& na principu kdy jedna strana (A)
vznese pozadavek uréeny WS dalSi strané (B), tato sluzba pozadavek pfijme a
komunikace je ukonéena. Po UspéSném zpracovani vola dotazovana strana (B)
webovou sluzbu strany Cekajici na odpovéd (A) na koncovy bod, ktery byl
uvedeny jako adresa urena pro pfijmuti odpovédi. V odpovédni zpravé je
uvedeno ID zpravy a soucasné korelac¢ni ID pUvodni zpravy. Poskytne odpovéd
a komunikace je ukondéena. Toto feSeni je elegantni, ale pozaduje, aby obé
komunikujici strany méli vystavené webové sluzby se specifikaci WS-
Addressing, coz v pfipadé kdy konzumentem je nékolik desitek ¢i stovek
klientskych systém( nékdy neni dost dobfe mozné, protoze kazdy z téchto
systému by musel implementovat cele slozité feSeni.

Zpusob 3 je jakymsi hybridem, ktery klade celou vahu komunikace na systém
poskytovatele. Jedna se o zplsob, kdy za vyuziti dvou synchronnich sluzeb
modelujeme asynchronni zpracovani. Komunikace probihd nasledovné,
dotazujici strana (A) vola WS poskytovatele (B1), ten pozadavek pfijme a
odpovi, soucasti odpovédi je ID (napf. token), komunikace je ukon€ena. Na
strané poskytovatele dochazi ke zpracovani. Nasledné dotazujici se strana (A)
zavola dalSi WS poskytovatele (B2), pfeda ID, které obdrzela a ziska odpovéd,
ta mize byt ve formé odpovédi na plvodni pozadavek, ale také muze
obsahovat informaci, Ze pozZadavek nebyl doted zpracovan. Toto feSeni
umozniuje na strané dotazujiciho relativné snadnou implementaci, ovSem za
cenu, Ze se musi tfeba i nékolikrat dotazovat WS (B2), zda byl jeji poZzadavek
implementaci, jelikoZz bfimé komunikace je pfeneseno na jeho stranu. V fadé
pfipadd jde ovSem o jediny zpusob jak komunikovat asynchronné s SirSi
skupinou klientu, ktefi nejsou schopni implementovat duplexni webové sluzby.

Asynchronni zpracovani je v soucasnosti zejména doménou messagingovych
technologii a B2B protokolu (JMS, AQ, MSMQ, AS2 ...), které ovSem pro
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pouziti skupinou vétsiho mnoZstvi malych systému nejsou feSenim, slouzi pro
propojeni velkych informacnich systému. (16) (17)

4.2.3 Vyuziti WS v SOA architektu Fe

SOA %8, servisné orientovana architektura je metoda vyvoje aplikaci zalozena
na principu vyuzivani atomickych sluzeb. Tyto sluzby jsou poskytovany systémy
a jako takové vykonavaji urc€itou pevné definovanou ¢innost. V praci se o nich
zminuji z davodu, Ze vyuziti SOA jako navrhu architektury umozriuje komplexni
modelovani sluzeb a jejich vyuzivani. Pro ucely EZD je nesmirné dulezité, aby
tento systém byl navrZzen jako co nejvice znovupouzitelny a vzniklé zasahy
probihali na drovni sluzby, které se zména dotyka a nezasahovali do systému
jako celku.

Jednotlivé sluzby poskytované v ramci SOA architektury jsou bezestavoveé,
deterministické, volné propojené. Skladanim definovanych sluzeb je realizovan
urcity proces, ktery muzeme pfirovnat k pocitatovému programu. Tento proces
se nazyva business proces.

! Quality of Service
BPEL H

Various programming languages

(Java, C#, C++, etc.)

WSDL

WS-Security
WS-Coordination, WS-Atomic
Transact., WS-BussinesActivity
WS-Reliable Messaging
WS-Addressing
WS-Inspection
WS-Policy
WS-Eventing
ESB management features

Obr. 4-10: struktura SOA architektury

V ramci architektury SOA jsou &asto pouzivany webové sluzby, nejedna se ale
o jediny zpusob volani sluzeb daného systému (alternativy - JMS, AQ, HTTP,
FTP,...). V rdmci SOA mohou byt pouzivany systémy vyuZzivajici razné
technologie a formy komunikace (WIN/Unix, XML/CSV, AS2/EDI, ebXML/HL7
...). Jelikoz ne kazdy systém umoznuje vystaveni webovych sluzeb, je vhodné
pouzit sjednocujici prvek — ESB (Enterprise Service Bus). ESB slouzi k
propojeni riznych systému do spoleéné komunikaéni sbérnice, Ize ho pfirovnat
k jakékoliv jiné sbérnici, tak jak ji znAme z HW architektury. V ramci ESB se
definuji jednotlivé pravidla pro kazdou sluzbu a celek se potom chova jako
nastroj, kde kazda sluzba ma definované posloupnosti zpracovani, volani dalsi
sluzeb. V ramci ESB lze vystavit WS, poskytujici sluzbu vybraného systému,
ktery je do ESB pfipojen. Diky tomu webové sluzby, prestavaji byt chapany jako

% SOA — Service Oriented Architecture
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jednorazoveé procesy a stavaji se univerzalnim prostfedkem volani aktivit mezi
jednotlivymi systémy pfi vytvafeni SOA aplikaci.

Zpusoby prace s webovymi sluzbami vramci architektury SOA jsou dva,
metodé prace s nimi se fikd kompozice webovych sluzeb v SOA.

Kompozice webovych sluzeb v SOA formou:

WS orchestrace
* WS choreografie

Tyto nazvy nemaji nic spole¢ného s terminologii informac¢niho inZenyrstvi, jsou
zavadeéjici, nicméné se ujaly a jsou pouzivany.

WS orchestrace — WS-BPEL, vychazi z principu, kdy existuje jeden koordinator
(mUZze byt dalSi WS) webovych sluZeb, ktery zajiStuje komunikaci jak s vnéjSimi
tak vnitfnimi sluzbami a zaroven se i stara o fizeni a navaznosti volani téchto
sluzeb. V ramci orchestrace je jednoznacné fizeno volani jednotlivych sluzeb,
vysledkem je tzv. business proces, timto se zabyva tzv. Business Process
Modeling (BPM).

BPEL %%jako takovy je XML jazyk, za vyvojem tohoto standardu stoji
(zastfeSuje) organizace OASIS. Jeho hlavnim pfedmétem c&innosti je
poskytovani notace pro specifikaci podnikovych procesu zalozenych na WS. Jiz
z této definice je zfejmé, Ze zaméfenim pouze na WS je jazyk BPEL zaméfen
pouze na ¢ast SOA. Pomoci BPEL je velmi dobfe mozné realizovat dlouhé
asynchronni byznys transakce véetné kompenzacénich. Jazyk zvlada fizeni toku
dat (promeénné, korelace, cykly, vétveni, spojeni) i oSetfeni chyb a vyjimek.
BPEL servery obecné jsou stavové a umoznuji béh dlouhodobych transakci.
Standard funguje nad WS (WSDL).

- Require
- Authentication and
P - Authonzation
., Get Rating
mm— 2
I N
; Encrypt Social

Security Nuraber

send Loan applicationEl

; L
B8 receive loan Offer

Receive'Loan Offer (5]

Monitor access, - <> select Lowest

ruessage validation Monttor access,

‘i message validation

Obr. 4-11: ukazka WS orchestrace procesu v BPEL

9 BPEL - Business Process Execution Language
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WS choreografie — WS-CDL (W3C), je postavena na principu spoluprace mezi
WS. Jednotlivé WS jsou si navzajem rovny (zadny koordinator), mohou se volat
navzajem za situace, kdy kazda zucastnéna sluzba presné vi, kdy se ma spustit
a s kym ma komunikovat, pfi¢emz tato volani jsou stavova a mohou byt dlouho
trvajici. VSechny sluzby uc€astnici se choreografie musi védét o procesu, jeho
operacich, zpravach a naCasovani vymeén zprav. (16) (17)
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5 Analyza systemu EZD

V této Casti své diplomové prace jsem se soustfedil na mnou zvoleny postup
navrhu a vyvoje systému EZD. Zvolené postupy jsem tvofil postupnym
rozkladem shora — doll, kdy se nejdfive soustfedim na vytvoreni zakladni
modelové situace a popsani, respektive znazornéni jednotlivych operaci
probihajicich v systému. Dale se vénuji vytvofeni a popsani navrhu
databazového modelu, ktery zobrazuje navrhované rozdéleni entit a jejich
vazby mezi nimi.

5.1 Use Case digramy systému EZD

Pro vytvofeni modelu chovani systému jsem pouZzil diagramy Use Case
z modelovaciho jazyka UML*® 2.0. Tento diagram ukazuje funkce poskytované
systémem, z pohledu pouZziti uzZivateli/subjekty s nim operujicimi (systém je taky
uzivatel), jejich cile jsou zastoupeny pfipady pouziti a jakékoliv zavislosti mezi
témito pfipady uziti. Jedna se o relativné jednoduchy nastroj, ovSem s velkou
vypovédni hodnotou. Jako takovy je velmi vhodny k popisu elementarnich
situaci a operaci vramci systému, kdy jasné a prehledné ukazuje zvoleny
postup, lze jej jednoduSe upravovat a zaroven je Citelny a prehledny i pro
¢lovéka bez technickych znalosti. VeSkeré modely jsem vytvofil pomoci nastroje
Enterprise Architect verze 7.

Dale v textu se soustfedim pouze na nékteré modelové situace, jako jsou:

» Pfistup klientd a zdravotnickych pracovniku pfes webové rozhrani
* Sprava EZD klientem

e Sprava EZD zdravotnim pracovnikem

» Pristup zdravotnickych pracovnikl a zafizeni pomoci B2C brany
e Zapis a nahlizeni nad Iékafskymi zpravami

Jedna se pouze o zakladni soubor modelovych situaci v rozsahu EZD je tfeba
popsat vSechny situace, které v systtmu mohou nastat, detailni analyticka
dokumentace za pomoci Use Case je uvedena v pfiloze této diplomové prace.

5.1.1 PrihlaSeni klienta, zdravotnického pracovnika

Tento diagram zobrazuje scénar pouziti pfihlaSeni a autorizace do aplikace
EZD. Autorizace uZzivateld v ramci aplikace EZD probiha v néasledujicich
krocich:

» Autorizace uzivatele na zakladé informaci ze systému

» Aktivace pfistupového uc¢tu pomoci PINu/certifikatu, pokud je neplatny
tak blokace pfi ur€itém poctu neluspésnych pfistupu

» Nastaveni profilu uzivatele (pfipadné volba profilu)

% UML - Unified Modeling Language
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uc Pistup do webov é aplikace /

Interaktivni pfistup

centgy—————-——~-—"~———== Nastav eni profilu
«include»

UZivatelé s interaktivnim

pfistupem :
1
I

je vicelprofilﬂ

«extend»
v

I
! I

Aktivace

Blokace
pfistupov ého U €tu

Vybér profilu

pfistupového U €tu

Klient Zdrav otnicky pracov nik

Obr. 5-1: p Fistup klienta do webového rozhrani EZD

5.1.2 Sprava EZD klientem

Zde je zobrazen scénéf, &i spiSe abstrakt prace uzivatele ve webovém rozhrani
se systémem EZD. Popisuje jednotlivé moznosti prace v systému jako takovém
v pohledu pfistupu do ¢asti systému uréenych Kklientu, spravu kontaktnich
adajl, profilu, historii, prohlizeni zdravotni karty a vlastniho nastaveni prav
pfistupu do zdravotni karty Kklienta zdravotnim pracovnikim. Ve vSech
pfripadech se pfistup do EZD Fidi procesem pfihlaSeni a klient pro praci s EZD
musi byt autentizovan.

Nastaveni prav na pfistup do zdravotni karty klienta pro zdravotni pracovniky je
mozny nékolika zpUsoby. Jednim je moZnost vystaveni souhlasu s vefejnym
pristupem, kdy klient souhlasi s prohlasenim, Ze vsSichni jeho oSetfujici
zdravotni pracovnici mohou nahlizet na jeho zdravotni data. DalSi moZnosti je
vytvofeni mnoziny zdravotnich pracovnikl, oznaovanou v systému jako
Ldavérni lékafi, kdy témto zdravotnim pracovnikim je umoZznéno nahlizet do
zdravotnich zaznamu klienta. Prakticky lékaf se stava automaticky davérnym.
Pfipadné muze Kklient zamezit pfistup vSem zdravotnim pracovnikim a
poskytovat souhlas pouze v jim zvolenych pfipadech, pfes rozhrani zdravotniho
pracovnika. OvSem kazdy zdravotni pracovnik ma& pravo zapisu zdravotnich
informaci do EZD klienta.
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uc Klient /

NahliZzeni do vlastni
zdravotni karty

{uzivatel je autentifikovan}

{uzivatel je autentifikovan

A\

/
/{uiivatel je autentifikovan}
/

{uzivatel je autentifikovan}

Zménit kontakty na
|ékatfe mimo EZD

Aktivity Kienta v rdmci systému EZD

Zmeénit kontaktni
Udaje

astavit p Fistupovy

ucet

Umoznit ve fejny
pfistup ke zdrav otni
karté

ahlizeni na subjekty

{uzivatel je autentifikovan}

Klient Zivatel je autentifikovan}

7

udalosti

{uzivatel je autentifikovan}

{uzivatel je autentifikovan}

NahliZzeni do novinek

Sledov ani historie

{uzivatel je autentifikovan}

v EZD

«exténd» «extend»
N\
1

\

NahliZzeni na
vdravotni pracov niky

Nahlizeni na
zdrav otni zazizeni

Zmeénit d Gv érné
vdrav otni pracov niky

Nahlizeni do
poznamek klienta

Obr. 5-2: aktivity klienta v systému EZD

5.1.3 Sprava EZD zdravotnim pracovnikem

Scénar zde popsany zobrazuje aktivity zdravotniho pracovnika v systému EZD.
Popisuje podobné cinnosti jako scénaf Obr. 5-2: aktivity klienta v systému EZD
ovSem z pohledu systému se jedné a rozdilny aplikaéni model. VétSina modult
je unikatnich pro zdravotniho pracovnika a zobrazuje informace sméfované
primarné pro Ucely zdravotnickych pracovnik(. TaktéZz umoZiuje spravu
kontaktnich adajd, profilu, nahlizeni do historie. Navic zde je sprava zdravotni
karty klienta. Stejné jako v pfipadé klienta, je zdravotnicky pracovnik nucen se

autentizovat pro praci se systémem EZD.
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Prace se zdravotni kartou klienta probiha nasledujicim zpusobem, zdravotni
pracovnik si zvoli klienta, se kterym chce pracovat (vyhleda podle cisla
pojisténce, zvoli v seznamu) a zobrazi se mu zdravotni karta klienta, podle
nastaveni prav klientem. MazZe tedy zapsat zaznam, pfipadné i nahlizet do
zdravotnich informaci. Pokud klient ma zakazano nahlizeni zdravotnich
pracovnikl do své zdravotni karty, je moZnost vtéto Casti autorizovat
zdravotniho pracovnika k nahlizeni do zdravotni karty, zadanim svych
autentizaCnich udaju.

uc Zdrav otni pracov nik /

Systém EZD - aktivity zdravotnického pracovnika

Nahlizeni do novinek

Registrace do
zdrav otnického
zafizeni

astavit p Fistupovy
- Gcet
Sledov ani historie

udalosti

NahliZzeni na subjekty v
EZD

{uzivatel je autentifikoy&n}

{uzivatel je autentifikovan} 50 q el .
{Uzivatel Je autendtZivate! je autentifikovan}

«extend»
/

{uzivatel je autentifikovan

NahliZeni na
zdravotni zazizeni

Zménit kontaktni
udaje

L «ext'end»
——{uzivatel je autentifikovan} 1
NahliZzeni na klienty

Nahlizeni do
zdrav otni karty
klienta

{uzivatel je autentifikovan}

1

1

1

I

“drav otnicky pragov nik 1
1

1

, includ’e‘
Volba Iéka Fské \ <=~ >

odbornosti a
wdravotniho za Ffizenf

xdrav otni pracov niky

]

1 o IS

1 Nabhlizeni na
I

1

1

{uzivatel je autentifikovan} «include»
1

«include»
1

Vybrat klienta

Zapsat do zdravotni \~ ~«include»

dokumentace klienta

Obr. 5-3: aktivity zdravotniho pracovniky v systému EZD

5.1.4 Vstup zdravot. za Fizeni/pracovnika pomoci B2C brany

Tato brana bude slouzit k automatické komunikaci z informacénich systému
lékarft (AIS), nemocnic (NIS), laboratornich zafizeni (LIS) a lékaren. Je
koncipovana jako soubor webovych sluzeb.
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Do WS brany (B2C) maji pfistup pouze uzivatelé splnujici nasledujici kriteria:

» Aktivni ucet EZD
e Aktivni profil EZD
» Profil EZD musi podporovat pfihlaSeni do WS brany aplikace EZD

PfihlaSovat se mohou pouze uZivatele s nékterym z nasledujicich aktivnich
profild:

e Zdravotnické zafizeni,
e Zdravotnicky pracovnik v existujicim zdravotnickém zafizeni

Zpracovani samotnych |ékarskych zprav, které jsou obsazeny v dané SOAP
zpravé musi spliovat poZadavky na datovy format:

e DASTA 3.xx.XX
e DASTA 4.xX.XX

uc Aktivitity v ramci B2C gate /

Aktivity v rdmci B2C gate

Zkontrolov at

pfislusnost ZP v Z2Z

Zpracov ani obsahu

zaznam ™7 «extend» SOAP zpravy

Zalozit 1éka Fsky

{uzivatel je autentifikovan .
ro B2C gate} e

Aktivitity v ramci
B2C gate

Zdrav otnické

rareRaRaco k)

Obr. 5-4: p Fistup zdravot. za Fizeni/pracovnika pomoci B2C brany

5.1.5 Zapis a nahlizeni nad Iéka Fskymi zpravami

Popsany scénar ukazuje zpusob prace se zdravotnim zaznamem, jako ukazka
bylo zvoleno laboratorni vySetfeni. Zobrazeni je z pohledu zdravotni zpravy, kdy
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jsou zobrazeny jednotlivé akce a operace se zdravotnim zdznamem, v tomto

pfipadé s laboratornim vySetfenim.

UZivatelské role pro specifické
nasledujici:

« Klient — nahlizeni a Zzadost a smazani zdravotniho zdznamu

¢innosti se zdravotnim zaznamem jsou

e Operator — vyfizuje zadost klienta/zdravotniho pracovnika o smazani

zdravotniho zaznamu

e Zdravotnicky pracovnik — nahlizeni a zapis, smazéani (pouze zdznamu

kde je autorem) zdravotniho zaznamu

e Zdravotnicky pracovnik (v zafizeni) — zapis zdravotniho zaznamu

uc Laboratorni vySet Feni/

Laboratorni vySetfeni

Zalozit textovou
Zadost 0 zm énu

1
I
| ~
I
«include»

! ~
I N

Zalozit Zadost o
smazani zaznamu v
knizce

{uzivatel je autentifikovan}

laboratornich

Odstranit zdznam v

Zpracov at zadost o
smazani zaznamu v

knizce

«include»

knizce

{uzivatel je autentifikovan}

{uzivatel je autentifikovan}

Operator

\

{uzivatel je autentifikovan} W

Volba |éka Fské
odbornosti a
wdrav otniho za Fizenf

Klient

Zapsat laboratorni
vysetieni

«include»

I

I
«include»

I

Zapsat laboratorni
vySeteni (extern €) r,zjvatel je autentifikovan pro B2C branu}

{uzivatel je autentifikovan}

{uzivatel je autentifikovan}

Zdrav otnicky pracov nik

Zdravotnické
zafizeni/pracovnik

Obr. 5-5: zapis a nahlizeni nad zdravotnim zdznamem
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5.2 Databazovy model aplikace — zdravotni zpravy

PFi pfipravé tvorby datového modelu, jsem se rozhodl pro vytvofeni Casti
zabyvajici se zpusobem ukladani a prace se zdravotnimi zaznamy. Jsou zde
naznaceny vazby na dalSi entity, jako je klient, zdravotni pracovnik a podobné,
ale detailné zpracované jsou pouze entity tykajici se zdravotni zpravy, vazby
mezi zdravotnickym pracovnikem a zdravotnickym zafizenim.

Databazovy model, respektive jeji ¢ast (sprava zdravotnich zprav) pouzZiva
jednotnych a pevné definovanych nazvovych konvenci. Pfi vytvafeni konvenci
pojmenovani objektd v datovém modelu jsem kladl diraz na maximalni
zjednodusSeni a soucasné na vysokou cCitelnost nazvu objektd v nich pouzitych.

5.2.1 Pouzité kédové konvence

5.2.1.1 Tabulky

Nazev tabulek se sklada z 3pismenného prefixu psaného velkymi pismeny,
nasledovaného podtrzitkem a dale vlastnim nazvem tabulky (napf.
MRE_Record).

Pravidla pro prefix:

* 3 znaky

» VSechna pismena prefixu jsou velka

* Vyznamoveé urCuje oblast problému, které tabulka nalezi (vice tabulek
muze sdilet stejny prefix)

Pravidla pro nazev tabulky:

* Pojmenovani pomoci PascalCase
* Pojmenovani pomoci podstatného jména v jednotném Ccisle (tedy
spravné je MRE_Record a ne MRE_Records)

5.2.1.2 Sloupce tabulky obecn é

Podobné jako tabulka i sloupce tabulky se skladaji z 3pismenného prefixu
nasledovaného podtrzitkem a dale nazvem sloupce (napf. REC_Content,
RFL_Data).

Pravidla pro prefix

* 3 znaky

» VSechna pismena prefixu jsou velka

* Vyznamové vychazi z nézvu tabulky pokud moZno maximalné jej
asociuje/pfipomina.

Pravidla pro pojmenovani sloupce tabulky

* Pojmenovan pomoci PascalCase
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* V nézvu sloupce se neopakuje nazev tabulky (kromé& odivodnénych
pFipad()

5.2.1.3 Priméarni kli ¢e

Primérni kli¢ tabulky, ktery je tvofen automatickou identitou nebo c¢iselnou
hodnotou obecné (int, bigint) je pojmenovan se suffixem _ID (identifier). Naproti
tomu primarni klice nad textovymi sloupci se oznacuji jako tzv. ,kody“ a pro
jejich pojmenovani je zvolen suffix _CID (code identifier). Datovym typem kédu
je vzdy varchar(3).

5.2.1.4 Cizi kli e (referen €ni integrita)

Sloupce reprezentujici odkazy na primarni kli€¢ jiné tabulky jsou pojmenovany
suffixem _FK (foreign key).

V pfipadé, Ze je sloupec s cizim kli¢em zaroven primarnim klicem tabulky
(8asté napf. u ISA% vztahd, odvozeno z anglického "is a" napf. "Lukas is a
human".) je pojmenovan podle pravidla pro primarni kli¢ (suffix _ID na konci).
Toto pravidlo vSak neplati, pokud je ciziho klic¢e pouZito v tzv. sloZzeném
primarnim kli¢i. Pojmenovani se pak Fidi dle obecného pravidla pro
pojmenovani cizich klicu.

5.2.1.5 Indexy
Pojmenovani indexd nad sloupci v tabulce se liSi dle toho, zda vytvafim

primérni kli¢, unikatni index (alternativni kli¢ — viz samotné konvence) nebo
~Klasicky" index.

V pfipadé klasického indexu je nazev sloZzen z 2pismenného prefixu IX (index),
podtrzitkem a prefixem sloupct tabulky a dale nazvy jednotlivych sloupcu
indexu v&etné suffixd (pokud jsou suffixy sloupcl v indexu navzajem shodné lze
jednotlivé suffixy vynechat a spoijit je na konci nazvu do jednoho).

Pravidla pro prefix:

o prefix IX_
e 3 znaky z prefixu sloupcu tabulky

Pravidla pro n4zev indexu:

* Pojmenovan pomoci PascalCase

e Obsahuje vzdy nazvy vSech sloupcu obsazenych v indexu dle jejich
poradi

» Nazvy sloupct v indexu neobsahuji prefixy

%1 |SA vztah je vztah vypovidajici o hierarchickém uspofadani svéta
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5.2.1.6 Alternativni kli ¢ée

Nazev alternativniho kliCe tabulky se fidi stejnym pravidly jako indexy s tim
rozdilem, Ze alternativni kli¢ pouziva prefix AK (alternate key).

Pravidla pro prefix:

*  Prefix AK_
» DAle viz pojmenovéani indexu

5.2.1.7 Primarni kli ¢e tabulek (indexy)
Primarni kliCe tvorfené c¢islem (identitou nebo ruéné) jsou definovany jako
64bitové integery (bigint). Pojmenovani indexd primarnich klicl je shodné s
pojmenovanim alternativnich kli¢i s tim rozdilem, Ze pro priméarni klice je
pouziva prefix PK_ (primary key).

Pravidla pro prefix:

*  Prefix PK_
» DAle viz pojmenovani alternativnich kli¢u

5.2.2 Lékarské zaznamy a zdravotni dokumentace

Vzhledem k celkovému rozsahu datového modelu pro EZD, jsem se rozhodl
popsat navrh pouze pro oblast tykajici se samotného uchovavani zdravotnich
zprav. Tento navrhovany model je ur€itou abstrakci, kterou lze fyzicky
realizovat, ale jako takovy neni optimalizovany pro praktické pouziti. Je navrzen
se spiné&nim metodiky 3NF32,

Oblast datoveho modelu aplikace EZD, ktera pokryva evidenci lékarskych
zaznamu, je jadrem vlastni elektronické zdravotni dokumentace (EZD).

Manipulace se zdravotnimi zdznamy (ZD) lze v ramci aplikace EZD shrnout
zhruba nasledovné:

e Zpracovani ZD z externiho datoveho zdroje (zdrojem je bud ZZ &i ZP)
» Vkladani a aprava ZD v rdmci aplikace EZD (uzivatelské rozhrani)
» Pristup k informacim ZD z hlediska aktérti EZD (pacient, ZP, ZZ)

VySe uvedené zpusoby pfistupll k EZD samozifejmé& nejsou konecné. Jejich
vlastni specifikace a principy jsou vSak hlavné zalezitosti aplikacni vrstvy a
proto se jejich problematice nebudou vénovat.

32 3NF — tfeti normalni forma
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V nasledujicich kapitolach je podrobnéji pfiblizen zpusob zpracovani Iékafskych
odbornosti, jejich rozdéleni do skupin, vlastni |ékaFfsk& zprava a jeji stavy a dale
priloZzené informace Iékarskych zprav.

Datovy model evidence lékarskych zprav véetné vSech zavislych objektd je
uveden v pfilozeném obrazku.

MRE_RecordFile

MRE_StateType

= [ MED_Patient |
RFL_CrDate DateTime NN PAT CrDate DateTime NN
MRE_RecordFileType EINCH= = o NN PAT_CrUser Bight NN
RFT.CD VarChar@) N (PR) |- gy ierroms 19 b o A T_Entity_ID Lo RS WED_Doct
RF[_Ed b Ul".-h ‘.I‘U‘ = b FR_RecordFileType RFL_Type_FK VarChar(3) NN (FK) | et = = [ CHEG |
_Name NVarChar{50} RFL Recurd FK B\glnt NN (FK} | PATiHESPUD\ICmelE Blt DRE_CrDate DateTime NN
eName  NVarChar(50 - TH{DRE CrUser  Bignt N
Tt o |_Data mage | / DREEnty D Biant NN (PP
RTV_CD VarChar(3) NN (PK} [+ FK_RecordFie i |
RTY_Mame N\/arChar(50) NN \fKﬁRecurd‘Wpe EiC at\ermacnrd PR Dochorfaciy |
MRE_Record
\ i MED_DoctorFacili
WRE Recoraliadication REC_Criate DateTme N | FK, /D,octﬁﬁacurd [ ity |
ruser Igin
RMD_CrDate DateTime. NN AN REC_Crl) Bigint M ~ g;:: Erﬁm gﬁtﬂnme :m
= REC_D Bigint NN (PK) L - _CrUser igin
Sr':g—ﬁm“r S‘g:": :m - \ REC_Type_FK VarChar(3) NN (FK) | - ® DDetU‘rFEci\ityHecu DRF_Facilty_FK Bigint NN (PFK)
— 1gin o iud, REC_Parent_FK Bight FR) fomy] DRF_Doctor_FK Bigint NN (PFK|
R ord_FK  Bigint NN (FK) N S —— g F B o
R e NVarChar(250 ' | " ™IREC SourceData_FK Bigint Fi) = - DRF_Contact FK Bight NN _(FK)
- . N - REC_Patient FK  Bigint NN (FK) e T
REC_Faciity FK  Bigint NN (FK)
- REC_Doctor FIK  Bight NN (FIG) FK\EU,F,REDW FK_FacityDoctor
REC_Expertise_FK  Bigint NN (FK) | I|ED Facllrty |
REC_DalePublished DateTime DateTime
REC arChar(s0 \ er Bigint NN
FK_RecordMedication | - ;
fecardiieqieaton | rec iy Bight NN (PFK)

RST_CID VarChar(3) NN (PK)
RST_Name NVarChar{50) NN

id A
FK_RecordParent | V )
l l_ —————— FK_FacilityExpertise

FK_DoctorExpertise

i FK_RecordStateType

FK_RecordState | | MED_FacilityExpertise |
WRE_State e Aecord FEX_CrDate DateTime NN
RES_ID Integer NN (PK) _ExperfssRecor FEX_CrUser Bight NN

RES Type FK VarChar(3) NN (PFK) FK_DoplorFaciityExpertise

RES_Name  NVarChar(50) NN

‘ FEX_Expertise_FK Bigint NN (PFK]
‘ FEX_Faciity FK Bigint NN (PFK

FK_RecordStateDefinttion

+ FK _ExperfiseFacilty FK_FaciityExpertiseForDoctor |
MRE_RecordState \ED_Expertise
RCS_CrDate DateTime NN WEX_CrDate DateTime T MED_DoctorFacilityExpertise
RCS_CrUser Bigint NM MEX_CrUser Bigint NH DFE_CrDate DateTime NN
RCS_Record_FK Bigint NN (PFK) MEX_D Bigint NN {PK) DFE_CrUser Bigint NN
RCS_State FK  Integer NN (PFK]} & MEX_Parent_FK Bigint (FK) [Py FR_ExpericeFaciityDoctor 1) DFE_Expertise_FK Bigint NN (PFK
RCS_Type_FK  WarChar(3) NN (PFK) a |.|Ex7:rcup Fic MEQE, NN (FK) . r- DFE_Faciity_FK Bigit NN (PFK)
yd WEX_ 3 DFE_Doctor_FK  Bigit NN (PFK)
M NVarCnar( 0) NN
FK_ExpgftiseGroup | iev order
WED_ExpertiseGroup /m{t £A_Uroe d K F»(,DoctorExpemsemFacmty}_
MEG_CrDate DateTime HN / M ==
| MED_DoctorExpertise |

MEG_CrUser Bigint HH - ‘
MEG_ID Integer NN (PK) |
MEG_Mame NWVarChar(50) NN -

DRX_CrDate DateTime NN
DRX_CrUser Bigint NN
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DRX_Expertise_FK Bigint NN (PFK]

Obr. 5-6: schéma léka Fskych zprav a zavislych zaznam G (ROE)

5.2.2.1 Lékafiské odbornosti

Lékarské odbornosti zastavaji v ramci aplikace EZD princip mnozZin opravnéni
daného ZP resp. ZZ na ¢ast EZD. Odbornost urcuje, jaké druhy zdravotnich
zprav a akce nad nimi jsou dostupné ZP a ZZ. BIlizZSi specifikace konkrétnich
opravnéni plynoucich z vybranych odbornosti nejsou v datovém modelu
evidovany, jejich zpracovani by se mélo plné odvijet od zvolené implementace v

aplikaéni vrstvé.
Datovy model umozniuje evidenci |ékafskych odbornosti na Grovni:

» Zdravotniho pracovnika (napf. ,odbornost Iékare®)
e Zdravotniho zafizeni

Zatimco v pfipadé ZP vyjadfuji odbornosti mnozinu ,dovednosti“, které ZP v
ramci poskytovani Iékafské péce nabizi, v pfipadé ZZ se jedn& o druh lékarské
péce, kterd je v daném zafizeni dostupna. Pfiklady lekafské odbornosti jsou
napfiklad:
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» Prakticky lékar - 001
» Otolaryngologie (ORL) - 701
» Toxikologicka laborator - 814

Definice kodl a pojmenovani Iékarskych odbornosti jde mimo ramec aplikace
EZD. Zdrojem dat je v tomto smeru odpovidajici legislativni organ dané zeme
(napfiklad Ministerstvo zdravotnictvi CR).

MED_DoctorFacilityExpertise |

| MED_DocterExpertise i ijiny | DFE_CrDate DateTime NN
FK_DoctorExpertiselnFacil -
DRX_CrDate DrateTime MM - oiortxpertsEln ac:lrt:.lr DFE_Crlser Bigint NN
DRX_CrUser Bigint NN H "™ DFE_Expertise_FK Bigint NN (PFK)

DRX_Doctor_FK  Bigit NN (PFK)
DRX_Expertise_FK Bigit NN (PFK)

DFE_Faciity FK Bigint NN (PFK)
DFE_Doctor_FK  Bigint NN (PFK)

FK_FaciltyExpgrtiseForDoctor

| MED_FacilityExpertise |

FK_ExperticefacilityDoctor FEX_CrDate DateTime NN
FEX_CrUser Bigint NN
FEX_Expertize_FK Bigint NN (PFK)
SFEHEEGE 1 FI_ExpertiseFaliity| FEX_Faciity_FK  Bigint NN (PFK)
REC_CrDate DateTime NN -
REC_CrUser Bigint NN WED_Expertize
REC_ID Bigint MM (P} MEX_CrDate DateTime NN
REC_Type_FK WarChar(3) NN (FK) ) MEX_CrUser  Bigint NN
REC_Parent_FK  Bigint (FK) | FKExpertiseRecard | MEX_ID Bigint NN (PK)
REC_SourceData_FK Biglnt (FK) |mp— — —— — | MEX_Parent_FK Bigint FK) [
REC_Patient_FK Bigint NN (FK) 52— ] MEX_Group_FK Integer NN (FK} ]
REC_Facility_FK Bigint NN (FK) MEX_Code arChar(3 | |
REC_Docter_FK Bigint NN (FK) | MEX_Mame  NvarChar(50) NN
REC_Expertize FK  Bigint NN (FK) MEX_Order nteger rl
R DatePublished DateT | 1{ FK_ExpertiseParent
FK_Recn:irdParent | | FK_ExpertiseGroup |
| o

MED_ExpertizeGroup

_ MEG_CrDate DateTime NN
MEG_CrUser Bigint NN
WEG_ID Integer NN (PK}

MEG_Name NWarChar{50) NN

Obr. 5-7: schéma léka Fskych odbornosti

5.2.2.1.1 Skupiny odbornosti - [MED ExpertiseGroup]

V tabulce [MED_ExpertiseGroup] jsou uloZeny definice skupin lékarskych
odbornosti. Skupiny odbornosti slouzi ke sdruzovani Iékafskych odbornosti do
logickych celkd.

Na rozdil od odbornosti, které jsou definovany na zakladé udaju legislativnich
organa dané zemé, jsou skupiny odbornosti ,produktem* aplikace IZK. S vlastni
definici odbornosti nemaji skupiny odbornosti, kromé& svého sdruzujiciho
charakteru, Zadnou souvislost.

Tabulka 5-1: struktura skupin zdrav. odbornosti [ME  D_ExpertiseGroup]

Néazev sloupce Typ Pozn. Popis

MEG_CrDate datetime Datum zaloZeni zaznamu

MEG_CrUser bigint Autor zaznamu (Id uZivatele, neni cizi kli¢)
MEG_ID bigint PK Id skupiny IékaFské odbornosti
MEG_Name nvarchar(50) Nazev skupiny lékarské odbornosti
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5.2.2.1.2 Odbornost - [MED Expertise]

Tabulka [MED_Expertise] slouzi pro ukladani definic lékafskych odbornosti.
Kazda lékarskd odbornost je povinné definovana nazvem a kédem. Oba tyto
Gdaje jsou pfifazeny odpovidajicim legislativnim organem. Kod l|ekarské
odbornosti je univerzalnim identifikAtorem vSech odbornosti. Tento udaj je
platny vZzdy v ramci dané zemé.

Tabulka 5-2: struktura odbornosti [MED_Expertise]

Nazev sloupce Typ Pozn. | Popis

MEX_CrDate datetime Datum zalozeni zaznamu

MEX_CrUser bigint Autor zaznamu (Id uzivatele, neni cizi kli¢)

MEX_ID bigint PK Id Iékafské odbornosti

MEX_Parent_FK | bigint FK Id nadfazeného zaznamu v [MED_Expertise].[MEX_ID]
MEG_Group_FK | int FK Id skupiny odbornosti v [MED_ExpertiseGroup].[MEG_ID]
MEX_Code varchar(3) Kéd odbornosti (pfifazen externé)

MEX_Name nvarchar(50) Nazev lékarské odbornosti

MEX_Order int Poradi odbornosti v ramci nadfazeného zaznamu

52213 Odbornosti ZP a ZZ

Obecné jsou odbornosti ZZ ulozeny v tabulce [MED_FacilityExpertise], pro
evidenci odbornosti ZP se pouziva tabulek [MED_DoctorFacilityExpertise] a
[MED_DoctorExpertise].

5.2.2.2 Lékarské zpravy a p Filozené informace
Lékarska zprava (LZ) je zakladnim stavebnim kamenem EZD. V pojeti aplikace
EZD se za lékafskou zpravu povazujeme jakykoliv vykon ZP, ktery je uloZen do
tabulky [MED_Record] a zavislych objektd, ¢&imz se z ni stava zdravotni zaznam
(ZD).

Datovy model aplikace EZD umoznuje evidenci riznych druht LZ. Obecné
podporuje datovy model nasledujici objekty LZ a vztahy mezi nimi:

» Lékafska zprava ruznych druhd

» Dopliujici Iékafska zprava (rovnéz také podfizend nebo souvisejici
zprava)

» Léky (pfedpis jen jinou formou IékaFské zpravy)

» Prilozené soubory

Kazdou LZ obecné definuji nasledujici udaje:

e Datum vydani
* Typ zpravy (. zda se jedna o pfedpis, anamnézu, ockovani atp.)
» Autor zpravy (tj. ZP, ktery zpravu vydal, zpravidla oSetfujici Iékar)
» Adresat zpravy (tj. pacient, kterého se zprava tyka)
» Odbornost, v ramci které byla zprava vydana
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* Vazba na nadfazenou zpravu (pokud Ize aplikovat)

Vzhledem k citlivosti Gdaji prezentovanych v databazi EZD a dale oboru
platnosti LZ, ktery je definovan datem vydani zpravy, jsou v jednotlivych
objektech LZ evidovany vSechny historické zaznamy. Dusledkem je, ze
neplatnd (proSla) data LZ se neodstranuji, ¢i pfipadné je nelze po jejich
zaloZeni nijak upravovat. Kazda operace upravujici data se zaznamem LZ
vyvold vzdy zaloZzeni nového zaznamu a to bez ohledu na rozsah zmén
realizovany v ramci uvedené operace. Jiz neplatné LZ Ize od platnych zaznamu
rozliSit pouze na zakladé data vydani a nastaveného pfiznaku se stavem

zpravy.

MRE_RecordFile
RFL_CrDate DateTime NM
MRE_RecordFileType EE'[—E”W g:g::: :j: o
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- RFL_Record_FK Biglnt NN (FK)
RFL_FieName MN\WarChar(50
RFL_Data mage
MRE_RecordType
RTv_CID ‘arChar(3) NN (PK)} — FK_RecordFile
RTY_MName N\arChar{50) NN \
\ FK_RecordType MRE_Record .
REC_CrDate DateTime NN
MRE_Recordledication N TR e Bigint o
RMD_CrDate DateTime MM \ ch:m Bigint NN (PK)
RMD_CrUser Bigint HHN REC_Type_FK WarChar(3) NN (FK}
RMD_ID Bigint MN - (PK} \\ REC_Parent_FK Bigint (FK)
RMO_Record_FK  Bigint MM (FK) ~—4=] REC_SourceData_FK Bigint G
RMD_Mame MVarChar(250 =— —— —— —— —+{ REC_Patient_FK Bigint MH  (FK) ]
RH B FK_RecordMedication | REC_Facility_FK Bigint NN (FK)
RH REC_Doctor_FK Bigint NN (FK) |
f:: REC_Expertize FK  Bigint HN  (FK) |
R REC_DatePublished DateTime
R 3 arChar(50 |
REL_LOonten L
MRE_StateType ¥1 |
RST CID VarChari3) HN (PK} | |

FK_RecordParent

RST_Mame NWarChar(50) NN
4 FK_RecordState
| FK_RecordStateType K.

MRE_RecordState |
| MRE_State RCS_CrDate DateTime NN
RES_ID Integer NN  (PK} | | RCS_Crlser Bigint NM
RES_Type FKWarChar(3) NM (PFK)| ' FK_RecordStateDefintion ' | RCS_Record_FK Bigint NN (PFK)
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Obr. 5-8: schéma léka Fské zpravy

5.2.2.2.1  Typy lékarské zpravy - IMED RecordType]

V tabulce [MED_RecordType] jsou uloZzeny druhy Iékafskych zprav
podporovanych aplikaci EZD. Na uUrovni datoveho modelu ma volba typu
|ékafské zpravy vliv na obsah sloupce [MED_Record].[REC_Content]. V
hodnoté tohoto sloupce je uloZzen obsah vlastni Iékafské zpravy ve formé XML
fragmentu. Struktura XML fragmentu uloZzeného v tomto sloupci se lisi pravé s
ohledem na zvoleny typ |€ékafské zpravy.
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Tabulka 5-3: struktura typ U Iékafskych zprav [MED_RecordType]

Néazev sloupce Typ Pozn. Popis
RTY_CID varchar(3) PK Kéd typu Iékarské zpravy
RTY_Name nvarchar(50) Nazev typu lékafské zpravy

Nasledujici tabulka obsahuje pfehled vychozich typl I1ékafskych zpréav.

Tabulka 5-4: vychozi typy Iéka Fskych zprav

RTY_CID RTY_Name

AMB Ambulantni vySetfeni
ANM Anamnéza

LAB Laboratorni vySetfeni
HOS Hospitalizace

PRE Vydej ek

DIA Diagn6za

URG Urgentni informace
INC Ockovani

Struktura XML fragmentu s obsahem Iékarské zpravy ve vztahu k typu Iékarské
zpravy je odpovidajici struktufe standardu DS 04.xx.xx.

5.2.2.2.2  Stavy lékarské zpravy
Pomoci stavu Iékafskych zprav jsou v datovém modelu situace popisujici:

* Vnitfni stav zpravy (napf. ,rozpracovana“, definovdno externim zdrojem
Zpravy)

» Vyvoj lékarskeé zpravy v Case (novéjsi vs. starSi verze zpravy)

» Dostupnost zpravy (Zzadost o vymaz, omezeni zobrazeni nebo
Lodstranéni*)

S ohledem na potfebu definovat vice skupin stava lékarskych zprav, slouZi pro
jejich evidenci nékolik objektu.

Tabulka 5-5: p fehled tabulek s definicemi stav G lékafskych zprav

Nazev tabulky Popis

[MRE_State] Stavy lékarskych zprav definované v ramci vybrané skupiny stavu

[MRE_StateType] Definice skupin stavl |ékafskych zprav

[MRE_RecordState] | Stavy konkrétnich lékafskych zprav, nejvySe jeden stav v rdmci skupiny a zpravy

Definice skupin jednotlivych stavi uvedené v pFedchozich odstavcich jsou
uloZzeny v tabulce [MRE_StateType]. Kazda skupina vymezuje mnozinu
souvisejicich stavl Iékarské zpravy.
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Tabulka 5-6: struktura skupin stav 0 Iékafskych zprav [MRE_StateType]

Néazev sloupce Typ Pozn. Popis
RST_CID varchar(3) PK Kod skupiny stavll Iékarské zpravy
RST_Name nvarchar(50) Nazev skupiny stav( lIékafské zpravy

Tabulka 5-7: vychozi skupiny stav G lékafskych zprav

RST_CID | RST_Name

ACC Stav omezeni pfistupu
INT Interni stav zpravy
STA Zobrazeni zpravy

SYS Systémovy stav zpravy

Prehled dostupnych stava |ékafské zpravy je uloZzen v tabulce [MRE_State].

Tabulka 5-8: struktura definice stav 0 lek. zprav v rdmci skupin [MRE_State]

Nazev sloupce Typ Pozn. | Popis
RES_ID int PK Id definice stavu lékarské zpravy (bez identity)
RES_Type FK varchar(3) PK, Kéd skupiny stavll zpravy v
CwK IMDE CtoataTunal IDCT CID]
RES_Name nvarchar(50) Nazev definice stavu lékarské zpravy

Vlastni stavy tykajici se konkrétni Iékarské zpravy jsou evidovany v tabulce
[MRE_RecordState]. Pro kazdou skupinu stav mize mit zaznam definovan
nejvySe jeden platny stav, pfiemz hodnoty stavl lze na rozdil od obsahu
zpravy v prubéhu existence zaznamu ménit.

Tabulka 5-9: struktura stav 0 lékafské zpravy [MRE_RecordState]

Nazev sloupce Typ Pozn. Popis

RCS_CrDate datetime Datum zaloZeni zaznamu

RCS_CrUser bigint Autor zaznamu (Id uzivatele, neni cizi kli¢)
RCS_Record_FK bigint PK Id IékaFské zpravy v [MRE_Record].[REC_ID]
RCS_State_FK int PK, FK | Id definice stavu zpravy v [MRE_State].[RES_ID]
RSS_Type FK varchar(3) | PK, FK | K&d skupiny stav( zpravy v [MRE_StateType].[RST_CID]

5.2.2.2.3 Lékarska zprava

Lékarskad zprava, lze taky zvolit oznaceni ,zapis®, je hlavni polozkou EZD.
Informace |ékafské zpravy jsou uloZeny v tabulce [MRE_Record]. Typ zpravy
ma bezprostiedni vliv nejen na strukturu obsahu dané zpravy, ale také na formu
pfiloZzenych informaci jako jsou léky nebo soubory a dale vazeb na dalSi
lekarské zpravy. Vlastni obsah |ékafské zpravy je uloZzen do sloupce
[REC_Content], kde je strukturovan do formy XML dokumentu. Struktura XML
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dokumentu se liSi v zavislosti na zvoleném typu zpravy, napfiklad jiny forméat
mé& ambulantni vySetfeni a o¢kovani (dle standardu DS 04.xx.xXx).

Néazev sloupce Typ Pozn. | Popis

REC_CrDate datetime Datum zaloZeni zaznamu

REC_CrUser bigint Autor zaznamu (Id uZivatele, neni cizi kli¢)

REC_ID bigint PK Id Iékarské zpravy

REC_Type FK varchar(3) | FK | Kod typu lékarské zpravy v
[MRE_RecordType].[RTY_CID]

REC_Parent_FK bigint FK Nadfazena zprava (cizi kli¢ na [MRE_Record][REC_ID])

REC_SourceData_FK bigint FK Id zdrojovych dat v [DAT_Import].[DIM_ID]

REC_Patient_FK bigint FK Id entity pacienta v [MED_Patient].[PAT_ID]

REC_Facility_FK bigint FK Id entity ZZ v [MED_Facility].[FAD_ID]

REC_Doctor_FK bigint FK Id entity ZP v [MED_Doctor].[DRE_ID]

REC_Expertise_FK bigint FK Id |ékarské odbornosti v [MED_Expertise].[MEX_ID]

REC_DatePublished datetime Datum vydana lékarské zpravy

REC_Hash varchar(50) Hash vypo¢itany z hodnot daného fadku

REC_Content xml Obsah Iékarské zpravy ve formatu XML

Struktura XML dokumentu s obsahem I|ékarské zpravy uloZené ve sloupci
[REC_Content] je pro kazdy typ zpravy definovana zvIast.

Primarnim zdrojem dat pro tabulku [MRE_Record] je automatické rozhrani pro
import lékafskych zprav.

Z duvodd snadnéjSi identifikace existujiciho zaznamu viéi datim ziskanym
pomoci automatického rozhrani je v této tabulce obsazen sloupec [REC_Hash].
Tento sloupec obsahuje hash hodnotu vypoditanou z vybranych udaju dané
|ékarské zpravy. Porovnanim této hodnoty s hodnotou ziskanou ze zdrojovych
dat Ize pak snaze identifikovat, zda aktualné zpracovavana lékarska zprava jiz v
databazi existuje ¢i nikoliv.

5.2.2.2.4  PfiloZzené soubory lékaiské zpravy
Ke kazdé lékarské zpravé lIze pfipojit pfilohy ve formé binarnich souboru.
Prilozené soubory jsou evidovany v tabulce [MRE_RecordFile] pficemz u
kazdého souboru je rozliSen typ souboru. Typ souboru vyjadfuje, o jaky druh
pFilohy |ékaFské zpravy se jedna z pohledu EZD.

Typy pfilozenych souborl Iékafské zpravy jsou uloZzeny v tabulce
[MRE_RecordFileType].

Tabulka 5-10: struktura typ U pfilozenych soubor G LZ [MRE_RecordFileType]

Néazev sloupce Typ Pozn. Popis
RFT_CID varchar(3) PK Id typu pfilozeného souboru
RFT_Name nvarchar(50) Nazev typu pfilozeného souboru

-54 -




Tabulka 5-11: vychozi typy p Filozenych soubor G LZ

RFT_CID | RFT_Name

FIN Zaveér

LAB Stara lab. Zprava
ATT Priloha

Nazev sloupce Typ Pozn. | Popis
RFL_CrDate datetime Datum zaloZeni zaznamu
RFL_CrUser bigint Autor zaznamu (Id uZivatele, neni cizi kli¢)
RFL_ID bigint PK Id pfilozeného souboru
RFL_Type_FK varchar(3) FK Kaéd typu souboru v [MRE_RecordFileType].[RFT_CID]
RFL_Record_FK bigint FK Id lIékarské zpravy v [MRE_Record][REC_ID]
RFL_FileName nvarchar(50) Fyzicky nazev souboru
RFL_Data image Binarni data souboru
5.2.2.2.5  Léky

Soudasti Iékafské zpravy mohou byt i pfedepsané / vydané Iéky. Udaje o lécich

jsou ulozeny v tabulce [MRE_RecordMedication].

Datovy model DASTA

umozniuje pripojit 1éky k libovolné Iékarské zpravé, v praxi se nicméné leky
prikladaji pouze k nasledujicim typum zprav:

* Ambulantni vySetfeni (tzv. predpis I€kd)

. Vydej 6k

Nazev sloupce Typ Pozn. Popis

RMD_CrDate datetime Datum zalozeni zaznamu

RMD_CrUser bigint Autor zaznamu (Id uZivatele, neni cizi kli¢)
RMD_ID bigint PK Id pfedepsaného léku

RMD_Record_FK bigint FK Id |ékarské zpravy v [MRE_Record][REC_ID]
RMD_Name nvarchar(250) Nazev léku

RMD_Code nvarchar(6) Kéd léku (napt. v ramci NCLP)
RMD_MedicineFrom | datetime Datum podavani Iéku od
RMD_MedicineTo datetime Datum podavani léku do

RMD_Package float Udaje o baleni

RMD_Dosage nvarchar(50) Davkovani léku
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6 Ukazka aplikace EZD

Jako ukazkovou aplikaci v rdmci elektronické zdravotni dokumentace jsem si
zvolil detailni navrh implementace webové brany pro automatické pfijimani
elektronickych zprav pro potfeby EZD. Témito zpravami mohou byt napfiklad
nasledujici:

e Zdravotni zaznamy ze ZIS (zdravotnich informacnich systému)

» Kontrola Klientd/Zdravotnich pracovnikid/Zdravotnich zafizeni v EZD

» Registrace klientu od autorizovanych systéma (napf. Ceska Posta)

» Poskytovani/pfedavani dat a informaci z/do tfetich systému pomoci
autority EZD (federovana autentizace)

Jako nazev brany jsem zvolil ndzev B2C brana (business to customer), i kdyz
by se spiSe hodil ndzev B2B (business to business), ovSem tento nazev je
hojné vyuzivan velkymi integracnimi feSenimi pro robustni vymény dat mezi
dvéma subjekty. Toto feSeni pocita s naopak s vétSim mnozstvim rdznych
systému konzumuijicich nabizené sluzby.

B2C rozhrani pro klienty EZD je vystavéno na standardech webovych sluzeb a
jejich rozSitujicich specifikaci WS-Security, WS-Trust, WS-Policy.

Vyména pozadavkd pomoci B2C brany je feSena jako asynchronni, tato forma
komunikace byla zvolena, protoZze na nékteré druhy poZadavkl nelze
odpovédét synchronné v pfijatelném Case pro dotazujici systéem. B2C brana
zpfistupfiuje klientim asynchronni sluzby platformy EZD. V rdmci tohoto
rozhrani je definovano nékolik webovych sluzeb pro odesilani pozadavkd do
EZD. Dale je definovdna webovéa sluzba pro komunikaci s datovou schrankou
klienta — do ni jsou doru¢ovany odpovédi na jednotlivé pozadavky, pfipadné
ostatni zpravy adresované klientam.

6.1 Architektura brany B2C

6.1.1 Zabezpe €eni a autentizace

B2C rozhrani je pfistupné predevsSim pro zdravotnické pracovniky resp. pro
jejich zdravotni SW. Systém bude pfipraven i pro pfistup subjektd mimo EZD.
Autentizace probihd za pomoci externiho systému EZDAuth, kdy se jedna o
webovou sluzbu.

6.1.2 Zabezpe €eni komunikace

Komunikace zdravotnich SW s B2C kanalem bude probihat pomoci
zabezpeceného komunika¢niho kandlu SSL. V ramci SSL bude pouZita
serverova autentizace, klientska autentizace bude pfipadné pouzita pouze pfi
autentizaci vu¢i EZDAuth. Volitelné Ize doplnit zabezpe€eni na Udrovni
jednotlivych pozadavku webovych sluzeb dle standardu WS-Security.

-56 -



6.1.3 Autentizace uzivatel G a poZzadavk U

Autentizace pozadavka vuci webovym sluzbam bude zabezpedena dle
standardu WS-Security Authentication, konkrétné pomoci profilu SAML Token
Profile. Autoritou vydavajici SAML tokeny bude systém EZDAuth.

~ EZDAuth
‘ ws 1 %‘

HTTP/JMS Transport Ey
SSO
"EJ‘ HTTPS A
(.\. XML/SOAP

ZDSRVC

HTTP Trasport

A
HTTP/JMS Transport
FW £

Proxy
(SSL term.)

Obr. 6-1: obecné architektura systému

6.2 Specifikace sluzby

6.2.1 Autentizace pozadavk 0 - EZDAuth

VSechny poZadavky na webové sluzby B2C rozhrani jsou autentizovany dle
standardu WS-Security (SAML Token Profile). Autentizacni tokeny jsou
vystavovany STS (Security Token Service) externi sluzbou EZDAuth dle
standardu WS-Trust.

Na nasledujicim obrazku je schematicky znazornén proces autentizace
uzivatele, ziskani autentizacniho tokenu a nasledné volani sluzby. Klienti se
vuci STS serveru autentizuji pomoci svého identifikaéniho ¢&isla v ramci
systému EZD a pomoci PINu. Tento autentizaCni token je vystaven s urcitou
¢asovou platnosti (1-2 hodiny) a je soudasti zprav pro komunikaci s B2C
branou. Toto zejména usnadriuje celkovou komunikaci, kdy se Klient pfistupujici
na brdnu B2C nemusi pro zasléani jednotlivych zprav autentizovat vici systému
EZD, ale posta¢i mu pouze autentizaCni token s omezenou ¢asovou platnosti.
Toto vede i ke sniZzeni zatéZe kladené na systém jako takovy.
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@ RsT (3) RSTR (Security Token
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@ Request (Security Token) @ Validate

> 5 Security
- @ 3 Token
Client Response Service
Obr. 6-2: autentizace poZzadavk 1 sluzeb
6.2.2 Popis brany
Brana B2C je rozdélena na dvé samostatné Céasti, kde ,ClientService “ je
soubor webovych sluzeb slouzicich pro komunikaci se systémem EZD. Dale je
definovana webova sluzba ,DataboxService “ pro komunikaci s datovou

schrankou klienta, do které jsou doru¢ovany odpoveédi na jednotlivé pozadavky,
pfipadné ostatni zpravy adresované klientam.

B2C

/DataboxService

Datova
hrank
HTTPS schranka
XML/SOAP IClientService
Q < » Klientské
3 sluzby

Obr. 6-3: struktura B2C rozhrani

6.2.3 Datova schranka

Do datové schranky jsou doru¢ovany odpovédi na odeslané zpravy. Kazdy
klient ma datovou schranku zfizenou trvale. Zpravy jsou do ni doruceny i po
vypadku komunikace. Datova schranka je pristupna pomoci metod webové
sluzby /DataboxService

-58 -



Zpravy jsou v ramci datové schranky fazeny ve fronté. Z fronty Ize vybrat bud
prvni zpravu, nebo konkrétni zpravu dle korela¢niho identifikatoru. Vybér zpravy
je tfeba potvrdit do kratkého €asového intervalu (napf. 5 min.) po vyzvednuti.
V pfipadé, Ze se toto nestane, je zprava zafazena zpét do schranky na konec
fronty.

Nad datovou schrankou Ize provadét tyto operace:

* Vybér odpoveédi dle korelacniho identifikatoru
* Vybér prvni zpravy ve schrance
* Potvrzeni pfijeti zpravy

6.2.3.1 Vybér odpov édi dle korela €niho identifikatoru

Tato metoda umoznuje vybér zpravy z datové schranky pomoci identifikatoru,
ktery byl klientskému systému navracen pfi odeslani zpravy do B2C rozhrani.
Tento korela¢ni identifikator slouzi pro vybrani urcité specifické zpravy.

Nazev metody: ReceiveByld

Tabulka 6-1: vstupni parametry metody [ReceiveByID]

N&azev parametru Typ Povinné Popis
Corid string ano Korelaéni identifikator zpravy, pro kterou chceme
nacist odpovéd.

Tabulka 6-2: vystupni parametry metody [ReceiveBylID ]

Néazev parametru Typ Popis

Msgid string Identifikator nacétené zpravy. V pfipadé, ze odpovidajici zprava ve
schrance neexistuje tak nil.

Corid string Korelaéni identifikator zpravy. Shodny s identifikatorem Corid
v pozadavku.

Type string Identifikace typu zpravy — v sou€asnosti mize obsahovat pouze
hodnotu client (klientské sluzby)

Data Xml Vlastni Xml zprava s odpovédi.

V pfipadé, Ze ve schrance odpovéd na danou zpravu neexistuje, je klientskému
systému navracen identifikator zpravy Msgid = nil . Hodnoty v ostatnich
parametrech nejsou v tomto pfipadé platné.

Uspé&sny vybér zpravy je nutné potvrdit volanim metody Confirm , které je
pfedan parametr Msgid .

6.2.3.2 Vybér prvni zpravy ve schrance

Pomoci této metody je vyzvednuta prvni zprava ve schrance. V pfipadé, Ze
Zzadna zprava ve schrance neexistuje, je v parametru Msgid navracena hodnota
nil . Tato metoda nepotfebuje a nema Zadné vstupni parametry.

Nazev metody: Receive
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Tabulka 6-3: vystupni parametry metody [Receive]

Néazev parametru Typ Popis

Msgid string Identifikator nacétené zpravy. V pfipadé, Ze odpovidajici zprava ve
schrance neexistuje tak nil.

Corid string Korelaéni identifikator zpravy.

Ttype string Identifikace typu zpravy — v soucCasnosti mize obsahovat pouze
hodnotu client (klientské sluzby)

Data Xml Vlastni Xml zprava s odpovédi.

Vystupni parametry metody jsou ve skrze identické jako v pfipadé metody
ReceiveByld rozdil je pouze ve zpusobU volani.

6.2.3.3 Potvrzeni p Fijeti zpravy
Potvrzeni pfijeti zprav klientem. V pfipadé, Ze neni pfijeti zpravy potvrzeno do
kratkého Casového intervalu (napf. 5 min.) od volani metod Receive a

ReceiveByld , je zprava navracena zpét do datové schranky a to na konec
fronty.

Nazev metody: Confirm

Tabulka 6-4: Vstupni parametry metody [Confirm]

Nazev parametru Typ Povinné Popis

msgid string ano Identifikator zpravy, jejiz pfijeti potvrzujeme.

Tato metoda nevraci Zadné vystupni parametry.

6.2.4 Klientské sluzby

Klientské sluzby EZD jsou do B2C rozhrani zpfistupnény pomoci metod
webové sluzby /ClientService . VSechny pozadavky na klientské sluzby jsou
predavany pomoci pozadavkl ve formatu XML. Odpovédi na tyto pozadavky
jsou doruceny do datové schranky jako zpravy s typem client

U vSech sad XML dokumentl je vyZadovano, aby byly ve standardu XML
Signature opatfeny autentizacnimi prvky, napf. elektronickym podpisem klienta
vytvofenym na zakladé kvalifikovaného certifikatu nebo pfihlaSovacimi udaji.

6.2.4.1 Odeslani pozadavku
Nazev metody: Send

Tabulka 6-5: vstupni parametry metody [Send]

Néazev parametru Typ Povinné Popis

Data Xml ano XML dokument s poZzadavkem
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Tabulka 6-6: vystupni parametry metody

Néazev parametru

Typ

Popis

Msgid

string

Identifikator pfidéleny zpravé. Lze se pomoci néj dotazovat na
vysledek zpracovani.
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7 Zavér

7.1 Pfinos prace

Hlavni obecny pfinos této diplomové prace lze rozdélit na dvé €asti. Prvni je
obecny popis EZD jako takové, davod tvorby takovéhoto systému, jeho pouZiti
a prinosy, dale je to reSerSe na téma datovych standardu, jejich historii, popis a
zpusob prace s nimi. Vysledkem této reSerSe je kratky zaveér, v jehoz vysledku
jsem se rozhodl pouzit datovy standard DS. Pouziti tohoto standardu bylo
podminéno, jak detailni znalosti tohoto standardu tak i tim, Ze pro zvolenou
problematiku EZD pIné vyhotovuje z pohledu zpracovani a uloZeni zdravotni
zpravy.

Pro standard HL7 hovofi je komplexnost popisu daného prostfedi, kdy nabizi
nastroje na popis vétsiny moznych situaci a jejich vyvoj v ase. OvSem jeho
rozsah je zaroven i prekazkou pro praci stimto standardem, kdy jakakoliv
implementace je velmi naroCna. | tak bych se ovSem v budoucnu s timto
standardem rad setkal.

Soucasti této reSersni ¢asti diplomové prace je i ¢ast vénujici se problematice
webovych sluzeb, jako nastroji pro komunikaci mezi systémem EZD a dalSimi
systémy ve zdravotnictvi. Pouziti webovych sluzeb jako komunikacniho
rozhrani EZD z mého pohledu nabizi ucelenou formu komunikace, pomoci
které se da realizovat jak jednoduchy adaptér pro predani dat systému, tak i
moznost realizovat dlouhodobé asynchronni volani jinych sluzeb.

Druhou ¢asti je moje vlastni analyza takovehoto systému, ktera je rozpracovana
v kapitole 5 Analyza systému EZD. U&elem této analyzy je prvotni a zakladni
nahled na zpracovavanou problematiku EZD z pohledu klientsky orientovaného
pristupu, kdy klient je majitelem zdravotnich zdznamd zde uvedenych.
Soustfedim se na zplsoby pouziti systému EZD, pfistupu k informacim a role
jednotlivych uZivatelu. Vystupem je popis cinnosti, které by mélo EZD
vykonavat. ldentifikuji zde jednotlivé uzivatele, jejich role a prava v systému a
Zzpusoby prace se zdravotnimi a jinymi zaznamy. V praci je uveden pouze
vytah z celkové zpracované analyzy, cela dokumentace tykajici se Use Case
analyzy je k nalezeni na pfilozeném CD.

Dale se vénuji zakladnimu popisu jak postupovat pfi tvorbé navrhu databazove
architektury ulozisté s dirazem na jednoduchost a zaroven obecnost, pro jeho
snadnou rozsSifitelnost. Zde je ukazano, Ze pouziti XML nemusi byt nutné
nejvhodnéjsi formou uloZeni dat, jako vyhodnéjSi se jevila moznost pouZiti
kombinace databadze a XML, kdy v XML je uloZena informace o samotné
zdravotni zpravé a databaze slouzi kidentifikaci vazeb okolnich objektl
vztaZzenych k samotné zpravé (zdravotnicky pracovnik, pacient, dalSi Iékafské

zpravy).

Jako posledni je uvedena dokumentace n&zorné implementace rozhrani pro
snadnou komunikaci externich systéemu se systéemem EZD, za pouziti
webovych sluzeb.
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7.2 Co v praci neni

V praci jsem se nezabyval ochranou dat z pohledu zdkona o ochrané osobnich
Gdaju. V €asti analyzy je ovSem vyvoj takového systému modelovan s ohledem
na dodrzovani ochrany osobni adajl.

V praci také neni kompletni datovy model, pro Uplny model by bylo tfeba doplnit
entity tykajici se pfistupl, uzivatelskych Uctu, jejich vazby na zpravy,
odbornosti. Déle pak geografickych entit, historie a logovani, kontaktni udaju a
podobné.

Praci jako takovou by bylo mozZzné dale rozsifit o navrh aplikaéniho modelu
(kapitola 5 Analyza systému EZD). Tento model bych stavél s didrazem na
rozdéleni na oddéleni jednotlivych aplikacnich vrstev, konkrétné na datovou,
business a uZivatelskou vrstvu. Kde datova vrstva by definovala datové objekty
a slouzila pro komunikaci s databazi. Business vrstva by obsahovala aplika¢ni
jadro, framework s definici sluzeb. Uzivatelska vrstva by obsahovala definici
rozhrﬁni pro uZivatele, tvofeného pomoci navrhového vzoru MVC* nebo
MVP",

7.3 Budoucnost

Tak jak je vcelé praci prezentovan systém Elektronické Zdravotni
Dokumentace, jako systém, kde majitelem zdravotnich dat je pacient,
neodpovid4 v tuto chvili realité. Osobni Udaje i informace o zdravotnim stavu
jsou vlastnictvim pacienta, avSak zdravotnickd dokumentace je ve vlastnictvi
zdravotnického zafizeni. Pacient m& pouze narok na kopii své zdravotni
dokumentace. Pokud by v budoucnu nedoSlo k zadné zméné, tak i vtomto
pripadé by mél zde popsany zpusob Sanci na Uuspéch. V pripadé kdy by se dale
zdravotni dokumentace vedla stavajicim zpusobem, stacilo by tento systém
prohlasit za ,Kopii zdravotni dokumentace v elektronické podobé&“ a vSechny
jeho zde popsané pfinosy by zlstaly zachovany. Dalsi velky tlak na elektronicky
vedenou zdravotni dokumentaci (interoperabilni) je vyvijen ze strany Evropské
Unie, jak jednotlivymi projekty jako jsou EPSOS , DebugIT a jiné, tak i celkovym
pristupem k této problematice. Podobny trend Ize vysledovat i ve Spojenych
statech americkych, kdy prezident Obama prohlasil, Ze do dvou let bude mit
kazdy americky ob&an elektronicky vedenou zdravotni dokumentaci. OvSem
v tuto chvili jsem nenalezl model &i popis jak se tento systém ma chovat.

% MVC — Model View Controler
% MVP — Model View Presenter
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9 Pfilohy

9.1 Dokumentace Use Case

Prilohou diplomové prace je dokumentace Use Case vytvorené v ramci
praktické ¢asti. Ve formé exportu z Enterprise Architectu 7 jsou zdrojové kody
HTML dokumentace pfiloZeny v elektronické podobé ve formé CD nosice.

9.2 Seznam zkratek

Zkratka Popis

HL7 Health Level Seven

DS/DASTA Datovy standard Ministerstva zdravotnictvi CR
WS Web services — webové sluzby

XML Extensible Markup Language

SQL Strucured Query Language

UML Unified Modeling Language

SOA Service Oriented Architecture

SOAP Simple Object Access Protocol

SNOMED CT Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms
CEN European Comittee for Standardization

XSLT eXtensible Stylesheet Language Transformations
LCLP lokélni ciselnik laboratornich polozek

ANSI Americky Narodni institut pro normalizaci

SDO Standard Developing Oragnization

ISO Mezinarodni organizace pro normalizaci

RIM Referenéni Informacéni Model

ASTM American Society for Testing and Materials
ACR American College of Radiology

X12N Acredited Standards Committee

IEEE Institute of Electronics and Electrical Engineers
XSD XML schema definiton

CMETs Common Message Element types

ITS Implementation Technology Specification
D-MIM Domain Message Information Model

R-MIM Refined Message Information Model

HMDs Hierarchal Message Definitions

LONIC Logical Observation Identifiers Names and Codes
WSDL Web Services Description Language

UML Unified Modeling Language

MVC Model View Controler
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MVP
BPEL

Model View Presenter
Business Process Execution Language

9.3 Seznam pojmu

Pojem

Klient

Use Case

Relaéni
databaze

Server

Webova sluzba

Popis

Software pfistupujici ke sluzbé jiného programu nebo
pocitaCe (server).

Use Case model je grafickym zobrazenim &asti dokumentu
specifikace pozadavkl. Pozadavky na informaéni systém Ize
rozdélit na nefunkéni a funkéni.

databazovy systém, ktery je zaloZen na relaénim modelu dat
a relac¢ni algebfe. Data jsou usporadana do tabulek (relaci),
nad kterymi jsou definovany pfipustné operace.

Podita¢ nebo druh softwarového vybaveni zajiStujici sluzby
pro ostatni pocitace.

Systém slouzici pro komunikaci a vyménu dat mezi raznymi
aplikacemi a platformami. Webova sluzba je ¢asto pouze
formou vzdaleného API rozhrani, které slouZi ke spousténi
procesl nebo sluzeb v ramci daného serveru.
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