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1. Wstep

Zgodnie z regulami tworzenia i przechowywania danych medycznych (doty-
czy to wersji papierowej i elektronicznej dokumentacji), sa one tworzone przez
placéwke ochrony zdrowia i tam pozostajg. Placéwka taka moze byé gabinet
lekarski, placéwka POZ, szpital, laboratorium diagnostyczne. Istotne jest to, ze
pacjent przemieszcza si¢ ze swoim problemem zdrowotnym pomiedzy réznymi
placéwkami ochrony zdrowia w kraju, w réznych krajach lub nawet na r6znych
kontynentach. Czesto nie ma on wyboru, gdzie sie leczy, poniewaz choroba
potrafi zaskoczyé go w dowolnym czasie i miejscu. Wobec tego dane medyczne
o chorobie pacjenta sg najczesciej rozproszone, sfragmentowane i nie zawsze
w pelni spéjne. Sg one réwniez przechowywane w odmiennych standardach
sktadowania elektronicznej dokumentacji medycznej. Sytuacja taka dotyczy
zaréwno konkretnej jednostki chorobowej, ktéra dotkneta pacjenta, jak i wielu
réznych choréb i innych dolegliwo$ci, ktére go nekaja.

Wspélnym ,kregostupem” informacji o przebiegu procesu leczenia, czyli
tzw. procedury medycznej, jest opis $ciezki klinicznej dotyczacy wskazanej jed-
nostki chorobowej i sprofilowany dla konkretnego pacjenta!. W opisie tym jest
zapisana historia wykonanych juz krokéw procedury medycznej, jak réwniez

I Raport koricowy projektu POIG.01.03.01-00-145/08, red. G. Blizniuk, Wydawnictwo WAT,
Warszawa 2010, s. 93-99, 311-348, 495-506, 733-739.
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tych, ktére zgodnie z najlepszg wiedzg medyczng powinny jeszcze nastgpic. Po-
szczegOlne kroki sg zwigzane z konkretnymi artefaktami, ktére moga powstawaé
w czasie przeprowadzania procedury medycznej. Jednym z takich artefaktow
jest elektroniczna dokumentacja medyczna. Na podstawie przypisania historii
powstawania i skladowania artefaktéw dokumentacyjnych do wskazanych krokéw
w Sciezce klinicznej, przypisania jej zapisu do konkretnego pacjenta i jednostki
chorobowej jest mozliwe spdjne dostarczanie wlasciwej dokumentacji medycznej
do pacjenta, lekarza i pozostalych pracownikéw medycznych.

Zapewnienie wskazanych powyzej mozliwosci jest uwarunkowane sprawnym
dziataniem systemu udostepniajacego repozytorium komputerowych $ciezek kli-
nicznych (tzw. RSK?) oraz historii ich wykonania (tzw. hurtowni proceséw**), wraz
z efektywnymi mechanizmami zapewnienia ich interoperacyjnosci z systemami
EHR®. Konieczne jest ponadto szybkie przeprowadzanie odpowiedniej analizy
semantycznej pozyskiwanych danych i wlasciwe umieszczanie ich w przestrzeni
decyzyjnej dotyczacej procesu leczenia®. Czesto te same informacje medyczne
sg zapisywane wielokrotnie w réznych miejscach. Oznacza to, ze dla zapewnienia
spdjnosci prezentacji informacji konieczne jest odpowiednie ich odfiltrowanie
i ustalenie istotnos$ci poszczegélnych weztéw informacyjnych w sieci systeméw
EHR, z ktérym wspoétpracuje system $ciezek klinicznych. W analizie potgczen
pomiedzy systemami w sieci EHR prowadzonej w kontekscie funkcjonowania
informacji o pacjencie mozna korzystaé¢ z dorobku badan dotyczacych powia-
zan w sieciach spotecznych. Na tej podstawie mozna opracowaé optymalne
metody dostarczania wtasciwych danych medycznych do konkretnego opisu
Sciezki klinicznej na podstawie wiedzy o zakresie tych danych, gromadzonych
w poszczegblnych weztach sieci EHR.

2 Ibidem, s. 187-191.

3 T. Gzik, P. Kedzierski, J. Koszela, Hurtownie proceséw i procesy dynamiczne jako narzg-
dzia wspierajgce wspomaganie podejmowania decyzji medycznych, w: Modelowanie i zastoso-
wanie komputerowych systemoéw medycznych, red. M. Cieciura, W. Olchowik, Vizja Press&IT,
Warszawa 2009, s. 50-57.

4 T. Gzik, Analiza rozwiqzan informatycznych wykorzystywanych do wspierania modelowa-
nia proceséw wspomagania podejmowania decyzji medycznych, w: Raport z realizacji zadania
1 projektu POIG.01.03.01-00-145/08, Wydawnictwo WAT, Warszawa 2009, s. 207-219.

5 G. Blizniuk, Koncepcja implementacji warunkow interoperacyjnosci systemu sciezek kli-
nicznych i elektronicznego rekordu pacjenta, ,Biuletyn” Instytutu Systeméw Informatycz-
nych, nr 6, Wydawnictwo WAT, Warszawa 2010, s. 1-10.

6 M. Chmielewski, A. Galka, Semantic battlespace data mapping using tactical symbology,
»Advances in Intelligent Information and Database Systems” 2010, Springer, s. 157-168.



Interoperacyjnosc zapiséw historii leczenia pacjenta w heterogenicznej infrastrukturze... 491

Warto nadmienié, ze przedstawiane w tym miejscu zagadnienia dotycza
modelowania szczegoblnej klasy proceséw biznesowych’, projektowania syste-
moéw z wykorzystaniem szczegblnego rodzaju podejécia architektonicznego®
oraz badania efektywno$ci zaprojektowanych i uruchomionych proceséw biz-
nesowych’. Z uwagi na zakres rozwazan podjetych w niniejszym opracowaniu
nie bedziemy tutaj bardziej rozwija¢ zagadnien podjetych w przywotanych
pozycjach bibliograficznych.

2. Spoéjnosc informacii o historii choroby pacjenta

Najczesciej informacje o przebiegu choroby pacjenta sg przechowywane
w sposéb fragmentaryczny w réznych bazach elektronicznej dokumentacji me-
dycznej w zaleznosci od tego, w ktérym miejscu pacjent leczyt sie w konkretnym
momencie swojego zycia. Sytuacje taka zilustrowano na rysunku 1.

Miejsce 1 > Miejsce 2 > Miejsce 3 > > Miejsce n >

| Pacjent odpowiada za sukcesywny przekaz informacji

Rysunek 1. Logika potencjalnie niespjnego zapisu i odczytu historii choroby

Zro6dlo: opracowanie wlasne.

7 R. Waszkowski, A. Chodowska, R. Poptawski, Automatyzacja proceséw biznesowych jako
element systemu wspomagania decyzji odpowiedzialny za sterowanie dzialan zgodnie z przyje-
tymi procedurami, w: Modelowanie i symulacja proceséw oraz okreslenie komputerowo wspo-
maganych procedur w zakresie zarzqdzania ryzykiem bezpieczeristwa Zywnosci i Zywienia,
red. J. Bertrandt, K. Lasocki, BELStudio, Warszawa 2012, s. 1208-1221.

8 T. Gorski, Architectural view model for an integration platform, ,Journal of Theoretical
and Applied Computer Science” 2012, vol. 6, no. 1, s. 25-34; T. Gorski, Projektowanie plat-
form integracyjnych w architekturze zorientowanej na ustugi, ,Wiadomosci Gérnicze” 2012,
nr 7-8, s. 407-417.

9 M. Lignowska, T. Nowicki, Symulacyjna metoda badania procedur medycznych, w: Tech-
nologie informatyczne i ich zastosowania, red. A. Jastrebow, Politechnika Radomska, Radom
2010, s. 243-252; T. Nowicki, Efficiency estimation of organization described by workflow
model, w: Contemporary corporate management, red. K. Grzybowska, A. Stachowiak, Publi-
shing House of Poznan University of Technology, Poznan 2009, s. 87-100.
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Potencjalna niesp6jnos¢ pofragmentowanych danych medycznych wynika
przede wszystkim z tego, ze rzeczywistym przekaznikiem informacji medycznej
jest pacjent. Pacjent nie musi zna¢ sie na tym, jakie informacje sg istotne. Moze
on takze przekazywaé je niedokladnie lub niekompletnie. Ponadto, zgodnie
z praktyka lekarska, informacje od pacjenta nie sg podstawowym zrédlem wie-
dzy o stanie jego zdrowia. Zrédlem takim sa w szczegolnosci wyniki obserwacji
klinicznej, wyniki badan diagnostycznych uzyskane przez placéwke ochrony
zdrowia oraz wlasciwie udokumentowane informacje pozyskane z wcze$niejszych
miejsc leczenia pacjenta. Jezeli informacje te sag dokumentowane w postaci elek-
tronicznej, to ich zrédtem sg odpowiednie bazy EHR obstugujace sktadowanie
danych medycznych w trwalej postaci elektroniczne;.

Dla zapewnienia sp6jnos$ci informacji o przebiegu choroby jest konieczne
zapewnienie dostepu kolejnych miejsc procesu leczenia, przedstawionych na ry-
sunku powyzej. Kluczowa jest tutaj odpowiednia selekcja informacji dopasowana
do kolejnych krokéw Sciezki klinicznej, ktéra jest systematycznym opisem po-
stepowania w procesie leczenia dotyczacym wskazanej jednostki chorobowe;.
Kolejne fragmenty $ciezki klinicznej moga by¢ realizowane w kolejnych miejscach,
gdzie nastepuje tworzenie i sktadowanie dokumentacji medycznej w systemach
EHR. Wazne jest zatem, aby dobér informacji z poszczegdlnych systeméw EHR
nastepowat selektywnie w odniesieniu do krokéw $ciezki klinicznej z uwzgled-
nieniem odpowiednio$ci semantycznej tej informacji. W wielu przypadkach
informacje sa powielane w réznych systemach EHR, co moze by¢ wynikiem
np. wielokrotnego powtarzania tych samych krokéw w réznych miejscach. W tej
sytuacji istotny jest dobér jedynie najbardziej przydatnych informacji z catego
zestawu informacji redundantnych. Na tej podstawie powinno by¢ ustalane to,
ktére systemy EHR sg najistotniejsze dla dostarczania informacji o historii cho-
roby pacjenta. Ma to zasadnicze znaczenie dla efektywnosci dziatania systemu
spdjnego dostarczania informacji.

Na rysunku 2 zilustrowano koncepcje systemu dostarczania wlasciwej in-
formacji o historii choroby bez przerzucania odpowiedzialno$ci za te czynnos$é
na pacjenta, tak jak to ma miejsce w sytuacji obecnej.

Warto podkreslié, ze — zgodnie z zaproponowang koncepcjg — dobér wia-
$ciwej informacji jest realizowany na podstawie logiki opisu $ciezki kliniczne;.
Oznacza to konieczno$é implementacji powiazanych ze $ciezka efektywnych
mechanizméw semantycznego wyszukiwania wtasciwych Zrédel danych
z odpowiednich EHR, sktadania spéjnej informacji w uktadzie wynikajacym
z zakresu krokéw w Sciezce oraz efektywnego dostarczania tejze informacii.
W zaproponowanej koncepcji przyjeto réwniez, ze zasilanie systeméw EHR
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jest wykonywane w odniesieniu do konkretnych krokéw $ciezki klinicznej. Jest
to niezbedne do p6zniejszej wlasciwej realizacji czynno$ci dostarczania spéjnej
informacji z wielosystemowej sieci EHR.

Interoperacyjnosé RSK - EHR ”;

Komputerowe repozytorium $ciezek klinicznych (RSK)

Semantyczna ekstrakcja danych

Dobér wiasciwych EHR

Zasilanie EHR 'L, Spéjna informacja o pacjencie

Miejsce 1 > Miejsce 2 > Miejsce 3 > . > Miejsce n

Rysunek 2. Logika sp6jnego odczytu historii choroby

Zro6dto: opracowanie wlasne.

3. Interoperacyjnosc sciezek klinicznych i systeméw EHR

Warunkiem sprawnego funkcjonowania heterogenicznej infrastruktury
elektronicznych rekordéw medycznych w konteks$cie realizacji Sciezek klinicz-
nych jest zdefiniowanie, implementacja i wdrozenie zalozen interoperacyjnosci
RSK - EHR. Warty podkreslenia jest fakt, iz — wedtug zatozen poczynionych
na wstepie do niniejszego artykulu — przedmiotowe zalozenia interoperacyjnosci
dotycza Srodowiska heterogenicznego, a nie homogenicznego, innymi stowy: nie
jednego systemu EHR, ale potencjalnie wielu réznych. Wedtug tych zalozen,
realizacja $ciezek klinicznych moze wymagaé pobrania informaciji z jednego
lub wielu elektronicznych rekordéw medycznych oraz moze skutkowaé zapisa-
niem informacji do jednego systemu EHR, wtasciwego dla placéwki medycznej,
w ktérej realizowany jest dany krok (i) $ciezki klinicznej. Heterogeniczne $ro-
dowisko, w stosunku do ktérego sg rozwazane warunki interoperacyjnosci,
przedstawia rysunek 3.
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Srodowisko EHR Srodowisko SR 2 Srodowisko SR
wykonawcze wykonawcze wykonawcze

Sciezek Sciezek Sciezek
klinicznych 1 klinicznych 2 klinicznych n

interoperacyjno$¢ @

interoperacyjno$c¢ @

interoperacyjno$¢ @

Szyna ustugowa

interoperacyjnosc @

Repozytorium SK

Rysunek 3. Interoperacyjno$¢ heterogenicznego srodowiska RSK -> HER

Zrédto: opracowanie wlasne.
Rysunek 4 przedstawia podstawowe funkcje realizowane w RSK z perspek-

tywy Srodowiska wykonawczego $ciezek klinicznych i systeméw EHR (zgodnie
z wyzej przedstawionym modelem Srodowiska heterogenicznego).

Wyszukaj wzorcowa SK Identyfikuj pacjenta
Pobierz wzorcowa SK\ O /Pnhierz instancje SK
—_

Srodowisko Wykonawcze Sciezek Klinicznych o

_— Pobierz historie instancji SK
Rejestruj wykonanie kroku SK
Pobierz dane zwiazane z instancja SK
Rejestruj wykonanie SK

Rysunek 4. Podstawowe funkcje w relacji SWSK/EHR -> RSK

Zro6dlo: opracowanie wlasne.
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Realizacja przedmiotowych funkcji wymaga zapewnienia warunkéw interopera-
cyjnosci organizacyjnej, technicznej i informacyjnej. W zakresie interoperacyjnosci
informacyjnej konieczne jest zapewnienie realizacji nastepujacych zalozen:
ez perspektywy Srodowiska wykonawczego Sciezek klinicznych powinna

istnie¢ mozliwos¢:

- identyfikacji w RSK $ciezki klinicznej wtasciwiej dla danego przypadku

medycznego,

— identyfikacji w RSK pacjenta oraz pobrania historii realizacji danej
$ciezki klinicznej (réwniez innych) z nim zwigzanej,

- identyfikacji i pobrania z RSK (posrednio lub/i bezposrednio) danych
powiazanych z poszczegblnymi instancjami Sciezek klinicznych (z doktad-
nos$cia do krokéw $ciezek) pochodzacych z r6znych placéwek medycznych
i systemow informatycznych w nich funkcjonujacych,

— rejestracji w RSK zrealizowanych krokéw $ciezki klinicznej wraz z in-
formacjami, ktérych konieczno$¢ identyfikacji zalozono wyzej,

- w szczegdlnodci rejestracji w RSK odchylen w realizacji $ciezki klinicznej
od Sciezki wzorcowej zdefiniowanej pierwotnie w RSK;

* zperspektywy repozytorium Sciezek klinicznych powinna istnie¢ mozliwo$¢:

— identyfikacji w Srodowisku heterogenicznym $rodowiska realizacji Sciezek
klinicznych i systeméw EHR,

— pobrania z systemu EHR danych powigzanych ze $ciezkami klinicznymi
przechowywanymi w RSK i ich poszczegblnymi krokami,

— identyfikacji i wywotania wlasciwej dla danego przypadku metody ana-
lizy semantycznej udostepnianych danych medycznych.

Powyzszy zakres informacji powinien zostaé¢ przelozony na liste atrybu-
téw, ktorych mozliwe warto$ci beda oparte na funkcjonujagcych standardach
stownikowych (np. ICD-9, ICD-10). Lista atrybutéw oraz ich warto$ci stanowig
elementarng cz¢$¢ komunikatéw wymienianych pomiedzy elementami rozpa-
trywanego typu $§rodowiska.

W kontekscie interoperacyjnosci technicznej — oprécz odpowiednich warun-
kéw sprzetowych, transmisyjnych i aplikacyjnych, ktére nie sg rozpatrywane
w ramach niniejszego opracowania (podobnie jak zagadnienia interoperacyjnosci
organizacyjnej) — istotne jest okreslenie standardu definiowania wspomnianej
wyzej listy atrybutéw, ktéra stanowi dane wejSciowe dla ,mechanizméw komuni-
kacji”. Zgodnie z jedna z gtéwnych tez projektu POIG.01.03.01-00-145/08, sciezki
kliniczne sg procesami'® i moga by¢ definiowane z wykorzystaniem dostepnych

10 T. Gzik, op.cit., s. 207-219.
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notacji i jezykéw definiowania proceséw, m.in. XPDL. Dzieki temu zapewnienie
interoperacyjnosci informacyjnej SWSK/EHR-RSK moze nastapi¢ m.in. poprzez
rozszerzenie definicji $ciezki klinicznej w jezyku XPDL o Extended Attributes,
ktére tworza liste atrybutéw bedacych no$nikiem informacji niezbednych do in-
tegracji RSK - EHR. W ramach projektu POIG.01.03.01-00-145/08 przetestowano
przedmiotowg koncepcje w Srodowisku homogenicznym, tzn. jeden system EHR,
jedno srodowisko wykonawcze $ciezek klinicznych i jedno repozytorium $ciezek
klinicznych. Przy zachowaniu tego kierunku zapewnienie interoperacyjno$ci RSK
- EHR w $rodowisku homogenicznym jest réwniez mozliwe poprzez rozszerzenie
definicji XPDL Sciezek klinicznych o odpowiednie atrybuty (Extended Attributes).
W ramach niniejszego opracowania nie podjeto préby wyspecyfikowania wspo-
mnianych odpowiednich atrybutéw (jedynie ich zakres informacyjny — powyzej)
ze wzgledu na fakt, iz taka propozycja wymagalaby uspéjnienia struktur danych
przetwarzanych w réznych elementach srodowiska heterogenicznego. Pewne
jest jedynie to, ze przedmiotowe uspdjnienie powinno bazowaé na dostepnych
na rynku standardach stownikowych i standardach wymiany danych.

Ponizszy przyklad (rysunek 5) przedstawia fragment definicji XPDL elementu
decyzyjnego $ciezki, ktory zostal wyrazony z wykorzystaniem bramki Complex
i ktéry definiuje parametry zapytania RSK o wyniki badania (idBadania) do-
tyczace danego pacjenta (idPacjenta), wykonane w ramach wskazanego kroku
(idKroku) wskazanej $ciezki klinicznej (idSciezki) w danym okresie (dataOd do
dataDo). Zapytanie dotyczy wszystkich instancji Sciezki klinicznej o zadanym
identyfikatorze oraz kroku Sciezki o zadanym identyfikatorze, zrealizowanych
w zadanym czasie, w dowolnym miejscu (dowolna placéwka medyczna). Pod-
stawowe informacje o $ciezce klinicznej z poziomu, dla ktérej jest realizowane
przedmiotowe zapytanie, miejscu jej realizacji, osobie odpowiedzialnej sg zawarte
w nagléwku definicji XPDL $ciezki klinicznej (np. w zwigzku z koniecznos$cig
zarejestrowania zapytania).

=X

Weryfikacja
* wynikow
Y badania

=¥

Rysunek 5. Fragment $ciezki klinicznej — element decyzyjny

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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<Activity Id="81e99a7c-2{84-4c3e-b7ec-3{8eae555791" Name="Weryfikacja
wynikow badania">
<Description />
<Route GatewayType="Complex" />
<Documentation />
<NodeGraphicsInfos>
<NodeGraphicsInfoToolld="BizAgi_Process_Modeler" Height="40"
Width="40" BorderColor="-5855715" FillColor="-52" BorderVisible="true">
<Coordinates XCoordinate="312" YCoordinate="168" />
</NodeGraphicsInfo>
</NodeGraphicsInfos>
<ExtendedAttributes>
<ExtendedAttribute Name="idPacjenta" Value="Pacjent" />
<ExtendedAttribute Name="idSciezki" Value="122" />
<ExtendedAttribute Name="idKrokuSciezki" Value="21" />
<ExtendedAttribute Name="dataOd" Value="10-02-2012" />
<ExtendedAttribute Name="dataDo" Value="11-06-2012" />
</ExtendedAttributes>
</Activity>

4. Hurtownie procesoéw

Gromadzenie danych o procesach leczenia — zaréwno danych bedacych wy-
tycznymi rozumianymi jako zalecane procesy leczenia jednostek chorobowych
wynikajgce z aktualnego stanu wiedzy medycznej, $ciezek klinicznych (rysu-
nek 6), ktore sg pragmatyczng implementacja wytycznych w danych placéwkach
ochrony zdrowia uwzgledniajacych ich mozliwosci merytoryczne, jak i danych
technologicznych oraz planéw leczenia jako zapisu realizacji procesu leczenia
danego pacjenta — wymaga odpowiedniego wspomagania informatycznego
w celu efektywniejszego wykorzystania tych danych.

Wspomaganie to wymaga zastosowania odpowiedniego sktadu zaréwno
danych zwigzanych z procesami leczenia, jak i danych medycznych (np. EHR),
ktére sa niezbedne do wtasciwej analizy i diagnozy wtasciwych jednostek cho-
robowych przez lekarzy. Takim specjalizowanym rozwigzaniem pozwalajagcym
na gromadzenie, eksploracje i analiz¢ proceséw leczenia jest hurtownia proce-
sOw wraz ze zunifikowang bazg danych medycznych (rysunek 7). Gtéwny sktad
zasobow w hurtowni proceséw obejmuje wzorce i dane semantyczne proceséw
leczenia, w szczegblno$ci zawiera dane semantyczne o wytycznych i $ciezkach
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klinicznych, tzn. taksonomie, terminologie i pojecia, ich zaleznosci i powia-
zania miedzy nimi, ktére sg wykorzystywane we wszystkich typach proceséw
leczenia (np. w postaci ontologii). Nastepnym gtéwnym elementem hurtowni
proces6w jest sktad zunifikowanych proceséw leczenia wykorzystujacy okreslone
i zdefiniowane dane semantyczne w postaci okreslonej ontologii i zawierajacy
konkretne procesy leczenia w postaci wytycznych, Sciezek klinicznych oraz
realizowanych lub zrealizowanych planéw leczenia pacjentéw.
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Rysunek 6. Przykladowy fragment procesu leczenia raka pluc ($ciezka kliniczna
w standardzie BPMN)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Sktad Sktad
zunifikowanych zunifikowanych
procesow danych
leczenia medycznych

Dane
semantyczne
procesow
leczenia

Dane
semantyczne
(ontologia)

Rysunek 7. Logiczna struktura hurtowni proceséw leczenia i bazy danych medycznych

Zro6dlo: opracowanie wlasne.

Samo gromadzenie danych o procesie leczenia bez niezbednych danych z ba-
dan, testow medycznych pacjenta (np. wynikéw badania krwi, RTG, EKG itp.) nie
jest wystarczajace do pelniejszego zobrazowania problemu medycznego. Do tego
niezbedny jest sktad danych medycznych (np. baza danych EHR), ktéry zawiera
dane semantyczne o gromadzonych zasobach medycznych pacjentéw oraz wtasciwe
dane pacjentéw (np. EHR) w postaci sktadu zunifikowanych danych medycznych.

W obu elementach sktadowych systemu, tzn. hurtowni proceséw i bazy
danych medycznych, do unifikacji gromadzonych zasobéw sg wykorzystywane
dane semantyczne. Proces unifikacji zasobéw jest jednag z istotnych czynnosci,
poniewaz narzedzia do analizy i eksploracji danych poza samg hurtownig proce-
s6w i bazg danych medycznych sg kluczowym elementem systemu wspomagania
procesu leczenia pacjentéw. Wspomaganie to moze by¢ wykorzystywane do
diagnostyki jednostek chorobowych pacjenta, jak réwniez do opracowywania
efektywniejszych proceséw leczenia pacjentéw poprzez analize wielu zgroma-
dzonych danych proceséw leczenia i zwigzanych z nimi danych medycznych.

Do gléwnych zadan hurtowni proceséw w obszarze wspomagania podej-
mowania decyzji nalezy mozliwo$¢ przeprowadzania analiz zgromadzonych
zasobow, takich jak':
= w obszarze analizy definicji proceséw:

— podpowiadanie wzorcéw definicji proceséw podczas modelowania

na podstawie uzytych juz elementéw procesu i zbioru wzorcéw,

— miary podobiefistwa semantycznego definicji procesu lub ich fragmentéw,

11 G. Blizniuk et al., Hurtownie proceséw, ,Studia Informatica” 2012, t. 33, nr 2A (105),
Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, s. 112-127.
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— miary podobiefistwa strukturalnego definicji procesu lub ich fragmentéw,

- walidacja poprawnosci definicji procesu metodg analizy grafu utworzo-

nego na podstawie tej definicji,

- analiza budowy definicji procesu metoda analizy grafu utworzonego

na podstawie tej definicji:

stopien szczeg6lowosci definicji zdefiniowany jako czytelnosé (liczba
wierzcholkéw pojedynczego grafu i podgraféw sktadowych), ztozo-
no$¢ (liczba zasoboéw przydzielonych do grafu lub grafu sktadowego),
czy moze wystapi¢ zakleszczenie, kiedy dwie aktywno$ci bedg nawza-
jem czekac na swoje zakoniczenie,

czy wszystkie przypadki zostaly uwzglednione w definicji,

= w obszarze analizy wykonania proceséw (instancji):

— process mining, np.:

odkrywanie nowych definicji proceséw na podstawie instancji wyko-
nania procesow,

odchylenia wykonania od definicji procesu,

wyszukiwanie wzorcéw oraz rzadkich i czestych sekwencji zdarzen,

— analizy ilo$ciowe, np.:

czasu wykonania,

opdznien,

wykorzystania zasobdéw,

ile instancji moze by¢ powotanych w ciggu godziny,

jaki jest $redni czas przeplywu,

ile dodatkowych zasobéw moze by¢ potrzebnych,

jak duzo zasobéw okreSlonego typu jest zuzywanych w ciggu dni
roboczych itp.,

- miary podobienstwa sekwencji zdarzen,

— analiza adekwatnos$ci procesu w stosunku (czy dany proces w efekcie

daje oczekiwane wyniki),

— identyfikacji probleméw (np. zatory) i ich przyczyn.

Wymienione powyzej przypadki sg tylko przyktadami wielu réznych i moz-

liwych analiz dotyczacych proceséw, jakie mozna zrealizowac i w efekcie

wykorzystac¢ do polepszenia jako$ci w procesie podejmowania decyzji.

Ogélny schemat architektury hurtowni proceséw wraz narzedziami do

analizy i eksploracji proceséw (rysunek 8) sktada sie z: mechanizmu ETL, zna-

nego z hurtowni danych i rozszerzonego o mechanizmy unifikacji strukturalnej

i semantycznej proceséw i instancji (wytycznych, $ciezek klinicznych i planéw

leczenia), hurtowni proceséw ze sktadem proceséw ukierunkowanym na efek-
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tywne przetwarzanie danych o procesach oraz narzedzi do analizy i eksploracji
proceséw. Do poprawnej realizacji analiz proceséw bardzo istotnym etapem
jest ETL, w ktérym procesowi unifikacji podlegaja nie tylko struktura procesu,
ale réwniez semantyka opisu poszczegdlnych proceséw. Do unifikacji seman-
tycznej proces6w mozna wykorzystaé rozwigzania z obszaru informatycznych
zastosowan semantyki i ontologii.

Instancje Analiza proce

Analiza danych
- Charakterystyki: ilosciowe,

- Grupowanie osztowe, jakosciowe procesow

elementow N 1
acja — process mining
nie wzorcéw. anomalii

Konwersja
danych

Dane zrodtowe

Rysunek 8. Model koncepcyjny architektury hurtowni proceséw

Zrodio: G. Blizniuk et al., !—Iurtownie proceséw, ,Studia Informatica” 2012, t. 33, nr 2A (105),
Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, s. 112-127.

5. Podsumowanie

Trwaly zapis wzorcéw $ciezek klinicznych i ich instancji wraz z wlasciwym
dowigzaniem tych zapiséw w rekordzie EHR jest kluczowy dla zapewnienia efek-
tywnych mechanizméw interoperacyjnosci w takiej konfiguracji bytéw. Zgodnie
z koncepcja autoréw niniejszego opracowania, kazdy krok $ciezki klinicznej
powinien mieé¢ zamieszczong konkretng informacje o miejscu sktadowania
danych dotyczacych tego kroku. Rzecz w tym, aby bylo wiadomo, ktéry system
albo ktére systemy EHR przechowujg wlasciwe w tym wzgledzie informacje.
Zapisy instancji proceséw, ktérych koncepcja zostata przedstawiona powyzej,
uwzgledniajg m.in. to uwarunkowanie.

Opracowanie nie wyczerpalo tematu semantycznej ekstrakcji danych z sys-
teméw EHR i oceny trafnosci ich doboru. Oméwienie tego zagadnienia zostato
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przesuniete do oddzielnego opracowania zamieszczonego w niniejszej publika-

cji'?, ktére pozostaje w Scistym powigzaniu z niniejszym tekstem.

Ciekawym zagadnieniem, ktérym autorzy planuja zajaé sie w najblizszej

przysztosci, jest ocena podejScia EHR-o centrycznego z CEN 13606 versus

podejscie zdarzeniocentryczne z HL7. Jest to o tyle interesujace, ze obecnie

w Unii Europejskiej zaleca si¢ implementacje standardu CEN 13606, ale rynek

pokazuje, ze bardziej powszechne sg implementacje systeméw informatyki

medycznej bazujgce na HL7.
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S ok sk

Interoperability of the history of patient's treatments records inside
heterogeneous infrastructure of electronic health records

Summary

Common “backbone” of information about the progress of the healing process
(medical procedure) is a description of the clinical path for the specified disease and
profiled for an individual patient. This description contains the history of the medical
procedure steps already performed, as well as those which, in accordance with the
best medical knowledge still need to be made. The steps are linked to specific artifacts
that can occur during medical procedures performed. One type of such artifacts is
electronic health records. The study presents the idea that, consistent delivery of
medical records to the patient, the doctor and the other, it is possible on the basis
of the history of the individual steps of clinical paths, associated with a particular
patient, the disease entity, and electronic health records.

Keywords: interoperability, clinical pathways, electronic health records, process
warehouse



