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1. Wstep

Intensywne prace nad rozwojem medycznych systeméw informacyjnych miaty
w Polsce swoj poczatek w latach 90. ubiegtego wieku. Realizowano woéwczas wiele
projektow przy finansowym wsparciu osrodkoéw amerykanskich? i europejskich®. W tym
okresie powstaty pierwsze zintegrowane systemy informatyczne obstugujace zaréwno
cze$¢ administracyjng szpitala (,,szarg”), jak i czg$¢ medyczna (,,biatg”). Nie mozna
W tym miejscu rozwazan nie zwroci¢ uwagi na fakt, iz owe systemy byly samodzielne,
niezalezne, zupelnie niewspotpracujace ze sobg. Jezeli jaki§ dostawca wdrazat swoje
rozwigzanie, to nie zakltadal wspotpracy pomiedzy ré6znymi produktami. Prowadzito
to do powstania, nawet na poziomie pojedynczych placowek medycznych, swoistych
»WYysp”, cze$¢ administracyjna dziatata w zupetnie odizolowany sposob od czesci
,biatej”. Na ten stan rzeczy mialy réwniez wpltyw czeste wowczas zmiany aktow
prawnych oraz brak kompleksowych rodzimych systeméw medycznych. W latach 90.
nastgpit poczatek prac nad polskim rekordem medycznym?, rozpoczeto wdrazanie
Miegdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) i Mig-
dzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9-CM), pojawily si¢ rowniez

1 Praca byla czeécia projektu badawczego prowadzonego przez Katedre Informatyki Stosowanej Wy-
dziatu Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej Akademii Gérniczo-Hutniczej
w Krakowie ,Nowoczesne technologie dla/w procesie karnym i ich wykorzystanie - aspekty techniczne,
kryminalistyczne, kryminologiczne i prawne”, nr umowy: 0021/R/ID2/2011/01, nr AGH: 17.17.120.161.

2 Dokumentacja projektowa ,, Medical Information Management. Raport ver. 2.0, red. W. Komnata,
Szkota Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1995.

3 Dokumentacja projektu HIM, red. W. Komnata, Uniwersyteckic Wydawnictwo Medyczne ,,Vesa-
lius”, Krakow 1997.

4 Dokumentacja projektowa ,, Medical Information..., op.cit.; Dokumentacja projektu HIM..., op.cit.
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pierwsze adaptacje i analizy standardu HL7°. Konieczne stato si¢ zainicjowanie prac
nad standaryzacja — temu miaty stuzy¢ m.in. konferencje, projekty, prace badawcze. Od
prowadzonych wowczas prac standaryzacyjnych oczekiwano zbyt wiele — z jednej strony
— Rejestru Ustug Medycznych (podstawowy zestaw danych kosztowych), a z drugiej
—Rekordu Medycznego. Niestety nie udato si¢ wdrozy¢ systemu RUM ani przeforsowaé
standardow opracowanych w projekcie HIS oraz MIM, udato si¢ jednakze zaznaczy¢,
ze istnieje i staje si¢ coraz bardziej widoczna informatyka medyczna®, ktorej stabymi
stronami — wedlug R. Tadeusiewicza — s3 m.in. problem wymiany danych medycznych
oraz mate dazenie do standaryzacji. Na ten aspekt wskazuje takze J. Olenski, dodajac,
iz przy budowie rejestrow dominujg gestorzy nad uzytkownikami’. Problem wymiany
danych i standaryzacji jest obecnie najwazniejszym czynnikiem, ktory istotnie wptywa
na proces rozwoju informatyki medycznej w Polsce. Zagadnienia te znajduja odzwier-
ciedlenie w strategicznym dokumencie Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci.
Dilugookresowa strategia rozwoju kraju®, w ktérym jednym z obszardéw jest e-Zdrowie.

Wiele wykonywanych na zlecenie analiz medycznych systemow informacyjnych
obejmowato takze obszar standaryzacji. Jednym z nich bylo opracowanie przygotowane
na zlecenie CSIOZ’, w ktérym obszar standaryzacji podzielony zostat na trzy zakresy:

» klasyfikatory i stowniki medyczne;
» raporty medyczne i wyniki badan z wykorzystaniem sprzetu medycznego;
» elektroniczna dokumentacja medyczna.

Niniejsze opracowanie dotyczy pierwszego obszaru, tj. klasyfikatorow i stownikoéw
medycznych. W drugim podpunkcie omoéwiono role¢ i znaczenie rejestrow publicznych
dla ksztattu fadu informacyjnego, za ktory odpowiada panstwo, wprowadzajac rejestry
publiczne, rzagdowe i administracyjne. W kolejnym podpunkcie zostata przedstawiona
specyfika rejestrow medycznych w odniesieniu do Systemu Informacji Medycznej,

5 W. Komnata, Standaryzacja systemow informacji medycznej na przyktadzie Health Level Seven
(HL7) w czesci przyjeciowo-wypisowej, w: Informatyka medyczna we wspomaganiu zarzqdzania, dia-
gnostyce i dokumentowaniu procesu leczniczego, red. J. Jagielski, K. Fraczkowski, R. Mielczarek, SOW,
Wroctaw 1995, s. 129-133.

6 W. Trabka, W. Komnata, L. Stalmach, A. Kozierkiewicz, Szpitalne systemy informatyczne, Uni-
wersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakow 1997; R. Rudowski, Informatyka medyczna,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003; R. Tadeusiewicz, Informatyka medyczna (skrypt uczel-
niany UMCS), Lublin 2011, http://informatyka.umcs.lublin.pl/files/tadeusiewicz.pdf (data odczytu:
12.11.2014).

7 J. Olenski, Infrastruktura informacyjna panstwa w globalnej gospodarce, Wydawnictwa UW, War-
szawa 2000.

8 www.monitorpolski.gov.pl/MP/2013/121 (data odczytu: 18.11.2013).

9 Analiza i opracowanie zalozen koncepcyjnych dla warstwy uniwersalnych ustug dostepu do re-
Jestrow medycznych umocowanych w przepisach prawa, MILSTAR Sp. z o.0., Warszawa, luty 2009,
www.csioz.gov.pl (data odczytu: 12.11.2014).
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dla ktorego interoperacyjnos¢ rejestrow jest krytyczna. Podpunkt czwarty odnosi si¢
do potrzeb interoperacyjnosci i analizuje je w kontek$cie wykorzystania technologii
federacyjnej hurtowni danych.

2. Rola i znaczenie rejestrow publicznych (referencyjnych)

Wspotczesne spoteczenstwo w obszarze zaréwno ekonomicznym, jak i politycznym
opiera si¢ na dostgpie do informacji, analizie i przetwarzaniu proceséw oraz systemach
informacyjnych, ktore — zdaniem J. Olefiskiego — kreuja spoteczny tad informacyjny!®.
Ow Iad jest spojnym systemem norm, procesow, systemow i zasobow informacji da-
nego panstwa, zaspokajajacym potrzeby informacyjne obywateli, agend publicznych
i podmiotéw gospodarczych. W praktyce systemy informacyjne i poszczegdlne procesy
0 ogdlnopanstwowym zasiggu wspottworza niesprzeczny, pozbawiony redundancji
system gromadzenia, przechowywania i przetwarzania zasobow informacyjnych wyma-
ganych przez spoteczenstwo. J. Olenski podkresla fakt, ze spoteczny tad informacyjny
mamy wowczas, gdy panstwowa administracja:

+ jest zintegrowana w warstwach jezykowej, organizacyjnej, prawnej i technicznej;

* wspoldziata ze sobg, stosujac spdjne zasady identyfikacji zasobéw (osoby, pod-
mioty, teren) oraz

+ aktualizuje jednocze$nie te same informacje wystepujace w roznych rejestrach.

Za tad informacyjny odpowiada panstwo, wprowadzajac regulacje, zasady, pro-
cedury i procesy, w tym kreujac system rejestrow publicznych, rzagdowych i admini-
stracyjnych. Zgodnie z ustawa z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujacych zadania publiczne (tekst jedn.: Dz. U. z 2005r. Nr 64, poz. 565
z pdzn. zm.)", rejestrem publicznym jest ,rejestr, ewidencja, wykaz, lista, spis albo inna
forma ewidencji, stuzace do realizacji zadan publicznych, prowadzone przez podmiot
publiczny na podstawie odrgbnych przepisow ustawowych”. W prawodawstwie poja-
wia si¢ takze pojecie rejestru urzedowego, ktory w ustawie z dnia 29 czerwca 1995r.
o statystyce publicznej (Dz. U. z 1995r. Nr 88, poz. 439 z p6zn. zm.)'? jest okre§lony
jako ,,prowadzone na podstawie ustawy lub przepisow wydanych w wykonaniu ustaw
przez sady i organy administracji publicznej rejestry i ewidencje zawierajace informacje

10 J. Olenski, op.cit.
11 www.isap.sejm.gov.pl (data odczytu: 12.11.2014).
12 Tbidem.
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o osobach prawnych, jednostkach niemajacych osobowosci prawnej i osobach fizycz-
nych oraz o ich dziatalnos$ci, a takze o innych zjawiskach, zdarzeniach i obiektach”.

K. Nyczaj i J. Ruszkowski'® zwracajg uwage na inne w tym zakresie podejscie
J. Olenskiego, ktory podkresla prawne zobowigzania podmiotu do wykonywania funkcji
publicznej, definiujac ogdlnokrajowe rejestry administracyjne', ktorymi sg ,,wykazy,
listy 1 spisy podmiotow, obiektow materialnych, procesow ekonomicznych lub techno-
logicznych, zdarzen spotecznych, ekonomicznych, technicznych, ekologicznych i in-
nych, ktorych rejestrowanie i ewidencjonowanie jest niezbgdne organom administracji
publicznej do wykonywania z mocy prawa ich funkcji”. J. Olenski stwierdza, iz dla
funkcjonowania systemu informacyjnego panstwa wazniejsze jest wsparcie przez rejestr
zadan publicznych anizeli to, czy administratorem jest organ publiczny. Jeszcze inaczej
rejestry publiczne traktuje T. Stawecki', zawezajac ich pojecie do roli stanowiacej'®
i definiujac jako ,,zbior informacji o osobach, rzeczach lub prawach i posiada nastepu-
jace cechy: 1) utworzony na podstawie przepiséw prawa, 2) prowadzony przez organ
rejestrowy o charakterze publicznym, 3) przyjecie, utrwalenie, a nastepnie ujawnienie
okreslonych w nim informacji co do zasady w drodze decyzji, 4) prowadzenie rejestru
1 ujawnianie zawartych w nim danych rodzi skutki prawne zaréwno dla osoby, ktdrej
wpis dotyczy, jak i dla organu, 5) jest jawny”.

W przestrzeni gospodarczej wystepuja takze rejestry prywatne, ktore wynikaja
z prawnego zobowigzania do samodzielnego rejestrowania aktywnosci podmiotéw
gospodarczych, np. §rodki trwate czy ksigga przychodéw i rozchodow.

J. Olenski, badajac model infrastruktury informacyjnej panstwa, opisal ja za po-
mocg 14 warstw!”, z ktorych siddma (ogdlnokrajowe systemy identyfikacji obiektow
spolecznych i ekonomicznych) obejmuje identyfikacje najwazniejszych rejestréw. Sg
nimi: osoby, podmioty, jednostki terytorialne oraz wybrane procesy, wybrane obiekty
ekonomiczne lub techniczne. Dodatkowo wyrdznia: 1) rejestry podmiotowe, 2) rejestry
przedmiotowe, 3) rejestry faktograficzne. Rejestry administracyjne podmiotowe spetniaja
osiem funkcji: 1) stanowiaca, 2) identyfikacyjna, 3) weryfikacyjna, 4) klasyfikacyjna,
5) integracyjna, 6) normalizacyjna, 7) kontrolna i 8) informacyjna. J. Olenski jako

13 K. Nyczaj, J. Ruszkowski, Definicje, klasyfikacje oraz modele integracji rejestrow publicznych,
,,Wiadomosci Statystyczne” 2009, nr 12, s. 20-38.

14 J. Olenski, op.cit.

15 T. Stawecki, Rejestry publiczne. Funkcje instytucji, LexisNexis, Warszawa 2005.

16 Funkcja stanowigca oznacza, iz wpis do rejestru z mocy prawa daje mozliwo$¢ zdefiniowanych
zachowan, np. wykonywanie zawodu (rejestr adwokatow, sedziow, lekarzy) czy prowadzenie okreslo-
nej dziatalnosci (szpitale, apteki) majacej skutki prawne; J. Olenski, op.cit.

17" Ibidem.
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przyktad podaje bazowe rejestry referencyjne wystepujace w modelu skandynawskim:
rejestr ludnosci, rejestr podmiotdw oraz rejestr terytorialny.

Podobne ujecie rejestréw publicznych prezentuje J. Dygaszewicz!'®, wnioskujac
o wyodrebnienie tzw. rejestrow bazowych oraz wskazanie atrybutéw kluczowych!
w ramach tzw. zarzadzania danymi referencyjnymi (ang. master data management®).

3. Interoperacyjnosc¢ rejestrow medycznych

Na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 1. Nr 113, poz. 657 z p6zn. zm.)*' zostaty wprowa-
dzone przeznaczone do obszaru opieki zdrowotnej rejestry medyczne, ktdorymi sg ,,two-
rzone zgodnie z prawem rejestry, ewidencje, listy, spisy albo inne uporzadkowane zbiory
danych osobowych lub jednostkowych danych medycznych”.

W ramach Systemu Informacji Medycznej?? wystepuja nastepujace rodzaje reje-
strow medycznych:

» pierwotne referencyjne rejestry medyczne ochrony zdrowia, np. centralny rejestr
lekarzy, centralny rejestr pielegniarek i potoznych, rejestr farmaceutow, rejestr
zawodow medycznych;

* wtorne referencyjne rejestry medyczne, np. centralny wykaz ustugodawcow, cen-
tralny wykaz ustugobiorcow, centralny wykaz pracownikow medycznych;

* przedmiotowe rejestry medyczne, dotyczace np. chordb zakaznych, nowotworow,
choréb zawodowych itp.;

» Kklasyfikacyjne rejestry medyczne, np. Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb
i Problemow Zdrowotnych (ICD-10), Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur
Medycznych (ICD-9-CM) czy Klasyfikacja Badan Laboratoryjnych.

18 J. Dygaszewicz, Integracja rejestrow publicznych, GUS, lipiec 2010, www.pte.pl/pliki/2/30/IN-
TEGRACJA REJESTROW.pdf (data odczytu: 18.11.2013).

19 Szerzej to zagadnienie zostalo oméwione w pracy: W. Komnata, D. Dymek, Integracja rejestrow
publicznych na poziomie samorzqdu terytorialnego, ,,Roczniki” Kolegium Analiz Ekonomicznych, z. 33,
Oficyna Wydawnicza SGH, Waszawa 2014.

20 Master Data Management — rozwigzania informatyczne i dzialania podejmowane przez przedsig-
biorstwa w celu zapewnienia wysokiej jakos$ci, wiarygodnosci, aktualnosci i dostgpnosci najwazniej-
szych danych referencyjnych, wykorzystywanych w réznych procesach biznesowych, przez rozne jed-
nostki organizacyjne; pl.wikipedia.org/wiki/Master Data Management (data odczytu: 12.11.2014).

21 www.isap.sejm.gov.pl (data odczytu: 12.11.2014).

22 Schemat systemu informacji w ochronie zdrowia: http://www.csioz.gov.pl (data odczytu: 12.11.2014).
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Zgodnie z powyzszg ustawg, cata wymiana pomigdzy rejestrami winna odbywac
si¢ przez Platforme¢ Udostepniania On-Line Ustug i Zasobow Cyfrowych Rejestrow
Medycznych (P2). Platforma P2 ma wyeliminowac¢ niekorzystne tendencje, ktore
L. Sikorski?* charakteryzuje jako:

e niespdjnos¢ danych pomiedzy réznymi rejestrami,

» brak wspotpracy z rejestrami referencyjnymi;

* brak wspotpracy pomigdzy rejestrami w ochronie zdrowia;
* brak standardow komunikacyjnych;

* redundancj¢ danych.

Kluczowe dla sukcesu wdrozenia kompleksowych rozwiazan w opiece zdrowotnej
bedzie wyeliminowanie problemoéw z wymiang informacji medycznej, u ktérej podstaw
lezy komunikacja i spdjnos¢ rejestrow. Autonomicznos$¢ ich powstawania i prowadze-
nia zostata ograniczona do decyzji ministra zdrowia, ktory na drodze rozporzadzenia
wyraza akceptacje dla stworzenia i prowadzenia rejestru. Obecnie przed Trybunatem
Konstytucyjnym jest prowadzona rozprawa na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich
(15 lipca 2014r. decyzja zostata bezterminowo odroczona) o zbadanie kompetencji
ministra zdrowia do tworzenia rejestrow medycznych na podstawie rozporzadzenia®*.
W swoim uzasadnieniu Rzecznik Praw Obywatelskich, nie kwestionujgc potrzeby
opracowywania rejestrow medycznych, zwraca uwage na wrazliwy obszar, ktory owe
rejestry obejmujg (dane medyczne), i podkresla fakt, iz zgodnie z ustawg z dnia 17 lu-
tego 2005 1. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne
(Dz. U. z 20051. Nr 64, poz. 565 z p6zn. zm.) tworzenie ich powinno nastgpowac
na podstawie ustawy, a nie rozporzadzenia ministra zdrowia.

Wszystkie dotychczasowe rejestry medyczne, ktore do 31 grudnia 2012r. nie
uzyskaty potwierdzenia na drodze rozporzadzenia, miaty zosta¢ 31 stycznia 2013r.
skutecznie zlikwidowane. Wazne jest to, iz obecnie kazdy podmiot, ktory chce prowa-
dzi¢ rejestr medyczny, musi uzyskac akceptacj¢ ministra zdrowia, wypetniajac wcze-
$niej wniosek opracowany w Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ)* i uzasadniajac potrzebe utworzenia rejestru. Przyjete dziatanie ma na celu
nie tylko ograniczenie niekontrolowanego powstawania rejestrow medycznych, ale
takze przede wszystkim weryfikacje potrzeb i eliminacj¢ ewentualnych redundancji.
Niebezzasadne jest takze centralne zarzadzanie powstawaniem owych rejestrow i po-
zostawienie zdecentralizowanego ich prowadzenia.

23 Konferencja ,,Rejestry medyczne jako wiarygodne zrodto informacji”, Warszawa, 11 marca 2009,
http://www.ordo.info.pl/j11/konferencje (data odczytu: 12.11.2014).

24 http://trybunal.gov.pl/s/k-3313 (data odczytu: 10.11.2014).

25 http://www.csioz.gov.pl/indexDetail.php?id=124 (data odczytu: 10.11.2014).
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Obecnie krytycznym obszarem jest interoperacyjnosé rejestréw medycznych.
W swojej pracy K. Nyczaj i J. Ruszkowski?® przedstawili model hierarchiczny dla
rejestrow publicznych, w ktorym poszczegoélne rejestry podmiotowe, przedmiotowe,
faktograficzne oraz ewidencje ,,wspotpracuja” ze soba dzicki wymianie danych. Dobrym
przyktadem tego modelu jest powigzanie rejestréw pracownikéw medycznych i wska-
zanie na roznice pomig¢dzy rejestrami podmiotowymi a przedmiotowymi i ewidencjami.
Wskazuje to na koniecznos¢ ,,wspotpracy” pomiedzy poszczegolnymi rejestrami,
ich wzajemna zalezno$¢, hierarchia i wynikajaca z tego dostepnosc¢ istotnie wptywa
na przebieg procesow, w ktorych sa wykorzystane.

Ewidencja pracownikow medycznych udzielajacych Swiadczen u
PESEL Swiadczeniodawcow majacych podpisang umowe z NFZ/Rejestr
lekarzy odbywajacych specjalizacje

h 4

.
Rejestr lekarzy
S iy s )
Rejestr lekarzy Rejestr lekarzy Rejestr lekarzy
uprawnionych T orzekajagcych 1= upowazniony ch =
do badan o chorobach do wystawiania
kierowcow zawodowych zaswiadczen
\ 4 Y Y

Rejestr Ustug Medycznych NFZ/Rejestr lekarzy ukaranych

Rysunek 1. Model pozadanych powiazan hierarchiczno-informacyjnych dla rejestréw
pracownikow medycznych

Zrodto: K. Nyczaj, J. Ruszkowski, Definicje, klasyfikacje oraz modele integracji rejestrow publicznych, ,, Wiadomosci
Statystyczne” 2009, nr 12, s. 20-38.

W literaturze nie ma uniwersalnej definicji interoperacyjnosci. Wedtlug jedne;j
z nich?’,  interoperacyjnos$¢ to cecha produktu lub systemu, ktorego interfejsy funkcjo-
nujg w pelnej zgodnosci, tak by wspdtpracowaé z innymi produktami lub systemami,
ktore istnieja badz moga istnie¢ w przysztosci, bez jakiegokolwiek ograniczenia do-
stepu lub ograniczonych mozliwo$ci implementacji”. Niewatpliwie jest to poprawna

26 K. Nyczaj, J. Ruszkowski, op.cit.
27 http://definition-interoperabilite.info/pl (data odczytu: 12.11.2014).
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intuicyjnie definicja sprowadzajaca si¢ jednakze tylko do aspektu technologicznej
wspotpracy systemow zardéwno obecnie istniejacych, jak i projektowanych w przysztosci.
Zgodnie z ustawg z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalnosci podmio-
tow realizujacych zadania publiczne (tekst jedn.: Dz. U. z 20051. Nr 64, poz. 565
z pozn. zm.)*, | interoperacyjnos¢ to zdolno$¢ réznych podmiotdow oraz uzywanych
przez nie systemow teleinformatycznych i rejestréw publicznych do wspodtdziatania
na rzecz osiggni¢cia wzajemnie korzystnych i uzgodnionych celow, z uwzglednieniem
wspoldzielenia informacji i wiedzy przez wspierane przez nie procesy biznesowe re-
alizowane za pomoca wymiany danych za posrednictwem wykorzystywanych przez
te podmioty systeméw teleinformatycznych”. Ustawa okre$la rowniez tzw. krajowe
ramy interoperacyjnosci (KRI), ktore obejmuja ,,zestaw wymagan semantycznych,
organizacyjnych oraz technologicznych dotyczacych interoperacyjnosci systemow
teleinformatycznych i rejestréw publicznych”. Zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz. U.
z2012r. poz. 526)%, interoperacyjno$¢ jest osiggana przez:
* ujednolicenie norm, standardéw i procedur;
* wymiennos$¢ produktow, proceséw lub ushug bez zaktocenia wymiany informacji;
* zgodnos¢, czyli przydatnos$¢ produktow, proceséw lub ustug przeznaczonych do
wspoélnego uzytkowania, przy zapewnieniu spetnienia istotnych wymagan i przy
braku niepozadanych oddziatywan.
W 2010r. Komisja Europejska opracowata Europejskie Ramy Interoperacyjnosci
2.0 (European Interoperability Framework — EIF)*°, wedlug ktorych ,,interoperacyjnosé¢
oznacza mozliwo$¢ wspotdziatania réznych odr¢bnych organizacji na rzecz osiaggnigcia
uzgodnionych i korzystnych dla wszystkich stron celow, przy jednoczesnym dzieleniu
si¢ informacjami i wiedza pomiedzy tymi organizacjami poprzez wspierane przez nie
procesy biznesowe, za pomoca wymiany danych za posrednictwem odpowiednich
systemow TIK”. EIF stal si¢ podstawa przy opracowywaniu narodowych ram intero-
peracyjnosci, jak rowniez rekomendacja strategii majacej na celu zwigkszenie jakosci
oferowanych spoteczenstwu ustug publicznych.

28 www.isap.sejm.gov.pl (data odczytu: 12.11.2014).

29 Ibidem.

30 Europejskie Ramy Interoperacyjnosci (EIF) dla europejskich ustug uzytecznosci publicznej,
16.12.2010, www.bip.msw.gov.pl (data odczytu: 12.11.2014).
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B. Szafranski, ktory problem skutecznego przebiegu procesu informatyzacji wigze
bezposrednio z obszarem interoperacyjno$ci systemow?!, interoperacyjnos$¢ definiuje
jako ,,zdolnos¢ dwoéch lub wigkszej liczby komponentéw do wymiany informacji,
rozumienia jej oraz wykorzystania”. Autor ten podkresla, iz interoperacyjnos$¢ to nie
tylko wymiana informacji, ale tez zdolno$¢ do jej rozumienia, interpretacji, umiejet-
no$¢ jej wykorzystania. ,,Prosta” zgodno$¢ pomie¢dzy systemami uzyskana technikami
teleinformatycznymi to jeszcze nie jest interoperacyjno$¢. Petna systemowa interope-
racyjnos¢ jest wowczas, kiedy bedziemy analizowac aspekty wykraczajace poza tech-
nologie. B. Szafranski zwraca rowniez uwage na to, iz interoperacyjno$¢ winna by¢
analizowana wielopoziomowo i wieloaspektowo?2. Wymienia poziom instytucjonalny,
krajowy i ponadkrajowy, a w przypadku wieloaspektowosci podaje ujecie techniczne,
semantyczne i organizacyjne.

Do$¢ wymowny w ocenie interoperacyjnosci medycznych rejestréw podmiotowych
jest raport®3 opracowany na potrzeby realizacji ,,projektu systemowego dla wspierania
dziatan w zakresie budowy elektronicznej administracji”. Celem raportu byto przed-
stawienie mozliwosci integracji analizowanych medycznych rejestrow podmiotowych
z systemami opracowywanymi przez CSIOZ. Podsumowujac, zleceniobiorca zwrocit
uwage na:

» odbiorcow rejestrow, ktorymi sg dwie grupy: uzytkownicy Internetu oraz pracownicy
poszczegoblnych instytucji bedacych odpowiedzialnymi za dany rejestr;

 architekture, ktérg obecnie charakteryzuje decentralizacja, niejednorodno$¢ oraz
wiele wydzielonych rozwigzan lokalnych.

Dzisiejszy stan przeanalizowanych medycznych rejestrow podmiotowych nie sprzyja
budowie spdjnego, jednorodnego systemu informacji w ochronie zdrowia, brakuje
jednoznacznej, kompleksowej, precyzyjnie zdefiniowanej architektury korporacyjne;.
Przyjecie jej jest — zgodnie z wnioskami zawartymi we wspomnianym wyzej rapor-
cie’ — niezbedne do skutecznego prowadzenia dalszych aktywno$ci zmierzajacych do
integracji okreslonych medycznych systemow informacyjnych.

31 B. Szafranski, G. Blizniuk, J. Karbowski, Interoperacyjnosc i bezpieczenstwo systemow informa-
tycznych administracji publicznej, Polskie Towarzystwo Informatyczne — Oddziat Gornoslaski, Kato-
wice 2006.

32 Ibidem.

33 Raport z przeglgdu stanu 30 medycznych rejestrow podmiotowych, wersja 1.0 z dnia 30 kwietnia
2014, Infovide-Matrix, www.csioz.gov.pl (data odczytu: 12.11.2014).

34 Ibidem.
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4. Federacyjna hurtownia danych a interoperacyjnosc¢ rejestrow

Uwzgledniajac role i znaczenie, jakie maja rejestry medyczne, aktualny ich stan,
stawiane wymagania dotyczace korporacyjnego ujecia oraz prowadzone prace kon-
cepcyjne, nalezy stwierdzi¢, ze istotne jest zwrocenie uwagi na technologie oparte
na hurtowniach danych.

Hurtownia danych — zgodnie z klasyczng, choé nie jedyng, definicjg B. Inmona*
— jest baza danych przeznaczong do wspomagania procesu decyzyjnego dzigki jej kon-
centracji tematycznej, integracji, niezmiennosci w czasie oraz tzw. stemplom czasowym.
Glownym oponentem podejscia B. Inmona jest R. Kimball®¢, zach¢cajacy do projekto-
wania hurtowni skoncentrowanych na wymaganiach poszczegolnych uzytkownikow,
w bardziej zdecentralizowany sposob z wykorzystaniem tzw. podej$cia wymiarowego.

Ogodlna architektura hurtowni danych przedstawiona na rysunku 2 sktada si¢ z czte-
rech obszarow:

* danych zrédlowych (systemow zroédtowych, systeméw operacyjnych);

* procesu pozyskiwania danych (procesu ekstrakcji, transformacji i tadowania),
tzw. proces ETLY,

» centralnej hurtowni danych z opcjonalnymi hurtowniami tematycznymi;

e czeSci analityczno-raportowe;.

Modyfikacje ogolnej architektury, opuszczenie pewnych jej fragmentow, pozwalaja

wyrozni¢ pie¢ omawianych w literaturze szczegétowych rodzajow architektury®®:
* scentralizowana hurtownia danych (bez hurtowni tematycznych);
* system niezaleznych hurtowni tematycznych;
» federacyjna hurtownia danych;
* unia hurtowni tematycznych;
» centralna hurtownia danych z zaleznymi hurtowniami tematycznymi.

Wybor konkretnego typu architektury ma zasadniczy wptyw na czas uruchomie-

nia, zaangazowane zasoby, organizacj¢ dostepu oraz efektywnos¢ obstugi zapytan®.

35 W. Inmon, Building the Data Warehouse, Wiley, Indianapolis 2005.

36 R, Kimball, M. Ross, The Data Warehouse Toolkit, John Wiley and Sons, Indianapolis 2013.

37 ETL (ang. Extraction, Transforming and Loading) — grupa proceséw odpowiedzialna za pozyska-
nie danych z systemow zrodtowych, ich integracje i transformacj¢ do modelu danych hurtowni, wery-
fikacje¢ poprawnosci (,,czyszczenie” danych) oraz zatadowanie danych do hurtowni.

3% D. Dymek, W. Komnata, L. Kotulski, P. Szwed, Architektury hurtowni danych. Model referencyjny
i formalny opis architektury, Wydawnictwo AGH, Krakow 2015.

3 Ibidem.
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Sposrod wielu czynnikow majacych wptyw na wybor okreslonej architektury w danej
organizacji decyduja trzy:

*  wspotzaleznos¢ informacji pomiedzy dziatami;

* pilnos¢ budowy hurtowni danych;

» strategiczna wizja hurtowni danych przed jej wdrozeniem.

hurtownie
—— ———__ tematyczne

ekstrakcja centralna
transformacja hurtownia S
tadowanie danych \ =

proces — ,%, ———

pozyskiwania

danych (ETL) hurtownia danych aplikacje
systemy zrodtowe (CHD+ HT) analityczno-
-raportowe

(operacyjne)

Rysunek 2. Ogélna architektura hurtowni danych

Zrédto: D. Dymek, W. Komnata, L. Kotulski, P. Szwed, Architektury hurtowni danych. Model referencyjny i formalny
opis architektury, Wydawnictwo AGH, Krakow 2015.

Warunki kryterialne ulegaja modyfikacji, jezeli rozwazany jest przypadek taczenia
niezaleznych struktur organizacyjnych, ktore po budowie hurtowni danych zachowuja
swoja neutralno$¢ zardwno w obszarze organizacyjnym, jak i w obszarze odpowiedzial-
nosci za ,,swoja” czg$¢ analizowanych danych.

W tabeli 1 zostaty zebrane wszystkie omoéwione we wczesniejszym podpunkcie
wymogi interoperacyjnosci rejestrow medycznych i poréwnane z technologicznymi
oraz organizacyjnymi mozliwo$ciami, jakie dostarcza hurtownia danych.

Tabela 1. Analiza wymogdw interoperacyjnosci w odniesieniu do technologii hurtowni
danych

Uwagi na temat technologii hurtowni

Wymog interoperacyjnosci danych

Spetia TAK/NIE

definition-interoperabilite

* petna zgodnos¢ interfejsow TAK * po procesie ETL pelna zgodno$¢
interfejsow
* brak ograniczen dostgpu TAK * administrator sam wedtug potrzeb

okresla reguty dostepu do danych
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Wymég interoperacyjnosci

Spetnia TAK/NIE

Uwagi na temat technologii hurtowni
danych

Ustawa o informatyzacji

 zdolno$¢ podmiotow do NIE * HD nie wptywa na zdolnos¢
wspoldziatania podmiotow do wspoétdziatania
» wspoldzielenie informacji TAK * informacje znajdujace si¢ w HD
moga by¢, zgodnie z przyjetymi
zatozeniami, wspotdzielone
* wspotdzielenie wiedzy TAK » system HD pozwala analizowa¢
informacje i eksplorowa¢ wiedze
(ang. data mining)
* wymiana danych TAK ¢ zgodnie z przyjetymi zasadami
* wymagania semantyczne TAK » uwzgledniajac moduty analityczne
eksplorujace wiedze, mozna
przyjac, ze HD realizuje wymagania
znaczeniowe
* wymagania technologiczne TAK * HD spelia wymagania
technologiczne
* wymagania organizacyjne NIE * HD nie wptywa bezposrednio
na wymogi organizacyjne
¢ ujednolicenie norm, standardow, TAK » wdrozenie HD, szczegdlnie proces
procesow ETL, poprawia standaryzacje
* wymienno$¢ produktow TAK * jezeli zasob informacji znajduje
si¢ w HD, dany rejestr moze by¢
zastapiony
* zgodnos¢ produktow TAK * proces pozyskiwania danych
zroédtowych pozwala uzyskac
zgodnos¢ produktow
EIF 2.0
* dzielenie si¢ informacjami TAK * HD umozliwia dzielenie si¢
i wiedza informacjami i wiedza
* wymiana danych TAK * HD umozliwia wymian¢ danych
» wspotdziatanie odrgbnych NIE * HD nie wptywa bezposrednio

organizacji na rzecz osiggania
uzgodnionych i korzystnych
celow

na wymogi organizacyjne

B. Szafranski

* zdolno$¢ do wymiany TAK * HD ma zdolno$¢ do wymiany
informacji informacji

* zdolno$¢ do rozumienia TAK * przy zalozeniu wystegpowania
wymieniane] informacji modutu eksploracji wiedzy

 zdolno$¢ do wykorzystania TAK * jednakze w $cisle, wczesniej

wymienianej informacji

okreslonych warunkach
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Wymdg interoperacyjnosci Spetnia TAK/NIE Uwagi na tema:i;icyhcllllologu hurtowni

Raport z przegladu stanu 30 medycznych rejestrow podmiotowych
$rodowisko dostosowane do TAK
wszystkich uzytkownikéw (nie
tylko pracownikow podmiotu
zarzadzajacego rejestrem)

administrator HD okres$la warunki
korzystania z zasobow informacji

centralizacja, jednorodnos¢ TAK

po procesie ETL
rozwiazania

Zroédto: opracowanie wiasne.

Analiza danych zawartych w tabeli wskazuje, iz na 20 niejednorodnych wymogdow
charakteryzujacych interoperacyjno$¢ technologia hurtowni danych spetnia 17 z nich.

wirtualne repozytorium hurtowni danych

\ )
~ ’ ~ \\\\
- \\\\
Pierwotne / \ e
y referencyjne / ‘Wtorne \ E
/ rejestry - referencyjne
medyczne “\ rejestry \\ T
| Ny medyczne J \
| Referencyjne \‘ A
“ rejestry J‘ D
urzgdowe “

[ N /| a

/ / Przedmiotowe |

Klasyfikacyjne
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Rysunek 3. Schemat federacyjnej hurtowni rejestréw medycznych

Zrodto: opracowanie wlasne.

Aktualna specyfika zarzadzania rejestrami medycznymi jest i zapewne pozostanie
zdecentralizowana. Skutkuje to funkcjonowaniem wielu organizacji odpowiedzialnych
za wymieniane dane, ich specyfika, a przede wszystkim niezalezno$cig. Uwzgledniajac
powyzsza specyfike i eliminacj¢ potencjalnych problemow, w omawianym przypadku
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mozna zastosowac rozwigzanie oparte na architekturze federacyjnej (rysunek 3). Podej-
Scie federacyjne zachowuje niezalezno$¢ wspolpracujacych podmiotdéw, pozostawiajac
im autonomi¢ w procesach organizacyjnych. Federacyjna organizacja hurtowni danych,
tworzac wirtualng strukture, odgrywa role koordynacyjna, nie pozbawiajac poszcze-
g6lnych uczestnikow wplywu na swoje dane, jednoczes$nie dostarczajac wszystkie
mechanizmy typowe dla centralnie zarzadzanych hurtowni danych. Istotnym elementem
rozwigzania sg metadane*, ktore nie tylko zarzgdzaja wirtualng strukturg federacyjnej
hurtowni danych, ale takze okreslaja sposob komunikacji, prawa dostepu, jak rowniez
zakres udostepnianych danych, uwzgledniajac hierarchi¢ i wzajemne logiczne zaleznosci.

5. Podsumowanie i kierunki dalszych prac

Przedstawiona powyzej analiza interoperacyjnosci rejestrow medycznych wykazuje
mozliwos$¢ zastosowania technologii federacyjnych hurtowni danych. Interoperacyjnosé
rejestrow medycznych jest krytyczna dla prawidlowego procesu wdrozenia Systemu
Informacji Medycznej i wrecz wymaga zastosowania sprawdzonych rozwigzan.

Podjety w pracy temat wydaje si¢ dobrze rozpoznany, jednakze raport z kwietnia
2014 r. wskazuje, iz problem wcigz wystepuje i moze stac si¢ kluczowy dla dalszych
prac nad platforma P1 i P2. Zdaniem autora, zastosowanie typowych, chociaz nie
powszechnych dla rynku korporacyjnego rozwiazan informatycznych, takich jak hur-
townie danych, nie tylko pozwoli przyspieszy¢ proces wdrozenia systemu SIM, ale
réwnoczesnie da gwarancje uzyskania obecnej i przysztej interoperacyjnosci rejestrow
medycznych.

Niniejsza praca nie wyczerpuje zagadnienia i wymaga kontynuacji, szczeg6lnie
w obszarze przeprowadzenia praktycznych testow z wykorzystaniem rzeczywistych
danych.

40 Metadane — ustrukturalizowane informacje stosowane do opisu zasobow informacji lub obiektow
informacji, dostarczajace szczegétowych danych dotyczacych atrybutow zasobdéw lub obiektow infor-
macji w celu utatwienia ich znalezienia, identyfikacji, a takze zarzadzania tymi zasobami; pl.wikipedia.
org/wiki/Metadane (data odczytu: 12.11.2014).
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Interoperability of medical registers
— the use of federated data warehouse

Summary

The paper gives attention to selected aspects of using modern ICT solutions in appliances
of interoperability in the integration of medical registers. Interoperability is essential for the
success of the development and implementation of modern medical information systems. The
current scope of the exchange of data between the registers is unsatisfactory and maintaining
the current state threatens further action in the platform P1 and P2. In the paper, the author
shows a potential way of using ICT solutions for the purpose of a full integration of medical
registers — Data Warehouse technology.

Keywords: interoperability, data warehouse, medical registers





