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Anotace

V soucasné dobé existuje nejen v CR, ale v celé fadé dal3ich zemi mnoho
rdznych izolovanych feseni aimplementaci informacnich systému (IS) pro zdra-
votnické a klinické uUcely. Pfi snaze tyto systémy integrovat ¢i minimalné si
mezi nimi vyménovat data se ¢asto setkavame s problémem nekompatibility.
V nasem pfispévku bychom chtéli prezentovat prehled existujicich datovych
a komunika¢nich standardd v ICT, jejich vyuzivani v eHealth a prehled
doporuceni ¢i standard( vytvorenych pfimo pro zdravotnické Ucely. Zaroven
chceme ukdzat i na oblast pfistrojové a senzorové techniky v mediciné, ktera
ma své standardy, a navrhnout mozna fedeni, jak tyto systémy vzdjemné
propojovat, aby bylo mozné ziskana data pfedavat do IS.
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1. Uvod

Podivame-li se do jakékoliv u¢ebnice o informacnich systémech (IS), najdeme
vycet zakladnich kritérii, ktera museji IS splfiovat. Jsou jimi: integrace informaci,
otevienost, grafické uzivatelské rozhrani, uloZeni a dostupnost dat centralné
na jediném misté, uzivatelskd pfrivétivost. V souvislosti s pfedavanim dat
vné IS pristoupil pozadavek na interoperabilitu. Budeme-li véak analyzovat
situaci podrobnéji, zjistime, Ze ne viechny pozadavky jsou zcela jednoduse
splnitelné. Prdvé nutnost komunikovat s dalsimi systémy vede k nezbytnosti
standardizace, ale nejen vlastnich informacnich systému, nybrz fady dalSich
zafizeni. Ukdzeme si na nékolika pfikladech, pro¢ by mél byt tento pozadavek
prosazovan (ve svém dulsledku i vici vyrobclm zdravotnickych prostredkd,
zejména pfistrojové techniky).

2. Standardizace informacnich systému

Zakladni elementy standardizace viech IS jsou totozné, jako napf. centraini
definice rozhrani pro jednotlivé aplikace modull, stanoveni ¢iselnikd,
komunikac¢nich protokolld a bezpecnostnich kritérii. Zdravotnictvi ma vsak
celou fadu specifickych atributd. Existuje celd fada specialnich ciselnik(, které
jsou definovany bud na mezinarodni drovni (¢iselniky WHO — ICD-10, ICF, ICHI)
M, ¢ néarodni (Narodni ciselnik laboratornich polozek, ¢iselniky vykond pro
Uhrady pojistovnami). Protoze pracujeme s citlivymi udaji, jsou i pozadavky
na bezpecnost ulozeni a komunikaci dat vyssi nez v celé fadé dalsich aplikaci
IS. Zatim jsme se nezminili o tom, jaké typy dat se ukladaji, pfipadné by se mély
ukladat. Ve vétsiné zdravotnickych IS najdeme jakousi zakladni kartu pacienta,
ve které jsou zaznamendny Udaje, dfive zapisované do papirové dokumentace.
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Ale dnesni pristrojova technika umoznuje zaznamenat a hlavné v digitalni
podobé ukladat dalsi data, zejména v podobé signald (napf. EKG, EEG, EMG) i
obraz( a videi (napt. CT, MRI, ultrazvuk). Tady se dostavame k otdzkam datovych
formata, problematice ukladani velkych objem( dat, bezeztratové komprese,
narocnosti vybavovani dat z datovych ulozist, vhodnému zobrazovani, apod.

Zac¢néme od obrazovych dat. To je oblast, kde se podafilo Uspésné sjednotit
sily a vytvorit definovany standard DICOM (Digital Imaging and Communication
in Medicine) @, ktery dnes respektuji i vsichni vyrobci zobrazovacich
systému. Tento format je podporovan i systémy PACS (Picture Archiving and
Communicating System).

Bohuzel na opa¢ném konci jsou data signalova, byt pfistroje EKG, EEG a dalsi
jsou velmi frekventované. Casto se setkavame s tim, Ze jediny podporovany
vystup u kratsich zaznam je pouze tisk na papir. Delsi zdznamy jsou ukladany
do pocitace, ale téméf ve 100% piipadd v proprietdrnim formatu vyrobce
pfistroje! Co to znamend? Znamena to, Ze je mozné zaznam nacist pouze
do softwarové aplikace vytvorené vyrobcem a dodavané spolu s pfistrojem.
Pokud bychom takové soubory pfipojili k elektronickému zaznamu pacienta,
tak ném stejné bez pfislusné programové podpory nebudou k nicemu. Casto
se navic i u jednoho vyrobce stava, ze s novym pfistrojem doda novy software,
ktery ale nepodporuje predchozi format dat, takze dfive pofizené zdznamy
nelze ani zobrazit, ani zpracovavat. Tim vsak pfichdzime o cenny zdroj informaci
u chronicky nemocnych pacientd, u signdlli sbiranych pro longitudinalni studie,
u dlouhodobého sledovéni plsobeni 1ékd, piipadné u dalsich zplsob lécby.

| zde by standardizace mohla pomoci. Je jasné, Ze se vyrobci tomu budou
branit. Jestlize viak ndm technika na jedné strané umoznuje zaznamenavat
a vyhodnocovat stale vétsi objemy a rozmanitéjsi typy dat, tak by neméla
na druhé strané tvofit umélé prekazky.

3. Standardy pro pfenos pacientskych dat

Datovy standard MZ CR (DaSta) ® byl vytvoren v CR jako standard pro pfenos
udaji o pacientovi mezi informaénimi systémy zdravotnickych zafizeni.
Je vyvijen od roku 1997 jako ad hoc dohoda firem, které implementuji
zdravotnické informacni systémy. Vznikl na zakladé potieby vyménovat
strukturovanym zputsobem informace mezi nékolika typy IS (nemocnicni,
ambulantni, laboratorni). Tomu odpovidd i jeho strukturovani a vyuziti. Sklada
se z popisu datové struktury, externich ciselnikd, registrovanych koédd firem,
dalsich datovych blokl a pozndmek k prenosu datovych soubord. Béhem
let byl rozsifovan o dalsi typy datovych struktur (napf. vykazy Narodniho
zdravotnického informacniho systému) a bloky (napf. blok klinickych udalosti).
Standard umoznuje komunikaci mezi aplikacemi rliznych drovni sloZitosti
od nejjednodussich, které jsou schopny prenést pouze nestrukturované textové
Udaje, az po propracované systémy, pracujici se strukturovanym elektronickym
zdravotnim zdznamem. Zakladni nevyhoda vyplyvad z toho, ze je vytvaren
pouze na narodni Urovni. Nazvy jednotlivych element( a jejich atributd v XML
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reprezentaci vychazeji z ¢estiny. Tudiz vyuziti pro komunikaci na mezinarodni
urovni je prakticky nemozné. Diky jazykové blizkosti je vyuzivan na Slovensku
v systémech implementovanych ceskymi firmami. Na druhé strané ma cisté
narodni vyvoj i vyhodu v tom, Ze je standard adaptovan na narodni podminky
a je mozného relativné snadno modifikovat ¢i rozsifovat.

Na mezinarodni irovni se zejména v poslednim desetileti rozsifil komunika¢ni
standard HL7 ™, ktery byl od pocatku vyvijen jako specidlni standard pro oblast
zdravotni péce. Umoznuje komunikaci téméf mezi viemi typy instituci a oblasti
zdravotni péce. Standard HL7 byl vyvinut v USA a v soucasnosti je oficidlnim
standardem ANSI Pl Stavi na nékolika relativné jednoduchych principech:
tvorba formatu a protokoll pro vyménu datovych zéznami mezi pocitacovych
systémy ve zdravotnictvi; standardizace formatd a s tim spojend unifikace
rozhrani; zlepSeni uc¢innosti komunikace; ndvod pro dialog mezi zdc¢astnénymi
stranami pfi specifikaci rozhrani; minimalizace poc¢tu rozhrani; minimalizace
vydajli naimplementaci rozhrani. Z hlediska implementace neklade HL7 zadna
omezeni na architekturu jednotlivych systém, pouzité operacni systémy nebo
verzi schvalenou jako standard ANSI byla v roce 1997 verze 2.3. Postupné byla
rozsifovana o dalsi datové struktury a funkéni bloky. Posledniv fadé 2 byla verze
2.6, schvalena jako standard ANSI v roce 2007 . Verze 3 znamend vyznamny
posun k systematickému pfistupu a navrzeni jednoznac¢ného standardu tak,
aby bylo mozné snaze porovnat implementovany systém se standardem (to ve
verzi2 vyzadovalo naro¢néjsianalyzu).Verze 3 pracuje s objektové orientovanou
metodologii a vyuziva Referen¢ni informacni model (RIM) pro tvorbu zprav 7.,
Pravé RIM je zakladnim prvkem metodologie HL7 verze 3, protoze poskytuje
jednoznacnou reprezentaci sémantickych a lexikalnich spojeni, které lze
nalézt mezi informacemi pfendsenymi ve zpravach. Pro data se vyuziva format
XML B, Bl Je mozné vyuzivat fadu ciselnik( a klasifikaci, z nichz nékteré jsou
pfimo soucasti standardu. Lze ale pouzit i externi klasifikace, vytvorené jinymi
organizacemi. Na zavér bychom chtéli podotknout, ze standard HL7 byl
pfijat v fadé zemi mimo americky kontinent jako zdklad pro komunikaci mezi
zdravotnickymi informac¢nimi systémy. Da se tedy ocekavat, ze pokud budeme
chtit, aby systémy vyvijené v CR byly schopné komunikovat se zahrani¢nimi, at
uz pujde o predéavéni dat, nebo jejich implementaci v zahranici, budou muset
nutné komunikovat podle standardu HL7. Mimochodem pokud je soucasti
projektu EU v oblasti eHealth ndvrh aimplementace IS (nebo néjakych modult),
je témér nemyslitelné pouzit néjaké nestandardni feseni a nevyuzit HL7.

4. Osobni monitorovani zdravotniho stavu a standardy

Telemedicina a zejména jeji vyuziti v domdaci péci se v poslednich letech
dostava do popredi zajmu i diky tomu, ze cena pouzivanych komponent
a pristrojové techniky klesd na pfijatelnou Uroven. O to je dllezitéjsi
od samého zac¢atku mit na paméti nutnost standardizovat komunikaci pfimo
od senzoru snimajiciho data ¢i signdly az po findlni zpracovani a pfipadné
ulozeni do elektronického zéznamu pacienta.
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Pro komunikaci mezi elektronickymi zafizenimi jsou definovany standardy
IEEE, at jiz jde o komunikaci bezdratovou ¢i po vedeni. Zde se z dlivodu
potencialnich aplikaci zaméfime pravé na bezdratové komunikace "%, které
jsou v soucasnosti zejména pro telemedicinské aplikace podstatné. Umoznuji
totiz prendset mnozstvi snimanych fyziologickych dat, aniz by dotyc¢ny jedinec
musel byt pfipoutdn k 1Gzku ¢i musel nosit objemné zafizeni. Pravé definované
standardy umoznuji snadny prenos i prostifednictvim PDA, chytrého telefonu
¢i jiného zafizeni, vybaveného pfislusnym rozhranim.

4.1 IEEE 802.11 - WLAN/Wi-Fi

Bezdratova lokalni sit (WLAN ¢i Wi-Fi) umoznuje bezdratové propojeni
prenosnych zatizeni a déle jejich ptipojovani na lokalni (napf. firemni) sité.
Standardy WLAN pracuji na frekvencich 2,4 GHz a 5GHz. Jsou specifikovany
standardem IEEE 802.11 "% a maji rGizné verze - IEEE 802.11a/b/g/n.

4.2 IEEE 802.15.1 - Bluetooth

Standard IEEE802.15.1"je zdkladem bezdratové technologie Bluetooth. Spada
do kategorie osobnich pocitacovych siti, tzv. PAN (Personal Area Network).
Vyskytuje se v nékolika verzich, z nichZ v soucasnosti nejvice vyuzivand je verze
2.0 a je implementovéna ve vétsiné aktualné (2010) prodévanych zafizeni jako
jsou napf mobilni telefony, notebooky, ale i televize.V soucasné dobé (2011) je
nové vyvinuto rozhrani Bluetooth 4.0, u kterého vyrobci slibuji vétsi dosah (az
100 metrd), mensi spotiebu elektrické energie a také podporu Sifrovani AES-
128. Je navrzen pro malé a levné pfistroje s nizkou spotiebou energie.

Specifikace Bluetooth 2.0 EDR (Enhanced Data-Rate) zavadi novou modula¢ni
techniku pi/4-DQPSK a zvysSuje tak datovou propustnost na trojndsobnou
hodnotu oproti Bluetooth 1.2 (2,1 Mbit/s). Timto se dosahuje daleko vétsi
vydrze baterii, protoZze samotné navazani spojeni a i pfenos samotny probiha
v daleko kratsi dobé, nez u starsich verzi Bluetooth.

Zafizeni se déli dle vykonnosti nasledujicim zptisobem: Class 1 — max. vykon
100 mW (20 dBm) - dosah 100 metrd; Class 2 - max. vykon 2,5 mW (4 dBm) -
dosah 10 metrd; Class 3 — max. vykon 1 mW (0 dBm) - dosah 1 metr. Pfenosové
rychlosti podle standard(i jsou nasledujici: Bluetooth 1.2 — 1 Mb/s; Bluetooth
2.0 + EDR - 3 Mb/s; Bluetooth 3.0 + HS - 24 Mb/s; Bluetooth 4.0 — 24 Mb/s.

4.3 IEEE 802.15.4 - ZigBee
Podobné jako Bluetooth je technologie ZigBee ' urcena pro spojeni
nizkovykonovych zafizeni v sitich PAN na malé vzdalenosti do 75 metr0. Diky
pouziti multiskokového ad-hoc smérovani umoznuje komunikaci i na vétsi
vzdélenosti bez pfimé radiové viditelnosti jednotlivych zafizeni. Primarni
urceni sméfuje do aplikaci v prdmyslu a senzorovych sitich.

Pracuje v bezlicen¢nich padsmech (generalni povoleni) pfiblizné 868 MHz,
902-928 MHz a 2,4 GHz. Pfenosova rychlost ¢ini 20, 40, 250 kbit/s.

ZigBee je navrzen jako jednoducha a flexibilni technologie pro tvorbu
i rozsahlejsich bezdratovych siti u nichz neni pozadovén prenos velkého objemu
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dat. K jejim hlavnim pfednostem patfi spolehlivost, jednoducha a nenaro¢nd
implementace, velmi nizkd spotfeba energie a v neposledni fadé téz prizniva
cena. Diky témto vlastnostem nalezne uplatnéni v celé skdle aplikaci, jez Ize
zaradit do nékolika skupin: automatizace budov (zabezpeceni, ovladani svétel,
kontrola pristupu); spotiebni elektronika (dalkové ovladani elektrospotiebich);
pocitacové periferie (bezdratové mysi, kldvesnice); pramyslova automatizace;
zdravotnictvi (pacientské monitory).

Diky rGiznorodosti predpokladanych aplikaci standard definuje tfi zakladni
rezimy prenosu dat: periodicky se opakujici (pfenos dat z ¢idel); nepravidelné
prenosy (externi uddlosti, napt. stisknuti tlacitka uZzivatelem); opakujici se
prenosy u nichZz je pozadavek na malé zpozdéni (bezdratové pocitacové
periferie - kldvesnice a mysi).

4.4 |IEEE 802.15.6 - BAN

IEEE 802.15.6 13, (14 1151 16l 7] je rozpracovany standard pro bezdratovou sit
vyuzitelnou pro snimani dat z lidského téla pomoci tzv. Body Area Network
(BAN). Navrzené frekvence jsou 400 MHz a 2,4 GHz. Kromé uvedenych odkazu

4.5 Rezimy ¢innosti bezdratovych siti

Bezdratové sité mohou pracovat ve dvou zakladnich rezimech: ad hoc
a infrastrukturni. Bezdratova sit v infrastrukturnim rezimu mé zakladnu/
pfistupovy bod, ktery slouzi jako centrdIni uzel, ktery se propojuje
s bezdratovymi termindly. Nevyhodou je, Ze dojde-li k poruse centrédlniho
uzlu, nemohou spolu bezdratové termindly komunikovat. Ad hoc sité se tvofi
,on the fly” (za béhu) bez pomoci zdkladny. Vyuziva se u nich casto principu
samoorganizace.

Standardy IEE pro bezdratovou komunikaci definuji frekvencni pasma,
zpUsoby modulace, komunikacni protokoly nizsich vrstev. Nefikaji ndm ale nic
o formatu pfendsenych dat. Proto je nutné se zabyvat ddle i témito otazkami,
at uz pujde o syntaxi, ¢i sémanticky obsah zprav.

5. Pfiklady Feseni komunikace pFistroji a informacnich systémii

U fady komer¢né dostupnych pfistroj, které by mohly byt vyuzitelné, nardzime
na problém proprietarnich formatl mérenych dat. Ve vétsiné pripadd jsou tak
data zobrazitelnd a zpracovatelnd pouze v softwaru, dodaném od vyrobce.
Ukladani ¢i zpracovani dat mimo tento uzavieny systém neni mozné. To
znamen3, Ze takova data pak nelze ani ulozit do elektronického zdravotniho
zdznamu. | v této oblasti je snaha vytvofit alespon pfevodni rozhrani.

5.1 Projekt iCARDEA

Prikladem feseni pfevodu dat z pfistroji do informacniho systému, vcetné
mapovani sémantického obsahu, je vyuziti standardu ISO/IEEE 11073 DIM
(Domain Information Model). V rdmci projektu iCARDEA '8 bylo vytvofeno
rozhrani nazvané Medical Device Modeling Tool, které prevadi namérena
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data jak z proprietarnich formatd, tak ze standardnich formatt do formatu
IEEE 11073 19,V dalsim kroku jsou datové typy z IEEE 11073 DIM mapovéany
na datové typy HL7 v2.5. Poté Ize dale vyuzit mapovéani na HL7 CDA (Clinical
Document Architecture), HL7 PHMR (Personal Health Monitoring Report) 2%,
HL7 v3 Observation message pouzivany v popisech klinickych proces(i, USAM
(Unified Service Action Model) v GLIF (GuideLine Interchange Format) 2"
pro podporu klinického rozhodovani, ¢i libovolny format zpravy/dokumentu
zalozeny na HL7 RIM.

ISO/IEEE 11073 standardy jsou zaloZeny na objektové orientovaném modelu
(DIM). DIM je tvofen osmi moduly pro strukturovani domény pfistroja. Zakladni
moduly tvofi reprezentace lékafskych pfistrojl a jejich méreni, data pacientd,
dalsi fesi otadzku interoperability mezi pfistroji, jako jsou napf. konfigurace
a synchronizace pfistroju.

Lékarsky balik se skladd ze ¢tyf hlavnich tfid: Virtual Medical Object (VMO),
Virtual Medical Device (VMD), metrika (napf. jednoduché numerické hodnoty,
slozité signdly = casové fady) a kanal (propojeni objektl metriky s VMD). Pro
definovani interoperabilnich lékafskych pfistrojd se museji atributy téchto
objektd skladdat z kodd, které jsou specifikovany v datovém slovniku. 1SO/
IEEE 11073 - 10101: Nomenclature standard je datovy slovnik oblasti vitalnich
pfiznakd, které se pouzivaji pro reprezentaci objekt DIM se spole¢nymi kédy.

PHMR je dokument, ktery obsahuje informace z osobniho zdravotniho
monitorovani, véetné reprezentace méreni ziskanych z pfistrojd, poznamek,
souhrn( a grafu. Pro reprezentaci takovych proménnych dat je vhodny format
vychazejici z HL7 CDA 2. Daji se také vyuzit Sablony definované HL7 CCD
(Continuity of Care Document) 23,

Pro integraci dat z méficich pfistroju je vsak nutné, aby tato data (zpravy)
odpovidala XML schématu. Jinak se musijesté implementovat tzv. XML wrapper.
Samoziejmé toto bude bezchybné fungovat, pokud budeme znat format dat.
V ptipadé, Zze nebude znamy format dat z pfistroje, coz je Casty pfipad fady
komercnich zafizeni, tak sice data preneseme. Nasledné je ulozime v XML, kde
data budou tvorit télo dokumentu, ale nebudeme schopni rozkédovat jejich
sémanticky obsah. Proto je zakladni podminkou pro interoperabilitu znalost
sémantického obsahu zprév. V pfipadé dat z pfistroju je tedy nutné znat jejich
format.

5.2 Navrh systému pro komunikaci senzorovych systému s informaénim
systémem
V ¢lanku 2% je navrzeno schéma pro vyménu dat mezi HL7 a IEEE 1451
standardy. I[EEE 1451 standardy je soubor standard( pro specialni sité senzord,
jako napf. pro priimyslové fizeni a inteligentni domy. Definuji soubor rozhrani,
kterd komunikuji v heterogennich sitich. Cilem je umoznit snadné zac¢lenéni
riznych snimact a akcnich c¢lenl do libovolného typu nadfazené sité
zpUsobem plug-and-play. Podstatné je zavedeni spole¢ného komunikac¢niho
rozhrani pro inteligentni pfevodniky.

Navrzeny systém ve vzdaleném rezimu monitoruje stav pacienta a pfenasi
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naméreny elektrokardiogram (EKG), teplotu, mnozstvi glukozy a pfipadné
dalsi data. Pacienti maji k dispozici odpovidajici senzory, mobilni zafizeni typu
PDA nebo chytry telefon a v prezentovaném experimentélnim usporadani se
museji pohybovat v prostorach s moznosti pfistupu k bezdratové siti (Wi-Fi).
Obecné senzory nekomunikuji pfimo s bezdratovou siti kvali vy$sim vyrobnim
nakladiim a i vyssi spotifebé energie. V navrzené konfiguraci je propojeni
senzorll s PDA realizovdno pomoci Bluetooth. PDA se potom pfipojuje
k bezdratové siti pres pfistupovy bod a zprostifedkuje pfenos namérenych dat
do monitorovaciho centra.V centru je pacient registrovan, vcetné osobnich dat,
anamnézy a stavajicich onemocnéni a diagndz. Pak ma pridélen jednoznacny
identifikator, pomoci néhoz je identifikovan ve vsech relacich. Neoddélitelnou
soucasti feseni je dostatecné zabezpecleni a verifikace identity uzivatele
pfi vzdaleném piistupu na server.

Zéakladni funkce senzor( jsou streamovani dat na PDA a vzorkovani dat
z kontinudlnich méfeni. Na PDA jsou implementovany nésledujici funkce:
piijem pfikaz( z nadfizeného serveru a reakce na né, sbér dat ze senzorud
anasledné posilanina server. Monitorovaci centrum ma v navrzené architekture
nejvice funkci. Zakladni jsou spojeny s pfijmem dat a jejich dalsim zpracovanim
a fizenim podpfizenych jednotek. Monitorovaci centrum pfijima navzorkovana
data a odpovédi na pfikazy. Data jsou prostfednictvim tfidy Stream Dispatch
predéna do odpovidajici tfidy Process. Hlavni fidici pfikazy slouzi pro fizeni
klientskych zafizeni. Zdravotnicky pracovnik vybere, které informace se
maji monitorovat. Pomoci tfidy Command Sending je tento vybér preveden
do podoby pfikazu a odeslan na PDA. Funkce zdznamu dat zaznamendva
prenesend navzorkovand data z PDA. Funkce tvorby souboru XML pro HL7
vytvafi soubory XML pro kazdého pacienta. Soubory jsou definovany podle
standardu HL7 v2.5. V souborech jsou zaznamendny osobni informace,
symptomy, anamnéza, sou¢asné onemocnéni a nezbytna navzorkovana data.
Kazdy pacient (uzivatel) mé jeden soubor XML.V databazi jsou zaznamenévéna
vsechna namérena data pacienta.

6. Zavér
Z vyse uvedenych piikladl je vcelku ziejmé, Ze nejvétsi problémy a zaroven
nejvétsi prostor pro budouci feseni jsou v oblasti spravného mapovani
ziskdvanych dat do datového modelu, ktery popisuje elektronicky zaznam
pacienta. Zejména s ohledem na budouci vyvoj a moznost snimat a ukladat
daleko vétsi objemy rlznorodych fyziologickych parametrli je otazka
interoperability stale dllezitéjsi.

V poslednich letech se objevilo nékolik studii, napf. ), které ukazuji, Ze otazka
interoperability mdze vyznamné ovlivnit efektivitu jak pfi ndvrhu a tvorbé
integrovaného syystému, tak i pfi vlastnim provozu. Pokud interoperabilita
mezi lékarskymi pfistroji a zdravotnickymi IS opravdu funguje, je mozné snizit
naklady na integraci (udava se az o 30%), ¢as pro mapovani datovych typu az
0 50%, a podstatné zvysit presnost dat v elektronickém zdravotnim zéznamu.

HL7 predstavuje v dnesni dobé nejucelené;jsi soubor specifikaci datovych
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modell a struktur pro komunikaci, které jsou k dispozici.V uplynulém desetileti
se postupné rozsifila komunikace podle HL7 verze 2. Mezitim se v3ak zvysily
naroky na obsah predévanych zprdav z hlediska jejich strukturovanosti. Jednalo
se zejména o moznost pfenaset celou zdravotni dokumentaci pacienta. S tim
byl spojen jiz vySe zminovany pozadavek na spravné mapovani datovych
typl a piitazeni sémantického obsahu. Postupné se tak zacaly objevovat
implementace vyuzivajici verzi 3 standardu HL7, hlavné pro rozsahlejsi
zdravotnické systémy, ve kterych se shromazduji data a zpravy v rGznych
formatech. Standard HL7 verze 3 byl pfijat jako komunikacni protokol
ve Velké Britanii, Nizozemi a Svédsku. V USA tuto verzi vyuziva také fada
mistnich systém( a nékteré verejné zdravotnické organizace.

Do budoucna se jevi jako nejvhodnéjsi vytvoreni nadstavby zakladnich
standardCi a technologii, které umozni snadnéjsi splnéni pozadavku na
interoperabilitu v porovnani s popisovanymi pfiklady v pfispévku, kdy bylo
nutné pro konkrétni pouzité standardy vytvaret mapovani datovych typu
a implementovat pfislusna rozhrani. Jednu cestu nabizi iniciativa vyrobct
softwaru a zafizeni IHE (Integration of Healthcare Enterprise) 129, ktera vytvari
technické specifikace pro IT feSeni integraci a komunikaci ve zdravotnictvi
na zakladé jiz existujicich standard(i (DICOM, HL7). Nejprve jsou definovany
redlné procesy na strané uzivatele, popisujici béZznou praci v dané oblasti.
Tyto procesy jsou podkladem pro definovani tzv. integracnich profild. Z nich
se odvozuji standardni UseCases. Pomoci integracnich profilli je specifikovana
jiz fada klinickych obor(. Integracni profily jsou definovany tak, ze zarucuji
,Plug&Play” kompatibilitu v komunikacich, jednotnou elektronickou
identifikaci pacienta napfi¢ vSemi participujicimi systémy (PIX - Patient
Identifier Cross Referencing) a popisuji doporuceni logické infrastruktury EHR
pro vyménu dat (XDS - Cross Enterprise Document Sharing). Profily IHE jsou
v Siroké mife pfijimany také prodejci a jsou snaze srozumitelné a pouzitelné
nez abstraktni standardy. Je pravdépodobné, Ze béhem nasledujicich let bude
jejich vyuziti pfi vyméné zdravotnickych informaci rychle vzristat.
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