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Anotace

Soucasti ndvrhu informacnich systému je vedle analyzy klinické
domény i konstrukce aplika¢niho datového modelu. Pfehledovy
¢ldnek nabizi popis dostupnych referencnich modell EN 13606
a HL7 RIM, jejich rozsah, zakladni vlastnosti i zplsoby uziti. Za-
mérem je sjednoceni konceptudlniho mysleni, usnadnéni mo-
delovani klinické domény a v urcitych pfipadech snad realizace
aplika¢niho modelu na zakladé nékterého z referen¢nich mode-
10. Takova aplikace je vzdy snéaze integrovatelnd a propojitelna
s ekosystémem zdravotnictvi pomoci standardizovanych dato-
vych protokold, které na referenéni modely spoléhaji. Clanek
se zamysli nad Uskalimi pfi pouziti modell HL7 FHIR a DASTA
jakozto referen¢nimi modely pro aplika¢ni modely. Ve vysled-
cich je popsana zkusenost s adaptaci HL7 FHIR DSTU 1.0.2 jako
aplika¢nim modelem.
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1 Uvod

Po odsouhlaseni Narodni strategie elektronizace zdravotnictvi
[1] Ize ocekavat zvyseni poptavky po informacnich systémech
pro zdravotnictvi. Vedle upgrade stavajicich systému zcela jisté
budou vznikat i systémy na zelené louce. Soucasti navrhu téch-
to systému bude i konstrukce aplika¢niho datového modelu.

Prehled dostupnych referen¢nich modeldq, jejich rozsah, zé-
kladni vlastnosti i zpUsoby uziti diskutované v tomto ¢lanku
nabizi jednotici konceptudlni pohled, usnadnéni modelovani
klinické domény a v urcitych pfipadech povede i k realizaci apli-
kacniho modelu na zakladé nékterého z referen¢nich modeld.
Takto vybavend aplikace bude vzdy sndze integrovatelnd a pro-
pojitelnd s ekosystémem zdravotnictvi pomoci standardizova-
nych datovych protokoll, které na referencni modely taktéz
spoléhaji.

2 Metodika

Metodika zopakuje rozdil mezi aplika¢nim datovym modelem,
referen¢nim modelem a metamodelem, a popise zakladni
metodiku uziti referencnich model{. Jako pfriklad budou pou-
Zity a zhodnoceny referenéni modely HL7 RIM a CSN EN 13606.
V dalsim se ¢lanek zamysli nad uskalimi pfi pouziti modeld
HL7 FHIR a DASTA jakozto referencnimi modely pro aplikacni
modely.

2.1 Aplikac¢ni datovy model

Aplika¢ni datovy model predstavuje konceptualizaci urcité

oblasti realného svéta za Ucelem postihnout konkrétni infor-
macni aspekty ve vétsim, jinde v mensim detailu tak, aby aplika-
ce sama naplriovala svij ucel a nabizela uzivateldm pomoc pfi
pInéni dkold v redlném zivoté. Aplikacni datovy model je tedy
nutné zjednodusenim reality, aviak pfi zachovani relevantnich
principt a klicovych parametr(.

Tak napfiklad naméfeni SpO2 a naméfeni glukézy jsou dvé
zcela odlisné ¢innosti vyzadujici odlisné pristroje a s rlznym
prozitkem na strané pacienta. Aplikace zaméfend na sbér dat
(typicky pacientsky zaznam) se vSak mlze omezit na fakt, ze
méfeni bylo provedeno v konkrétni ¢as, byla namérena urcita
veli¢ina s konkrétnim vysledkem. Vynechanim detaild mimo
zaméreni aplikace (konceptualizaci) mGzeme ziskat pomérné
jednoduchy tfidni model pIné reprezentujici vysledky takovych
procest (Obr. 1).

Dalsi generalizaci (zevseobecnéni, opak dédi¢nosti) a para-
metrizaci Ize dosahnout vysokého stupné univerzality modelu
pii zachovani aplikovatelnosti na ptvodné rGzné pripady nebo
¢innosti.

Ve vyse uvedeném ndvrhu datového modelu je dobré si uvé-
domit, Ze ndvrh vyuziva paradigma objektového programovani
a abstrakci podobnych (opakujicich se objektl) do tfid. Neni to
vsak jediny zpUsob konceptualizace redlného svéta. Tridy jsou
pfedpisem, jak programové vytvofit objekty shodného typu.
Aplika¢ni datovy model je pfedpisem, jak vytvorit datové struk-
tury popisujici udélosti redlného svéta vidéné perspektivou
a Ucelem konkrétni aplikace.

Prestoze je aplika¢ni datovy model implementovan v kon-
krétnim programovacim jazyce, sdm o sobé je instanci jisté kon-
ceptualizace na vyssi Urovni. Touto konceptualizaci vys3si Urov-
né je obecné metamodel - zde reprezentovany myslenkovym
schématem objektové-orientovaného programovani.

2.2 Metamodel

Metamodel je predpisem, jak vytvofit libovolny datovy model.
Metamodel ndm poskytuje vyrazové prostfedky a komponenty
k zapsani datového modelu. Z vy3e uvedeného pfikladu méreni
SpO2 a glukozy kazdy odhadne, Ze model se sestava z tfid, ka-
zda tfida obsahuje atributy, kazdy atribut je jistého datového
typu, a Ze objekty vznikaji jako realizace konkrétni tfidy. Gra-
fické znazornéni metamodelu pro Uplny tfidni model v jistém
zjednoduseni mize byt nasledujici (Obr. 2).

Samoziejmé, Ze i pro tento zapis metamodelu plati jista pra-
vidla, ktera by bylo mozné reprezentovat v meta-meta modelu.
Meta-meta model by obsahoval koncept, vazbu koncept-kon-
cept a ndsobnost této vazby.

Znalost metamodelu (a pfidruzené grafické notace) umoz-
nuje syntakticky porozumét libovolnému aplika¢nimu modelu
zapsanému dle této notace; analogicky i metajazyk je vyra-
zovym prostfedkem pro definici syntaxe konkrétniho jazyka.
Naopak metamodel nepfindsi mnoho pomoci pfi porozuméni
vyznamu (sémantice) konkrétniho aplika¢niho modelu. Pocho-
peni modelu, tedy identifikace a pochopeni proces( redlného
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Obrdzek 1 - Aplikacni datovy model pro sbér dat z méreni.
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Model Trida
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Obrdzek 2 - Metamodel pro Uplny tfidni model v jistém zjednoduseni.

svéta, které aplika¢ni model reprezentuje, je podminéno zna-
losti zaméreni pfislusné aplikace (vysvétluje miru detailu, miru
konceptualizace a urcuje pohled na véc) a déle je podminéno
vhodné zvolenym nazvoslovim v modelu (a znalosti tohoto na-
zvoslovi) a za pomoci externich kédovych systém( (napf. typ
méfeni v systému LOINC).

2.3 Referenc¢ni model

Referen¢ni model je podle nazvu jakysi ukazkovy model, kte-
ry slouzi jakoby pro inspiraci, k referenci. Referen¢ni model je
stale modelem, tedy konkrétni konceptualizaci redIného svéta,
za Ucelem usmérnit proces vyvoje jednotlivych aplikacnich
datovych modell. Referen¢ni model je tedy nastrojem standar-
dizace a jeho klicovym parametrem je vedle rozsahu pokryti re-
alného svéta a miry detailu, zejména empirie, odbornost a zku-
Senosti, se kterymi byl referen¢ni model vypracovan a jak casto
je validovan. To vie ovliviiuje ochotu vyvojarl prevzit referencni
model, porozumét mu a navazat na néj.

ZpUlsob uZziti referen¢niho modelu se lisi: zatimco referen¢ni
model EN 13606 nabizi pfimé uziti navrzené konceptualizace,
tak referen¢ni model standardu HL7 verze 3 (tzv. RIM) je dopl-
nén metodikou pouziti (HL7 MDF, text metodiky nebyl formalné
schvalen, nicméné pfi vyvoji doménovych a zpravovych mode-
10 HL7 v3 se jednd o béznou praxi).

2.4 Referenéni model EN/ISO 13606

Norma EN 13606 z roku 2008 (dostupné taktéz v ramci CSN)
cili na standardizaci vymény zaznamu ze zdravotnické doku-
mentace mezi poskytovateli péce. Nutnym predpokladem je
konceptualizace téchto zaznam tak, aby se kazda aplikace
mohla pfipravit na odeslani a pfijeti takového zéznamu. Protoze
na souhrn viech dostupnych zéznamd Ize nahlizet jako na celo-
zivotni elektronicky zdznam o zdravi (EHR), je referen¢ni model
EN 13606 oznacovan za ,referen¢ni model EHR" a celd norma
pojima zkratku EHR-Com (EHR Communication). Zakladni kost-
ra referen¢niho modelu EN 13606 je na obrazku 3.

Trida EHR_EXTRACT reprezentuje zdravotnické zdznamy
u jednoho poskytovatele péce o pacientovi (IDENTIFIED_EN-
TITY), pfipadné urcity vypis definovany podle EXTRACT_CRI-
TERIA. Vlastni zaznam Ize délit pomoci FOLDER a SUB_FOLDER
na abstraktni slozky reprezentujici rizné pohledy na seskupeni
zdznam - napt. jednu epizodu, praci jednoho tymu, jednu na-
v$tévu, nebo ¢asové obdobi. BohuZel konkrétni taxonomie slo-
zek neni soucasti technické normy [3].

Kazda slozka obsahuje COMPOSITION - tfidu reprezentujici
seskupeni informaci vztahujici se k jedné navstéveé. Mezi typické
piiklady patfi propoustéci zprava, radiologicky report, labora-
torni nélez, zdznam z navstévy v ordinaci. Pfirovnani k jednomu
samostatné existujicimu dokumentu je vice nez blizké i z titulu
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Atribut Datovy typ

Metoda

dalsi strukturalizace COMPOSITITON (srovnej s architekturou
klinického dokumentu HL7 CDA R2).

V ramci dokumentu jsou informace dale strukturovany do
kapitol (SECTION), které reprezentuji klinické nadpisy reflektu-
jici postup sbéru informaci, ptipadné tfidéni pro snadnéjsi ori-
entaci ¢tenare. Prikladem pro kapitoly mizou byt v ¢esku pou-
Zivané nadpisy ,Osobni anamnéza, Rodinnd anamnéza, Alergie,
Objektivni nalez, Terapie, Plan, Medikace...".

Kazda kapitola obsahuje konkrétni klinicka tvrzeni (ENTRY).
Jednd se o jedno pozorovani, jeden vysledek méreni, predpis
Iéku, stanovenou diagnézu. Nékdy je slozité reprezentovat kli-
nické tvrzeni jedinou datovou polozkou (ELEMENT), ale je po-
treba vice parametrl. Takovy nerozdélitelny shluk je vytvoren
pomoci tfidy CLUSTER.

Ve vySe uvedeném obrazku jsou tfidy uvedené kurzivou (RE-
CORD_COMPONENT, CONTENT a ITEM), abstraktnimi tfidami
reprezentujicimi dédi¢nost, avsak bez konkrétni implementace
v EHR zdznamu.

Zda se, Ze pfi modelovani referen¢niho modelu EHR-Com se
vychézelo z faktu, Ze ne-elektronizované zdravotnictvi primar-
né pracuje na bazi predavani dokumentd, tyto dokumenty Ize
shromazdovat do slozek a $anon( za rGznym ucelem. Zaroven
se predpoklddalo, ze kazdy dokument zajisté obsahuje néjaké
casti, sekce, kapitoly, a v téchto sekcich jsou uvddéna jednotliva
klinickd tvrzeni. Referen¢ni model EHR-Com ale vlastné neod-
povida na klicovou otazku vyvojail - jak konkrétné strukturo-
vat a zapisovat zdravotnickou dokumentaci. Referen¢ni model
pouze fikd, s jakymi strukturami je mozné pocitat — konkrétni
rozhodnuti (napf. o pojmenovani slozek) je vsak pfenechano na
konkrétni narodni nebo klinické zvyklosti a praxi.

Model se za dobu své existence dockal celkem Siroké podpo-
ry — pocitd s nim jak scénar pfistupu do dokumentového archivu
IHE XSD [4], tak i architektura klinického dokumentu HL7 CDA
[5] si po celou dobu koexistence udrzela kompatibilitu. Sice na
prvni pohled skrytou, aviak vyznamnou vyhodou takto navrze-
ného modelu EHR je jeho aditivita — nové dokumenty muzete
pridavat do sloZek nezévisle na poradi, a dokonce i bez znalosti
obsahu konkrétni slozky. To umoznuje do EHR zapisovat (vkla-
dat dokumenty) i Iékafi bez opravnéni do dokumentace vibec
nahlizet. Aditivita modelu je odvozena od shodné vlastnosti re-
alnych slozek s dokumenty - zde Ize dokumenty vklddat neza-
visle na poradi ... a |ékafi toho v praxi hojné vyuzivaji.

2.5 Referen¢ni model HL7 (HL7 RIM)

Reakci na narlstajici chaos a nesystemati¢nosti v komuni-
ka¢nim standardu HL7 verze 2 bylo vytvoreni komunikaéniho
protokolu HL7 verze 3, jez je od zacatku vyvijen na zdkladé
nejnovéjsich poznatkl informatiky - vyuziti tfid, dédi¢nosti, ge-
neralizace a dalSich vyrazovych vymozenosti UML. Za zakladni
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Obrdzek 3 - Zdkladni kostra referencniho modelu EN 13606 (EHR-Com), prevzato z [2].

kamen protokolu HL7 verze 3 byl vytvofen Referencni Informac-
ni Model (RIM) [6]. Jedna se tedy o referen¢ni model primarné
pro datové zpravy, avsak jeho krasa inspirovala mnohé k vyuziti
jako aplika¢ni datovy model (HL7 RIMBAA, viz déle). Prestoze
HL7 v3 vznikala s myslenkou referen¢niho modelu jiz od roku
1990, prvni normativni verze RIMu byla vydana az v roce 2001,
po dlouhém procesu postupné kombinace a generalizace vsech
tehdy dostupnych aplika¢nich datovych modell [7]. Nakonec
vznikla sémantickd kostra o 6ti tfidach (urcujicich mimo jiné
barevnou notaci tfid v HL7 v3 Entity = zelend; Role, RoleLink =
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Zlutd; Participation = modra; Act = Cervend; ActRelationship =
Oranzova), obrazek 4.

Tato kostra referencniho modelu reprezentuje jakékoliv tvr-
zeni, tedy vétu oznamovaci: Entita redlného svéta vystupujici
v néjaké roli, trpné participuje, nebo je sama hybatelem déje.
Role mezi sebou maji vazby, které je ve zdravotnictvi dobré do-
kumentovat, a stejné tak déje a ¢iny maji vzajemné vazby. Struk-
tura reédlnych entit byla prenechana taxonomickym systémadim,
které velmi dobfe pini svoji tlohu jiz po mnoho desetileti.

Vyuziti sémantické kostry Ize demonstrovat na jednodu-
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Role
Link
0.

Role

Obrdzek 4 - Sémantickd kostra Referencniho Informacniho Modelu HL?7.

chém piikladu: Fyzickd osoba Libor Seidl v roli pacienta je vy-
Setfovana (trpnd participace). Tento vysetfovaci ukon (aktivné)
provadi v roli Iékafe MUDr. Petr Hojito.

Sémanticka kostra HL7 RIM je tedy vysoce abstraktni refe-
rencni model, ktery v konceptu popisuje nas svét. Pouze vér-
nym modelem naseho svéta je mozné postihnout i riznorodé
zdravotnické systémy a jejich pozadavky, které se v budoucnos-
ti objevi, a mohou byt implementovany v HL7 v3 beze zmény
celého protokolu a referen¢niho modelu.

Nad sémantickou kostrou je vybudovén systém pfiblizné
70ti zakladnich tfid tvofici Referen¢ni Informacni Model HL7
(HL7 RIM) pro zdravotnictvi (Obr. 5).

Zakladni tfidy HL7 RIM pokryvaji klicové oblasti ze zdravot-
nictvi a zaroven dédi¢nost nabizi navod pro pripadné rozsifeni
v doménovém a aplika¢nim modelu. Centralni Entita je dale roz-
vinuta do (anglicky) Place, Organization, Material a LivingSub-
ject. Material vytvéaii ManufacturedMaterial, Container a Device.
LivingSubject je dale modelovan jako Person a NonPersonLi-
vingSubject. Centrélni Role je rozvinuta na (anglicky) Employee,
QualifiedEntity, LicensedEntity, Patient, Access. Centralni Act je
rozvinut do mnoha procesu, jez nejsou hloubéji strukturova-
ny. Mezi nejpouzivanéjsi patii (anglicky) PatientEncouner, Ob-
servation, Procedure (a SubstanceAdministration), DeviceTask,
Document(ation), Account a ControlAct. Kazda tfida HL7 RIMu
je vybavena potifebnymi atributy o komplexnim datovém typu
(ISO 21090:2011, Datatypes for Data Interchange).

Prestoze se HL7 RIM jevi jako obsahly referencni model
a z dnesniho pohledu je i velice stabilni, obsahuje velkou miru
neurcitosti, kterd by byla prekazkou pro pfimé pouziti v aplikaci.
Jednd se zejména o nasobnosti vazeb a atributd hodnoty 0..*
tam, kde v mnoha pfipadech vyuzijeme napfiklad 1..1, nebo
v pouziti neurcitého datového typu ANY. Neurcitost je mozné
odstranit az pfi modelovani konkrétni situace, kdy je ziejmy
presny Ucel a Observation.value typu ANY si mGzeme zménit
na BloodGlucose.value typu PQ (Physical Quantity). Model je
za timto ucelem doplnén metodikou pouziti HL7 Development
Framework [8] http://wiki.hl7.org/index.php?title=HL7 Develo-
pment Framework (dfive Message Development Framework
[9] http://wiki.hl7.org/index.php?title=MDF ). Tato metodika
vedle detailniho popisu, jak spravné eliminovat neurcitost, za-
vadi proces postupného modelovani, ktery brani duplicitnimu
vytvafeni odvozenych modeld se shodnym, nebo podobnym
zaméfenim. HDF poZzaduje provedeni analyzy domény a vy-
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tvofeni doménového informacniho modelu (D-MIM) prevzetim
tfid a vazeb z RIMu a jejich extenzi dle potifeby. Samoziejmé
i v tomto kroku lze odstranovat neurcitost — napf. doménovy
model diabetologie predpoklddé vzdy pouze jednoho pacienta
v zdznamu (v kontrastu k napf. transplanta¢ni doméné, kde jsou
pacienti dva).

Doménovy model D-MIM je vlastné referencni model pro
aplikace v dané doméné. Tridy jsou pojmenovany po redlnych
aktérech v doméné, obsahuji potfebné atributy pro charakteris-
tiku objektli a ndsobnosti odpovidaji realité. HL7 v3 v aktudinim
vydani (Leden 2018) obsahuje 32 téchto normativnich domén
a doménovych modelt a dalSich 19 domén se pfipravuje. Z do-
ménového modelu Ize podle HDF extrahovat pouhou restrikci
modely pro konkrétni zpravy predévajici konkrétni informaci
(R-MIM, Refined Message Information Model). Schéma postup-
ného modelovéni podle HDF je na obrazku 6.

Pfehlednost RIMu a kosatost doménovych modeld inspiro-
vala pracovni skupinu pod nazvem RIMBAA (RIM Based Appli-
cation Architecture), kterd se pokusila vystavét aplikace a data-
bazova schémata podle struktury RIMu - je to pfeci pouze cca
70 tfid kimplementaci [16],[17]. Logickou snahou je vyuzit RIMu
pfi automatickém generovani grafického rozhrani (tzv. ,Model
Driven User Interface”). Dalsi snahou je pojmout RIM jako On-
tologii [18].

Pfestoze 32 doménovych modell je uctyhodné ¢islo, tech-
nologicky vyvoj se bohuzel v poslednich nékolika malo letech
odchylil od sofistikovanych technologii k jednoduchym imple-
mentacim jako je RESTful rozhrani HL7 FHIR.

2.6 HL7 Fast Healthcare Interoperability Resources
(HL7 FHIR)

HL7 FHIR vznikl teprve v roce 2014 z potieby jednoduse a rych-
le realizovat pfenos dat mezi systémy. Nabizela se technologie
RESTful, kde zakladnim prvkem reprezentujicim stav (data) je
Resource, dédle je pouzivan standardni seznam operaci CRUD
(Create, Read, Update, Delete) a reprezentace Resource je ve
formatu JSON nebo XML [13]. Vzhledem k tomu, ze RESTful
rozhrani neni konceptualiza¢nim néstrojem, ale implemento-
vatelnou technologii, bylo potfeba definovat cely model v jedi-
ném kroku. Vedle zékladnich definic z HL7 se vyrobci semkli do
Projektu FHIR Argonauts [14] a narysovali FHIR model v prvni
verzi.Vyhodou FHIR je jeho snadnd implementace, a tak jsme se
od roku 2014 do bfezna 2017 [15] dockali jeSté dvou aktualizaci
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modelu, jez vychézeji z implementacnich zkusenosti, z poza-
davkd Amerického programu Meaningful Use a postupné i z di-
len doménovych pracovnich skupin HL7 zvyklych spise na praci
podle HMD.

Model HL7 FHIR neni zamyslen ani jako doménovy model,
ani jako referen¢ni model. Jedna se o ad-hoc definici nejcastéji
pouzivanych Resources pro interoperabilitu podle principu ,za
20% prace, 80% uspéchu”. Klicové vztahy mezi vyznamnéjsimi
Resources jsme vynesli do grafu (Obr. 7)

Jak je ziejmé z grafu (Obr. 7), FHIR model vytvafi sit vzajemné
husté provazanych Resources. Naprosta vétsina vazeb (referen-
ci) je vSak nepovinna, pouze reference na pacienta je u vsech
Resources povinna (a neni pro piehlednost zakreslena). Imple-
mentace je tak snadna a muze zacit tieba od jednoduchého vy-
hledani pacienta a nacteni seznamu jeho navstév (Encounter).

2.7 DASTA MZCR

Datovy standard Ministerstva zdravotnictvi CR vznikal od roku
1994 jako reakce vyrobcl informacnich systému na pozadavek
predavani dat mezi systémy [16]. DASTA nabizi strukturu dato-
vych blokd, jejichz napInénim udaji o pacientovi vznikd datova
véta. Plivodni koncept datovych blokl se jako zazrakem ,vesel”
do elementll jazyka XML a tak mame dnes strukturu DASTA po-
psanu v XML Schéma, pfipadné v DTD. ZpUsob konceptualizace
v DASTA je veden pfimou snahou zaznamenat klicové hodnoty
pro nejcastéjsi pacientské procesy. DASTA nese zndmky jak
zprdvového pojeti (obousmérnd komunikace NIS-LIS, uréeni
odesilatele i pfijemce), ale i dokumentového pojeti, kdy neni
uveden ddvod komunikace (spoustéci udalost) a obsahem je
komplexni konstatovani aktudlniho stavu pacienta. Z dnesni-
ho pohledu (a ve svétle prezentace v XML) je plvodni snaha
0 Usporu mista extrémnim zkracovanim nazvd blokd silné ne-
praktickd, nebot nezkusenému ctenéfi zcela smaze jakykoliv
vhled na konceptualizaci a vyznam dat. Obdobné jako HL7 FHIR
je i datova struktura DASTA vytvaiena za ucelem pfimé imple-
mentace, a tedy bez vyuziti dédicnosti a dalsi sofistikovanéjsi
konceptualizace. Schéma blok{ DASTA je na obrazku 8.

Pro lepsi orientaci uvadime zékladni prehled oznaceni blok
DASTA:

is — odesilatel, ip - pacient, pm - pfijmové misto, a — adresa,
nr — narodni registry, oc — o¢kovani, p - pojisténi, pn - pracovni
neschopnosti, an — anamnéza.

3 Vysledky

Implementace ZDRAVEL

Elektronickd zdravotni knizka ZDRAVEL je souhrn zdravotnich
informaci o pacientovi. Smyslem systému Zdravel je shromaz-
dovani zdravotnické dokumentace pro své klienty (pacienty),
jeji tfidéni, propojovani a systematizace. Toto shromazdovani,
tfidéni a systematizace se déje na zakladé touhy klienta po
ucelném a efektivnim nastroji predavani dokumentace dal$imu
osettujicimu lékafi. Nasi ulohou tak je usnadnit praci viech oset-
fujicich lékar a diky informacni podpore také zkvalitnit péci
0 pacienta, a to vie bez zatéze na strané prvniho osetfujiciho
|ékare, ktery data do systému zadal [17].

V rdmci implementace projektu Zdravel bylo na pocatku
rozhodnuto adoptovat HL7 FHIR DSTU2 1.0.2 [18] jakozto kli-
nicky aplika¢ni model EHR zdznamu pacienta. Adopce probéhla
pfimym prevzetim specifikace a implementaci Resources do
dokumentové databaze MongoDB. Zvazovanymi alternativami
byl vyvoj vlastniho modelu, adaptace DASTA, anebo prevzeti
plvodniho aplika¢niho modelu IZIP dle dochované SQL struk-
tury. Model 1ZIPu byl poznamenany dlouholetym vyvojem, na-
vic bez fadné dokumentace. Vyhodou adaptace modelu IZIP by
ale byl pfimocary import plvodnich pacientskych zaznam( do
nového systému.
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Datovy standard DASTA v roli aplika¢niho modelu zase na-
bizel moznost pfimého ukladani ptichozich DASTA zprdv — tedy
stejnd motivace jako v pfipadé HL7 RIMBAA. Problémem tohoto
pristupu je absence algoritm pro udrZeni konzistence dat aim-
plementace stavovych diagramu jednotlivych objekt(l, nebot
pfichozi zpravy jsou do databaze uklddany bez kritické analyzy
informace, kterou pfinaseji. Doplnéni této logiky by znamenalo
provést celou analyzu znovu a identifikovat povolené (a zakéza-
né) zmény stavi. Nepfehlednost DASTA modelu navic zakryva
jakékoliv modelovaci principy a tak, pfestoze byl model DASTA
vytvoren letitou praxi a v mnoha pfipadech zajisté i odvozenim
od stavajicich aplika¢nich modell, nebyla adaptace modelu
DASTA myslitelna.

Vyvoj vlastniho aplika¢niho modelu na zelené louce je vzdy
pfijemnou moznosti k seberealizaci [19]. Védomi si rozsahlosti
DASTA modelu a komplexnosti modelu IZIP, byl vlastni model
povazovan spiSe za krajni feSeni konzumujici velké analytické
usili a blokujici start implementace do doby, nez model ziska
jisté kvalitativni parametry.

Rozhodnuti o0 adopci modelu HL7 FHIR znamenalo mit oka-
mzité k dispozici hotovy datovy model s dostate¢nou doku-
mentaci a v¢etné terminologické podpory (HL7 FHIR pouziva
vnitini Ciselniky, a dale prfedevsim SNOMED CT a LOINC). Po
zbéZném seznameni s principy a s dokumentaci bylo mozné
vpustit libovolny pocet analytikli a vyvojard na rizné domény
a Uspésné tak paralelizovat pocatecni vyvoj.

Prekazkou byla samozfejmé anglictina, jez v nékolika pfipa-
dech vedla k nepfesnostem a k nepochopeni. Naopak pfimé
zpiistupnéni FHIR Resourcll tfetim stranam po REST rozhrani
nabizi pfimé napojeni FHIR kompatibilnich zahrani¢nich apli-
kaci bez nutnosti vytvaret a prekladat kompletni dokumentaci
vlastniho datového rozhrani.

Model FHIR diky své plochosti nenabizi Zzadny formalizovany
zpUsob zabranéni sémantické duplicity. Implementator si tak
muUze vybrat, zda diagndzu vlozi do DiagnosticReport.coded-
Diagnosis, nebo do Condition[category=encouter-diagnosis].
code. Po pocatecni euforii jsme ¢asem model FHIR pierostli
(prekrocili pomysinych 80% uspéchu) a narazili na jeho hrani-
ce. Absence jakychkoliv voditek pro konzistentni rozsifovani
modelu je velkou slabinou a zpUsobilo nam nemalo bezesnych
noci. Tak napfiklad pfi modelovani entity obchodniho zastupce
je k dispozici predloha v Resource Patient a Practitioner, avsak
bez formalniho vztahu - podobnost atributll je fakticky cisté
nahodna.

FHIR jakoZto protokol pro pfenos dat obsahuje pomérné vel-
kou miru nepovinnosti (obdobné jako HL7 RIM a D-MIM), coz
i ndm umoznuje ulozit nelplnd data naptiklad z DASTA zpravy,
kde chybi SUKL kéd |éku. Na druhou stranu striktni aplikacni
model by poskytl jistotu o dostupnosti dat pfi zpracovani a kéd
by tak mohl byt pfimocary. Zde se jesté u¢ime vychézet si vstfic
a dokumentovat nase interni pozadavky na pfitomnost dat na
vstupu, vystupu a v rlznych ¢astech kodu.

4 Diskuse

V mnoha pfipadech zavadéni informacnich systém( do pru-
myslové praxe se obecné dostavame do situace, kdy IT analytik
piebird a analyzuje oborové/doménové knowhow a vysledny
navrh produktu (informacniho systému vcetné aplika¢niho mo-
delu) je unikatni expertni analyticky vystup pfinasejici objevny
fad do evoluci vzniklého chaosu organizace. Velkou vyhodou
pfizavadéni IT do prliimyslové organizace je vysoka opakovatel-
nost vyrobnich procest a exaktni charakterizace vyrobkd, takze
datovy model, pfestoze stavény na zelené louce, ma velkou
$anci na uspéch.

Analyticky vystup pro primyslové aplikace je pozadovan/
dodavan v fadu nékolika tydnd, az jednotek mésicd. Oproti
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Obrdzek 7 — HL7 FHIR: Hlavni vztahy mezi Resources, bez zanesenych vazeb na pacienta.
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tomu klinickd praxe je komplexni obor s délkou studia 6 let,
proces diagnostiky a lécby je série mnoha podminénych krok
a neni jednoduse opakovatelny z pacienta na pacienta. Exaktni
definice uzdraveni konkrétniho pacienta neni viibec dostupna.
Datovy model pro klinickou aplikaci tedy nemtze mit tak leh-
kou a pfimocarou cestu na vysluni Uspéchu.

Dobra praxe, ovéfené postupy i garance jistého empirického
zakladu, to jsou padné dlivody, proc se optit o referencni datovy
model. V kazdém piipadé je ale potieba znat a vnimat zplsob
konceptualizace redlného svéta, souhlasit s nim a nasledovat jej
v situacich, kdy pGvodni model jiz nedostacuje.

Vice o piinosech standard(i HL7 do ¢eského prostiedi se Ize
docist ve sborniku MEDSOFT 2011 [20].
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