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Opieka zdrowotna jako przemysğ o wysokim stopniu 
zğoŨonoŜci 

Sir Derek Wanless peğniğ funkcjň dyrektora wykonawczego grupy finansowej NatWest 

aŨ do momentu przejŜcia na emeryturň w roku 1999. W latach 2001ï2002 

przeprowadzağ niezaleŨne badania brytyjskiego systemu opieki zdrowotnej, kt·rych 

wynikiem byğa pierwsza w historii, poparta konkretnymi dowodami, analiza 

dğugofalowych potrzeb agencji UK National Health Service (NHS) w zakresie zasob·w. 

Jego raport, zatytuğowany Securing Our Future Health: Taking a Long-Term View
1
 

(Zadbajmy o nasze zdrowie: planowanie dğugoterminowe) stağ siň podstawŃ dla idei 

zawartych w programie National Programme for Information Technology (NpfIT), 

noszŃcym obecnie nazwň ĂConnecting for Healthò (CfH). 

Sir Derek stwierdza, Ũe ĂNHS jest bardziej skomplikowany niŨ jakiekolwiek 

przedsiňwziňcie, w kt·re miağem okazjň siň angaŨowaĺ. Powodem tego jest wieloŜĺ 

wynik·w, jakie ma NHS. Na og·ğ, w dziağalnoŜci gospodarczej mamy do czynienia 

z wynikiem finansowym ð wiňkszoŜĺ dziağaŒ przekğada siň na got·wkň. W przypadku 

opieki zdrowotnej wystňpuje cağa seria wynik·w, a ich liczba jest niemal r·wna liczbie 

pacjent·wò. 

Dalej sir Derek zauwaŨa, iŨ najwiňkszym wyzwaniem dla NHS jest modernizacja 

zğoŨonych system·w IT. ĂPunktem wyjŜcia dla mnie byğa krytyka tych system·w, lecz 

w miarň prowadzonych badaŒ przekonağem siň, jak trudno osiŃgnŃĺ w tym wzglňdzie 

stan zadowalajŃcy. Jest to wystarczajŃco trudne w wypadku systemu bankowego, 

jednak nie da siň por·wnaĺ z systemem obsğugi opieki zdrowotnej. é Nawet takie 

obszary jak rejestry pacjent·w, stanowiŃce, jak siň wydaje, podstawowy wym·g 

w usğugach medycznych, sŃ niebanalnym wyzwaniem dla projektant·w system·w 

informatycznychò. 

KorzyŜci wynikajŃce z realizacji projekt·w, kt·re dotyczŃ zmian infrastruktury, mogŃ ð 

zdaniem sir Dereka ð byĺ mağo widoczne w kr·tkim okresie czasu. ĂObserwowağem to 

w sektorze bankowym 20 lat temu. WydawaliŜmy mn·stwo pieniňdzy i wyglŃdağo na to, 

Ũe bez rezultatu ð aŨ do chwili, gdy infrastruktura ruszyğa i wtedy zaczňliŜmy odczuwaĺ 

wyraŦne korzyŜci. Zmalağy koszty a jakoŜĺ wzrosğa. Pytanie tylko, jak duŨŃ cierpliwoŜciŃ 

muszŃ wykazaĺ siň ludzie, gdy sektor NHS bňdzie wprowadzağ w Ũycie zmiany 

w strukturze ITò. 

Dlaczego opieka zdrowotna jest taka trudna z punktu widzenia system·w? 

Projektowanie i wdraŨanie system·w opieki zdrowotnej to wiňcej niŨ tworzenie 

niezbňdnej infrastruktury, jakkolwiek jest ona bardzo waŨna. Zasadniczy problem 

stanowi fakt, Ũe opieka zdrowotna ð podobnie jak wiele system·w o silnym aspekcie 

socjalnym ð jest kompleksowym systemem adaptacyjnym ð Complex Adaptive 

System (zobacz przypis 2 poniŨej
2
). Jako taki ma on wiele cech typowych dla 

organizm·w Ũywych, i ð z tego wzglňdu ð w opisach skomplikowanych system·w 

tego rodzaju uŨywa siň czňsto por·wnaŒ ze Ŝwiata zwierzŃt. Jest to r·wnieŨ pow·d, dla 

kt·rego tak trudno sterowaĺ tymi systemami w spos·b centralny. 

Jest rzeczŃ bardzo trudnŃ ð jeŜli nie niemoŨliwŃ ð opisanie zğoŨonego systemu 

adaptacyjnego inaczej niŨ w spos·b cağoŜciowy. Nie tylko jego funkcjonalnoŜĺ jest 

trudna do opisania, ale takŨe wymagania, kt·re podlegajŃ nieustannym zmianom 

w miarň pojawiania siň nowych funkcji. Tak wiňc dowolny system informatyczny 

w dziedzinie opieki zdrowotnej, traktowany jako zesp·ğ ukierunkowanych na 

uŨytkownika wymagaŒ, bňdzie z programistycznego punktu widzenia drogi, kosztowny 

i czasochğonny we wdroŨeniu. Czňsto obserwowanym zjawiskiem jest niechňĺ 

                                                      
1
 http://www.hm-treasury.gov.uk/Consultations_and_Legislation/wanless/consult_wanless_final.cfm 

2
 Kr·tki opis Complex Adaptive Systems moŨna znaleŦĺ pod adresem 

http://www.trojanmice.com/articles/complexadaptivesystems.htm 

 

http://www.hm-treasury.gov.uk/Consultations_and_Legislation/wanless/consult_wanless_final.cfm
http://www.trojanmice.com/articles/complexadaptivesystems.htm


Connected Health Framework ð zarys architektury i projektu 
CzňŜĺ 2 ð Struktura biznesowa CHF 
 

Materiağy poufne Microsoft. É 2005 Microsoft Corporation strona 3 

 

uŨytkownik·w wobec nowych rozwiŃzaŒ. Przedstawiciele sğuŨby zdrowia nie zawsze 

potrafiŃ wyobraziĺ sobie zastosowanie danego programu komputerowego do 

rozwiŃzania swoich bieŨŃcych problem·w i czňsto nie podejmujŃ wysiğku koniecznego 

w procesie wdroŨenia, zwğaszcza jeŜli chodzi o gromadzenie danych. Wielokrotnie 

mamy tu do czynienia z syndromem Ăten pomysğ nie wyszedğ od nasò. 

Ponadto pracownik sğuŨby zdrowia zwykle oczekuje od systemu, by byğ Ăprzyjazny 

uŨytkownikowiò, co w tym wypadku oznacza, by moŨna byğo z niego korzystaĺ 

w spos·b naturalny i bezproblemowy w kontaktach lekarz-pacjent, bez koniecznych 

dziağaŒ Ăw tleò. WŜr·d wspomnianych oczekiwaŒ pojawia siň takŨe cecha intuicyjnoŜci 

systemu oraz jego zdolnoŜci dostosowania siň do indywidualnych metod pracy, a takŨe 

to, by interfejs pokazywağ tylko i jedynie potrzebne dane (i Ũadnych innych), dostňpne 

od razu lub po jednym klikniňciu myszkŃ. 

PodejŜcie do Ăprojektuò zğoŨonego systemu adaptacyjnego powinno ð naszym 

zdaniem ð uwzglňdniaĺ dwie gğ·wne zasady, kt·rych naleŨy bezwzglňdnie 

przestrzegaĺ (jest ich o wiele wiňcej, lecz na tym etapie skoncentrujemy siň na tych 

dw·ch). 

PierwszŃ z nich jest zrozumienie stağych i zmiennych aspekt·w systemu. ĂStağeò 

elementy obejmujŃ tworzone i wykorzystywane dane podstawowe (np. dane pacjent·w) 

oraz gğ·wne funkcje biznesowe, kt·re operujŃ tymi danymi (np. rejestracja pacjent·w). 

Do aspekt·w zmiennych zaliczymy natomiast r·Ũnorodne, adaptacyjne funkcje 

systemu, takie jak procesy biznesowe, przepğyw zadaŒ, procedury zwiŃzane 

z interfejsem uŨytkownika i zaleŨne od sprzňtu. Ten podziağ na elementy stağe 

i zmienne stanowi punkt wyjŜcia do projektowania zğoŨonych system·w adaptacyjnych. 

Cecha zğoŨonoŜci jest realizowana poprzez budowň podstawowych blok·w 

konstrukcyjnych, sğuŨŃcych do Ăskğadaniaò rozwiŃzaŒ, podczas gdy charakter 

adaptacyjny polega na dynamicznym i wielokrotnym ğŃczeniu wspomnianych blok·w 

konstrukcyjnych. 

DrugŃ zasadŃ jest takie zdefiniowanie tych blok·w, by byğy one moŨliwie 

samowystarczalne i niezaleŨne od siebie, a jednoczeŜnie przystosowane do poğŃczeŒ 

z innymi. Pozwoli to na ich mieszanie i zestawianie podczas tworzenia cağoŜciowych 

rozwiŃzaŒ, a takŨe ponowne uŨycie i wymianň, gdy zajdzie taka potrzeba. 

JesteŜmy przekonani, Ũe tworzeniu stabilnych blok·w konstrukcyjnych najlepiej sğuŨy 

technologia komponent·w, a cechň zmiennoŜci ð w tym zdolnoŜĺ Ăplug and playò ð 

najszybciej moŨna osiŃgnŃĺ dziňki zorientowaniu na usğugi oraz wymianň informacji. 

W ten spos·b osiŃgamy optymalnŃ elastycznoŜĺ w harmonizowaniu stağych funkcji 

i danych, co z kolei pozwala speğniaĺ indywidualne, zmienne wymagania i preferencje. 

Nie zamierzamy bowiem ograniczaĺ inwencji i moŨliwoŜci projektant·w system·w. 

PoğŃczona opieka zdrowotna ð wizja 

Wizja opieki zdrowotnej wedğug Microsoft 

UmoŨliwienie przeksztağceŒ w zakresie Ŝwiadczenia usğug zdrowotnych poprzez 

innowacyjne technologie i partnerstwo, kt·re wspierajŃ realizacjň program·w publicznej 

sğuŨby zdrowia, w tym: umoŨliwiajŃ cağoŜciowŃ opiekň nad obywatelem, przyczyniajŃ 

siň do poprawy bezpieczeŒstwa i jakoŜci usğug medycznych oraz zmniejszajŃ 

obciŃŨenia finansowe sğuŨby zdrowia. 

WartoŜĺ oferty firmy Microsoft  

ü Sp·jnoŜĺ ð interoperacyjnoŜĺ z zağoŨenia 

o otwarta architektura, zbudowana na standardach 

przemysğowych, uğatwiajŃca przepğyw informacji o pacjencie 

oraz wiedzy medycznej przez wszystkie poziomy opieki 

medycznej, 
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o wykorzystanie juŨ zrealizowanych inwestycji w zakresie 

aplikacji i infrastruktury 

ü WydajnoŜĺ ð znane narzňdzia do zautomatyzowania codziennych 

zadaŒ 

o lekarze kliniczni majŃ pracowaĺ jako lekarze kliniczni ð 

wiňksza akceptacja rozwiŃzania, 

o Ŝwiadczenie usğug medycznych wedğug standardowych 

i powtarzalnych metod 

ü OszczňdnoŜĺ ð obniŨenie koszt·w technologii opieki medycznej 

o szybszy zwrot nakğad·w inwestycyjnych (ROI), 

o zintegrowana platforma, kt·ra obniŨa cağkowite koszty 

posiadania TCO, 

o model ŜwiadczeŒ lokalnych, 

o skalowalnoŜĺ ð od pojedynczego dostawcy po programy 

obejmujŃce regiony czy cağe paŒstwa 

ü NiezawodnoŜĺ ð sprawdzone rozwiŃzania o duŨych moŨliwoŜciach 

o aplikacje obsğugujŃce dziağania sğuŨby zdrowia w trybie 

24x7x365, 

o stabilnoŜĺ finansowa, 

o szeroka oferta partnerska. 

 

Dziesiňĺ podstawowych problem·w  
system·w opieki zdrowotnej 

1. Jak zaprojektowaĺ system dokumentacji medycznej ð rejestr medyczny 

pacjenta. 

2. Jak odtworzyĺ peğnŃ historiň zdrowia pacjenta na podstawie informacji 

zgromadzonych w licznych, rozproszonych systemach. 

3. Jak zarzŃdzaĺ toŨsamoŜciŃ i uprawnieniami uŨytkownik·w. 

4. Jak ð w spos·b indywidualny i niezawodny ð ustaliĺ toŨsamoŜĺ pacjenta lub 

pracownika sğuŨby zdrowia. 

5. Jak ğŃczyĺ r·Ũne systemy oparte na r·Ũnych platformach. 

6. Jak realizowaĺ komunikacjň pomiňdzy r·Ũnymi systemami i jak umoŨliwiaĺ ich 

wsp·ğpracň. 

7. Jak komunikowaĺ siň z systemami zdalnymi. 

8. Jak umoŨliwiĺ wykorzystanie danych zgromadzonych w starszych systemach. 

9. Jak uzyskaĺ elastycznoŜĺ i sprawnoŜĺ dziağania cağego systemu. 

10. Jak uzyskaĺ wysokŃ wydajnoŜĺ i skalowalnoŜĺ systemu. 
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Ilustracja 1. Platforma biznesowa CHF 

ZağoŨenia architektury informatycznego systemu 
opieki zdrowotnej 

Niniejsza sekcja prezentuje nasze podejŜcie do projektowania i wdraŨania systemu 

opieki zdrowotnej, uwzglňdniajŃce aspekty biznesowe, czyli bardziej Ăcoò niŨ Ăjakò. 

Na poczŃtek opiszemy najwaŨniejsze zağoŨenia zorientowanego na pacjenta, 

elektronicznego systemu zdrowotnego (e-zdrowie), ukierunkowanego na budowanie, 

obsğugň i prezentacjň elektronicznej dokumentacji medycznej (eHR). 

Nastňpnie przedstawimy najwaŨniejsze funkcje kompleksowej, zorientowanej na usğugi 

architektury, kt·rej celem jest zespolenie r·Ũnych system·w. W szczeg·lnoŜci 

zajmiemy siň: 
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ü r·ŨnicŃ pomiňdzy usğugŃ (Service), architekturŃ zorientowanŃ na usğugi (Service 

Oriented Architecture ð SOA) oraz usğugami sieciowymi (Web Services), 

z uwzglňdnieniem ich wzajemnie uzupeğniajŃcych siň r·l, 

ü strukturŃ aplikacji zorientowanej na usğugi, z opisem r·Ũnorodnych komponent·w, 

ü procesem definiowania usğug biznesowych oraz typowŃ specyfikacjŃ komponent·w 

biznesowych (Business Component Specification), 

ü przykğadem dynamicznego zachowania aplikacji (Application Dynamic Behavior) ð 

przeŜledzimy procedurň klinicznŃ, wykorzystujŃcŃ komponenty i usğugi. 

Po trzecie, zaproponujemy Wz·r dziağaŒ biznesowych dla sektora opieki medycznej 

(Business Pattern for Healthcare), wskazujŃc moŨliwŃ strukturň, opartŃ na orientacji na 

usğugi i uŨyciu huba Connected Health Service. 

Na koniec om·wimy kwestiň wykorzystania starszych, posiadanych system·w 

z zağoŨeniem uwolnienia siň od ich ograniczeŒ oraz problem stosowania pakiet·w 

aplikacji. 

Kilka najwaŨniejszych koncepcji dotyczŃcych aplikacji 

Prezentowane poniŨej koncepcje sformuğowane zostağy bez uŨycia termin·w 

technicznych i sŃ neutralne z punktu widzenia technologii. Na pierwszy rzut oka mogŃ 

wydawaĺ siň pewnym uproszczeniem, lecz nie sŃ przez to mniej waŨne. Naszym celem 

jest om·wienie kilku zasadniczych kwestii zwiŃzanych z projektowaniem systemu 

e-zdrowia i przedstawienie ich najpierw na poziomie konceptualnym, bez wnikania 

w zawiğoŜci procesu wdroŨeniowego. 

Co to jest rejestr medyczny pacjenta (Patient Care Record)? 

Rejestr medyczny pacjenta zawiera cağŃ historiň zdrowia pacjenta, w tym 

istotne dane identyfikacyjne, trwağŃ informacjň medycznŃ oraz zapis 

wszystkich zdarzeŒ medycznych, jakie miağy miejsce w ciŃgu cağego Ũycia 

pacjenta. 

MoŨna przyjŃĺ, Ũe rejestr medyczny pacjenta (e-rejestr) skğada siň 

z czterech gğ·wnych czňŜci: identyfikacji, niezmiennik·w medycznych, 

informacji o danych zastrzeŨonych oraz wğaŜciwego rejestru opieki 

medycznej. CzňŜĺ identyfikacyjna zawiera najwaŨniejszy identyfikator ð 

numer pacjenta ð oraz pozycje typu imiň, nazwisko, adres, data 

urodzenia, itp. 

Niezmienniki medyczne to informacje typu grupa krwi, alergie itp., kt·re 

mogŃ byĺ przydatne w nagğych przypadkach. MogŃ takŨe zawieraĺ 

informacje na temat aktualnego leczenia oraz schorzeŒ przewlekğych 

(cukrzyca, astma) lub odsyğacze do takich informacji. 

CzňŜĺ zawierajŃca dane zastrzeŨone obejmuje te obszary rejestru, do 

kt·rych pacjent chce ograniczyĺ dostňp. Istnieje moŨliwoŜĺ zastosowania 

r·Ũnych kryteri·w, np. udostňpnianie tych danych jedynie konkretnym 

pracownikom sğuŨby zdrowia, ograniczanie dostňpu do specyficznych 

kwestii zwiŃzanych ze stanem zdrowia, moŨliwoŜĺ podglŃdu jedynie 

niekt·rych zarejestrowanych zdarzeŒ, zastosowanie ograniczeŒ czasowych 

i ograniczeŒ zakresu danych w skali cağego archiwizowanego okresu itp. 

WğaŜciwy rejestr opieki medycznej zawiera szczeg·ğowe informacje 

dotyczŃce kaŨdego kontaktu ze sğuŨbŃ zdrowia i leczenia, jakiemu 

poddawany byğ pacjent w ciŃgu cağego swojego Ũycia lub przez znacznŃ 

jego czňŜĺ. E-rejestr moŨe byĺ prowadzony na r·Ũnych poziomach 

szczeg·ğowoŜci. Najbardziej szczeg·ğowy wpis dokonywany jest 

najczňŜciej na poziomie kontaktu z pacjentem, czyli wizyty, konsultacji, 

badania czy zabiegu, zaordynowanego pacjentowi przez lekarza podczas 

pojedynczej sesji lub spotkania. W e-rejestrze moŨliwy jest takŨe poziom 
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zbiorczy. Na przykğad seria kontakt·w z pacjentem moŨe byĺ zebrana 

w jeden epizod, kt·ry dotyczy okreŜlonego przypadku i ma wyraŦny 

poczŃtek oraz koniec. Z kolei seria tego typu epizod·w moŨe stanowiĺ 

jedno zdarzenie, obejmujŃce kompletne leczenie. Tak rozumiane zdarzenie 

ma r·Ũne ramy czasowe: miesiŃce, lata lub ð w przypadku chor·b 

przewlekğych ð cağe Ũycie pacjenta. Wreszcie, na najwyŨszym szczeblu 

zbiorczym, moŨemy wyodrňbniĺ okresy korzystania z opieki medycznej, 

kt·re mogŃ dğugo trwaĺ i obejmowaĺ liczne zdarzenia. 

Innym przydatnym pojňciem, dotyczŃcym pacjenta, jest problem. Mamy tu 

do czynienia z wyŨszym poziomem abstrakcji, a chodzi o stany chorobowe 

przewlekğe (cukrzyca, nadciŜnienie), kt·re majŃ kluczowe znaczenie dla 

wszystkich ŜwiadczeŒ zdrowotnych danego pacjenta. Wiňcej na stronie 21 

Co to sŃ zagadnienia medyczne? 

Zagadnienia medyczne to og·lna klasyfikacja stanu zdrowia pacjenta. Ich 

charakter jest bardziej og·lny niŨ w przypadku kod·w klinicznych. 

Przykğadami mogŃ byĺ tutaj choroby nowotworowe, choroby serca, ciŃŨa, 

zdrowie psychiczne, itp. Zagadnienia medyczne sŃ przydatne 

w klasyfikowaniu duŨej liczby zdarzeŒ medycznych i ich niŨszych 

poziom·w w uporzŃdkowane i moŨliwe do przeanalizowania grupy. 

Pozwala to na konstruowanie rejestru medycznego pacjenta w oparciu 

o poszczeg·lne kontakty z tym pacjentem i epizody leczenia oraz 

wyodrňbnienie licznych r·wnolegğych proces·w leczenia. InnŃ korzyŜciŃ 

zwiŃzanŃ z omawianym pojňciem jest danie pacjentowi moŨliwoŜci 

zarzŃdzania dostňpem do niekt·rych fragment·w rejestru. Na przykğad 

pacjent moŨe odm·wiĺ dostňpu do swojego rejestru w czňŜci dotyczŃcej 

zdrowia psychicznego, a kobieta moŨe zdecydowaĺ, by do informacji 

zwiŃzanych z ciŃŨŃ miağ dostňp jedynie jej ginekolog. W ramach 

zagadnienia medycznego moŨliwe jest stosowanie bardziej szczeg·ğowych 

kod·w klinicznych, opisujŃcych konkretne okolicznoŜci i procedury 

medyczne. 

Co to sŃ ŜcieŨki leczenia? 

ścieŨka leczenia to og·lny program terapeutyczny, ukierunkowany na 

leczenie specyficznego schorzenia. ścieŨka leczenia uwzglňdnia najlepsze 

praktyki medyczne oraz niezbňdne Ŝrodki i metody leczenia. MoŨe ona 

trwaĺ dğugo (nawet wiele lat) i na og·ğ jest podzielona na sekcje lub fazy, 

a granicň miňdzy nimi wyznaczajŃ zaplanowane punkty kontrolne, kt·rych 

celem jest ocena postňpu leczenia. 

Aby zilustrowaĺ ð w pewnym uproszczeniu ð ideň ŜcieŨki leczenia, 

posğuŨymy siň przykğadem nowotworu jelita grubego (ilustracja 2). Schemat 

peğnej ŜcieŨki leczenia jest obszerny i znajduje siň w czňŜci 5. zağŃcznika 

do niniejszego dokumentu. DoğŃczyliŜmy takŨe diagramy pomocnicze, 

prezentujŃce poszczeg·lne fazy ŜcieŨki leczenia. 

Prezentowany fragment ŜcieŨki leczenia w przypadku raka jelita grubego 

ilustruje przebieg leczenia i opiera siň na wskaz·wkach uzyskanych od 

specjalist·w. Strukturň ŜcieŨki moŨna przedstawiĺ w postaci 

zorientowanego poziomo schematu, kt·rego bloki odpowiadajŃ 

poszczeg·lnym etapom procesu terapeutycznego. W cağym procesie 

wyr·Ũniono cztery fazy (zaznaczone kolorem r·Ũowym) ð wywiad, 

leczenie, leczenie pooperacyjne oraz kontynuacja leczenia. KaŨda 

z podanych faz obejmuje szereg przedsiňwziňĺ (kolor zielony), a kaŨde 

z nich implikuje pewien proces kliniczny; z kolei kaŨdy proces (kolor biağy) 

skğada siň z szeregu dziağaŒ. 
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KaŨdy proces kliniczny oraz odpowiadajŃce mu dziağania sŃ zwykle 

realizowane przez specjalistň lub zesp·ğ specjalist·w i generujŃ dane, kt·re 

takŨe sŃ zestandaryzowane. Ze strony e-rejestru, proces kliniczny 

odpowiada potencjalnemu kontaktowi z pacjentem, kt·ry powinien znaleŦĺ 

siň w rejestrze zdrowia pacjenta. KaŨde dziağanie odpowiada epizodowi, 

a faza ð zdarzeniu. Podsumowanie wzajemnych relacji pomiňdzy 

gğ·wnymi artefaktami opieki medycznej znajduje siň w tabeli nr 1 (kaŨdy 

symbol Ą przedstawia relacjň typu Ăod szczeg·ğu do og·ğuò zgodnie 

z kierunkiem strzağki). 

Co to jest przebieg terapii? 

ścieŨka leczenia ma charakter og·lny w tym sensie, Ũe zostağa 

zaprojektowana jako proces standardowy. KaŨdy indywidualny przypadek 

ð w zaleŨnoŜci od indywidualnych potrzeb i sytuacji pacjenta ð bňdzie 

jednak stanowiğ pewien wariant tego standardu. Te odstňpstwa od og·lnej 

ŜcieŨki powinny byĺ brane pod uwagň albo przed rozpoczňciem leczenia, 

albo w punktach kontrolnych pomiňdzy jego fazami. ścieŨka leczenia 

konkretnego pacjenta nosi nazwň przebiegu terapii. MoŨe byĺ ona 

postrzegana jako przyszğy element rejestru medycznego i wykorzystywana 

w planowaniu dalszych etap·w leczenia. 

Zdarza siň, Ũe pacjenci ĂprzechodzŃò w tym samym czasie r·Ũne terapie, 

np. leczŃ chorobň serca i cukrzycň. W takich przypadkach terapie mogŃ 

byĺ ğŃczone, co pozwala na zredukowanie liczby koniecznych konsultacji, 

a takŨe na zoptymalizowanie uŨycia ograniczonych zasob·w.  
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Ilustracja 2. ścieŨka leczenia. Faza ð leczenie czňŜĺ 1. 
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ŜcieŨki 
leczenia  

przebiegi 
terapii  

rejestr 
medyczny 
pacjenta  

kontakty 
pacjenta  

dostawcy usğug 
medycznych / 
specjaliŜci  

zlecenia 
i wyniki  

procesy 
kliniczne  

klasyfikacja 
medyczna 

( o g · l n e)  ( p l a n o w a n e )  ( r z e c z y w i s t e )  (planowane/rzeczywiste)   (planowane/zzeczywiste)  (planowane/rzeczywiste)  ( o g · l n e)  ( o g · l na ) 

    p r o b l e m y           

o g · l n a  Ŝ c i e Ũ k a l e c z e n i a Ą p r z e b i e g  t e r a p i i  ă o k r e s y  o p i e k i           

Ċ faza og·lnej ŜcieŨki leczenia  Ą  Ċ segment  przebiegu terapi i  
Ą  Ċ z d a r z e n i e    dostawca usğug medycznych      

z a g a d n i e n i e  m e d y c z n e 

 Ċ dziağania og·lnej ŜcieŨki  le czen ia Ą   Ċ planowane dziağania 
Ą   Ċ  e p i z o d     Ċ zesp·ğ i  ob iek t      

   Ą     Ċ kon tak t  z  pacjen tem  Ą wizyta/skierowanie ă   Ċ s p e c j a l i s t a Ą z l e c e n i a ă proces kliniczny Ą Ċ kod kliniczny 

       p r z y j ň c i e/ w y p i s    Ċ w y n i k i  Ċ interwencja kliniczna   Ċ zestaw danych 

Tabela 1. Relacje pomiňdzy gğ·wnymi artefaktami rejestru opieki medycznej pacjenta 
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Czym sŃ pozwolenia i uprawnienia? 

Potencjalnym problemem, wynikajŃcym z ĂpoğŃczeniaò systemu opieki 

zdrowotnej, jest poufnoŜĺ danych pacjenta. Informacje znajdujŃce siň 

w dyspozycji dostawcy usğug medycznych podlegajŃ nadzorowi tego 

dostawcy i obecnie przechowywane sŃ w bezpiecznej i poufnej 

Ăkopercieò. KaŨde dziağanie, zmierzajŃce do udostňpnienia tych informacji 

na szerszŃ skalň, bňdzie wymagağo stworzenia grubszej koperty 

poufoŜci, co z kolei nie moŨe siň odbyĺ bez wiedzy i zgody pacjenta.  

Kluczowym pojňciem jest tutaj prawo o ochronie danych, kt·re, 

w skr·cie, zakğada, Ũe informacja zebrana w jednym celu nie moŨe byĺ 

uŨyta do celu innego bez wiedzy i zgody pacjenta. Innymi sğowy, pacjent 

musi mieĺ pewnoŜĺ, Ũe dotyczŃce go informacje nie zostanŃ 

wykorzystane w niewğaŜciwy spos·b lub udostňpnione stronom innym niŨ 

upowaŨnione lub posiadajŃce konkretne uprawnienia. 

W przypadku specjalist·w opieki medycznej, prawo do wglŃdu w takie 

informacje pozostanie niekwestionowane ð tak jak obecnie ð 

w obszarze ich zainteresowaŒ. Istnieje jednak jedno wyraŦne 

ograniczenie: specjalista ma prawo do wglŃdu w rejestr swojego pacjenta 

jedynie w ramach roli, jakŃ wobec niego peğni. 

Zakğadamy jednak, Ũe specjaliŜci mogŃ otrzymaĺ szczeg·lne zezwolenie 

na dostňp do informacji wykraczajŃcej poza ich relacjň z pacjentem i Ũe 

zezwolenia takie mogŃ byĺ przyznawane w konkretnych przypadkach.  

Pozwolenia i uprawnienia nie dajŃ peğnego prawa do ğŃczenia informacji 

z r·Ũnych Ŧr·değ. Na og·ğ pacjent stosuje rozmaite kryteria takiej 

integracji, wskazujŃc, kt·re typy danych mogŃ byĺ ğŃczone. Poziom 

szczeg·ğowoŜci informacji moŨe byĺ bardzo r·Ũny ð moŨe to byĺ nawet 

peğny rejestr pacjenta. Czasem moŨe to byĺ poziom pojedynczego 

kontaktu z pacjentem. Bardzo czňsto jest to poziom zagadnienia 

medycznego. 

NaleŨy oczekiwaĺ, Ũe proces uzyskiwania od pacjenta stosownych 

pozwoleŒ bňdzie stanowiğ czňŜĺ procedury wprowadzenia do systemu 

poğŃczonej opieki zdrowotnej ð musi byĺ on przeprowadzony w spos·b 

prosty, a jednoczeŜnie wyczerpujŃcy. Niezbňdnym minimum jest tu 

powiŃzanie zgody pacjenta ze zdarzeniem medycznym, a raczej 

odwrotnie: dostňp do konkretnego zdarzenia powinien zostaĺ 

zablokowany w spos·b niebudzŃcy wŃtpliwoŜci. Co wiňcej, taka blokada 

moŨe mieĺ zastosowanie do konkretnej kategorii specjalist·w, np. Ănie 

Ũyczň sobie, by m·j ortopeda miağ wglŃd do mojego rejestru w czňŜci 

dotyczŃcej zagadnieŒ Ũycia seksualnegoò. 

W uzasadnionych sytuacjach ð np. w nagğych wypadkach ð specjalista 

powinien mieĺ moŨliwoŜĺ zapoznania siň z danymi, do kt·rych nie ma 

dostňpu. Lekarz moŨe ominŃĺ ograniczenia dostňpu, jednak takie 

dziağania zawsze powinny uruchamiaĺ procedurň wyjaŜniajŃcŃ. 

Kontrola dostňpu do elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta 

oraz stosowanie zdefiniowanego poziomu poufnoŜci wymagajŃ 

wğaŜciwych warunk·w. Podstawowa zasada jest oczywista ð pacjent 

jest wğaŜcicielem swojego rejestru i udziela Ăzgodyò na dostňp do niego 

tym specjalistom, kt·rzy ĂmuszŃ wiedzieĺò. MoŨna oczekiwaĺ, Ũe 

wiňkszoŜĺ pacjent·w nie bňdzie narzucaĺ Ũadnych specjalnych 

ograniczeŒ, a zestaw standardowych opcji, znajdujŃcych dobre 

praktyczne zastosowanie, okaŨe siň wystarczajŃcy. JednakŨe muszŃ 

istnieĺ niezawodne procedury, odpowiadajŃce Ũyczeniom tej grupy 

pacjent·w, kt·rzy chcŃ ustanowiĺ specjalne zakresy poufnoŜci, a ich 

zastosowanie nie powinno pochğaniaĺ wiele czasu. 
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Zgody pacjent·w i uprawnienia specjalist·w ð proces 

WyobraŦmy sobie, Ũe prezentowana poniŨej tabela zawiera pozwolenia 

wystawione przez pacjenta. Wychodzimy z zağoŨenia, Ũe osoby peğniŃce 

okreŜlone role, z kt·rymi wiŃŨŃ siň pewne uprawnienia, mogŃ uzyskaĺ ð 

lub nie ð dostňp do konkretnego typu danych (zagadnienie medyczne). 

NaleŨy zwr·ciĺ uwagň, Ũe podane wartoŜci majŃ wyğŃcznie charakter 

ilustracyjny: 

 

zagadnienie 

medyczne 

osoba (agent) 

zdrowie 

psychiczne 

zdrowie 

seksualne 

ciŃŨa 

i macie-

rzyŒstwo 

nowotw·r 
zdrowie 

og·lne 
itd. 

krewny pacjenta N N N N T  

internista T T T T T  

konsultant T T T T T  

rejestrator N N T T T  

lekarz staŨysta N N T T T  

pielňgniarka N N N N T  

pracownik opieki 

paliatywnej 
N N N T T  

personel szpitala 

prywatnego 
N N T T T  

personel hospicjum N N N T T  

pracownicy socjalni T T N N N  

itd.       

 
Tabela 2. Przykğadowa tabela pozwoleŒ 

 

Dla tabeli pozwoleŒ konieczne jest zdefiniowanie ustawieŒ domyŜlnych 

zgodnych z og·lnie stosowanymi zasadami. Jednak kaŨda kom·rka 

moŨe byĺ zdefiniowana przez pacjenta w spos·b indywidualny, by 

najlepiej zaspokoiĺ jego oczekiwania. Opr·cz prostego wyboru TAK/NIE, 

kaŨdy pacjent moŨe w konkretnej kom·rce ograniczyĺ dostňp do 

informacji dla konkretnego specjalisty. Dziňki temu pacjent moŨe wybraĺ 

pomiňdzy wğasnŃ specyficznŃ tabelŃ pozwoleŒ a standardowŃ tabelŃ 

og·lnŃ. 

Tabela uprawnieŒ kontroluje dostňp pracownik·w opieki medycznej do 

rejestr·w pacjenta. KaŨda z tych os·b (agent·w) moŨe posiadaĺ wğasnŃ 

specyficznŃ tabelň lub podlegaĺ uprawnieniom zawartym w tabeli 

standardowej. Tabele te sŃ wypadkowŃ zğoŨonego zestawu kryteri·w, 

takich jak przynaleŨnoŜĺ do zespoğu, przydzielone uprawnienia oraz 

specyficzne Ũyczenia pacjenta. 

Tak, tabele te sŃ identyczne. StaraliŜmy siň, by ukğad tabeli uprawnieŒ 

i tabeli pozwoleŒ byğ identyczny, i okazuje siň, Ũe tabele standardowe 

majŃ takie same wartoŜci. 



Connected Health Framework ð zarys architektury i projektu 
CzňŜĺ 2 ð Struktura biznesowa CHF 
 

Materiağy poufne Microsoft. É 2005 Microsoft Corporation strona 13 

 

zagadnienie 

medyczne 

osoba (agent) 

zdrowie 

psychiczne 

zdrowie 

seksualne 

ciŃŨa 

i macie-

rzyŒstwo 

nowotw·r 
zdrowie 

og·lne 
itd. 

krewny pacjenta N N N N T  

internista T T T T T  

konsultant T T T T T  

rejestrator N N T T T  

lekarz staŨysta N N T T T  

pielňgniarka N N N N T  

pracownik opieki 

paliatywnej 
N N N T T  

personel szpitala 

prywatnego 
N N T T T  

personel hospicjum N N N T T  

pracownicy socjalni T T N N N  

itd.       

Tabela 3. Przykğadowa tabela uprawnieŒ 

Standardowa tabela uprawnieŒ posiada wartoŜci definiowane przez 

stosowne organy (kt·re nie zostağy jeszcze okreŜlone). Oczekuje siň, Ũe 

odstňpstwa od tych standard·w bňdŃ stosunkowo rzadkie, a dotyczyĺ 

bňdŃ konkretnych specjalist·w, np. ze wzglňdu na ich specjalizacjň lub 

ð w niekt·rych przypadkach ð ograniczenia. KaŨdej z wymienionych 

w tabeli os·b (agent·w) przydzielony jest tylko jeden wiersz, uzaleŨniony 

od roli, w jakiej osoba ta wystňpuje wobec pacjenta. 

Podczas kaŨdej pr·by wglŃdu w e-rejestr pacjenta ustalane sŃ 

pozwolenia i uprawnienia w wyniku por·wnywania wiersza uprawnieŒ 

agenta z wierszem pozwoleŒ pacjenta dla danego typu agenta. Dostňp 

do danych moŨna zrealizowaĺ tylko wtedy, gdy w obu wierszach znajduje 

ĂTAKò lub identyfikator danego agenta. 

Og·lnie rzecz biorŃc, udostňpnianie informacji na temat pacjenta 

wymaga zweryfikowania opcji Ămuszň wiedzieĺò. MoŨemy wyobraziĺ 

sobie proces, w kt·rym pacjent ð przyjmujŃc jako punkt wyjŜcia pozycjň 

standardowŃ ð przydziela lub cofa pozwolenie na dostňp do okreŜlonej 

klasy danych. Podobnie i pracownik sğuŨby zdrowia otrzymuje zezwolenie 

na dostňp do tych specyficznych danych. Jest jasne, Ũe dostňp do 

okreŜlonych informacji na temat pacjenta wymaga, by kaŨde okienko 

zawierağo Ăhaczykò, oznaczajŃcy pozwolenie udzielane pracownikowi 

sğuŨby zdrowia. 

Zar·wno tabela pozwoleŒ jak i uprawnieŒ mogŃ podlegaĺ ograniczeniom, 

takim jak przedziağ czasu, w kt·rym pozwolenia/uprawnienia majŃ 

zastosowanie. 

Jest sprawŃ istotnŃ, by model ochrony danych byğ stosowany w spos·b 

szybki i konsekwentny. Naszym zdaniem, powinien byĺ uruchamiany 

przy kaŨdym logowaniu pacjenta lub w momencie udostňpniania systemu 

lekarzowi ŨŃdajŃcemu dostňpu do danych innego oddziağu. UŨywane 

algorytmy muszŃ wiňc byĺ szybkie w zastosowaniu i nie powinny 

wymagaĺ dostňpu do systemu oddziağowego w celu ustalenia pozwoleŒ 

i zezwoleŒ. 
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Inne waŨne zagadnienia 

Jakkolwiek niniejsza czňŜĺ dokumentu koncentruje siň na strukturze biznesowej, 

istnieje kilka temat·w, kt·re, mimo ich charakteru technicznego, majŃ duŨy wpğyw 

wğaŜnie na sferň biznesu. Co wiňcej, w wielu przetargach organizowanych przez 

plac·wki administracji paŒstwowej poniŨsze kwestie sŃ czňsto stawiane jako 

najwaŨniejsze wymagania. W tej sekcji om·wimy niekt·re z nich w kontekŜcie 

biznesowym. Stosowne wskaz·wki techniczne znajdujŃ siň w CzňŜci 3 ð Struktura 

techniczna CHF. 

Prezentacje i obsğuga uŨytkownika 

Wyb·r typu aplikacji klienckich ð gruby klient, cienki klient, 
inteligentny klient 

WiňkszoŜĺ wymagaŒ stawianych przez plac·wki administracji 

paŒstwowej dotyczy rozwiŃzaŒ opartych na przeglŃdarce, podczas gdy 

niezaleŨni producenci oprogramowania (ISV) wolŃ rozwiŃzania oparte na 

grubym kliencie. Mamy wiňc tu swoisty dylemat. Argumenty za 

pierwszym typem rozwiŃzaŒ majŃ charakter gğ·wnie ekonomiczny ð 

rozwiŃzania takie sŃ tanie, nie wymagajŃ zaawansowanych urzŃdzeŒ, 

charakteryzujŃ siň niskimi kosztami utrzymania i moŨna je ğatwo 

zabezpieczyĺ przed nieautoryzowanym dostňpem. RozwiŃzania oparte 

na grubym kliencie (trick client) sŃ preferowane przez firmy ISV, 

poniewaŨ wiňkszoŜĺ ich produkt·w powstağa jako rozwiŃzania dla 

oddziağ·w, dziağajŃce niezaleŨnie lub w konfiguracji klient-serwer. Zostağy 

one zaprojektowane pod kŃtem komputer·w osobistych, kt·re uŨywane 

byğy takŨe do innych cel·w (procesory tekstu, arkusze kalkulacyjne). 

Ostatnio firmy ISV tworzŃ wersje swoich produkt·w oparte na 

przeglŃdarkach. Wydaje siň jednak, Ũe uŨytkownicy ze Ŝrodowiska 

klinicznego nie przepadajŃ za widokami stron sieciowych z ograniczonŃ 

lub zerowŃ funkcjonalnoŜciŃ, a wolŃ rozwiŃzania bogatsze, wspierajŃce 

realizacjň zadaŒ. Korzystanie z technologii terminalowych (np. Citrix) dla 

potrzeb bogatych serwerowych rozwiŃzaŒ, udostňpnianych na 

urzŃdzeniach typu cienki klient, jest popularne, lecz doŜĺ drogie z punktu 

widzenia sprzňtowego. Praktyka pokazuje, Ũe liczba jednoczesnych sesji, 

moŨliwych do uruchomienia zanim pojawiŃ siň problemy z wydajnoŜciŃ 

i jakoŜciŃ, zwykle okazuje siň mniejsza niŨ zakğadağ projekt. 

Preferowanym rozwiŃzaniem jest tzw. inteligentny klient. W tym 

przypadku interfejs jest dostosowany do roli, jakŃ peğni uŨytkownik, 

i zapewnia dostňp jedynie do takiej funkcjonalnoŜci i danych, jakie sŃ 

niezbňdne do zrealizowania bieŨŃcego zadania. W najprostszym 

przypadku moŨe to byĺ na przykğad strona WWW zawierajŃca plan pracy 

okreŜlonej pielňgniarki na dany dzieŒ, w innym ð aplikacja typu gruby 

klient, prezentujŃca lekarzowi historiň pacjenta, poprzednie i aktualne 

wyniki badaŒ, plany terapii oraz zawierajŃca miejsce na wprowadzenie 

notatek i wypisanie recept. 

Wniosek og·lny jest taki, Ũe oferta powinna zawieraĺ r·Ũne opcje, 

uwzglňdniajŃce wszystkie trzy typy klient·w ð grubego, cienkiego 

i inteligentnego. Warto zwr·ciĺ uwagň, Ũe kaŨdy rodzaj interfejsu 

zapewnia dostňp do tych samych danych. Oznacza to oddzielenie 

warstwy prezentacyjnej aplikacji od warstwy logicznej i warstwy danych, 

o czym bňdzie mowa w dalszej czňŜci dokumentu. 

Oferta interfejs·w uŨytkownika 

Jak wspomnieliŜmy wczeŜniej, r·Ũnym typom uŨytkownika oferowane sŃ 

r·Ũne ð lecz sp·jne ð rodzaje interfejs·w, a ich zawartoŜĺ moŨe byĺ 

dostosowywana do roli peğnionej przez uŨytkownika oraz do jego 
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bieŨŃcych zadaŒ. W praktyce, wiňkszoŜĺ dziağaŒ zwiŃzanych 

z gromadzeniem i rozpowszechnianiem danych ujňta jest w formularze. 

Ich liczba jest ogromna ð poczŃwszy od standardowych recept, poprzez 

formularze specjalistyczne, sğuŨŃce do opisu okreŜlonych przypadk·w 

medycznych, po opis peğnotekstowy. Poszczeg·lne pola formularza 

odpowiadajŃ danym zgromadzonym w zestawach danych klinicznych 

i przed wysğaniem muszŃ zostaĺ poddane walidacji i weryfikacji 

krzyŨowej. 

Istnieje cağy szereg instrument·w wspomagajŃcych, takich jak generator 

formularzy, sğuŨŃcy do tworzenia nowych i uaktualnionych formularzy, 

narzňdzie do wstňpnego wypeğniania formularzy danymi pobranymi 

z bazy danych, itp. 

Og·lnie rzecz biorŃc, pracownik opieki zdrowotnej chce widzieĺ jedynie 

te dane, kt·re sŃ mu potrzebne do aktualnie realizowanego zadania, i nic 

poza tym. Narzňdzia pomocnicze czňsto uŨywane sŃ podczas interakcji 

lekarza z pacjentem, w zwiŃzku z czym muszŃ byĺ intuicyjne i nie 

powinny pochğaniaĺ cağej uwagi lekarza. WyraŨenia Ăprzyjazny dla 

uŨytkownikaò oraz Ăğatwy w uŨyciuò prawie zawsze pojawiajŃ siň wŜr·d 

wymagaŒ zgğaszanych przez pracownik·w sğuŨby zdrowia. 

ZarzŃdzanie procesami uŨytkownika 

W ostatnim czasie jesteŜmy Ŝwiadkami oŨywionej dyskusji na temat 

akceptacji ð lub jej braku ð centralnych system·w rejestr·w 

medycznych. Wiele obaw w tym wzglňdzie rodzi siň z przekonania, Ũe 

systemy komputerowe nie tylko nie zredukujŃ obciŃŨeŒ pracownik·w 

sğuŨby zdrowia, ale nawet je zwiňkszŃ. Obawy te dotyczŃ miňdzy innymi 

obowiŃzku wprowadzania danych oraz zagroŨeŒ wynikajŃcych 

z bğňdnych i niekompletnych informacji udostňpnianych przez system. 

Przypuszczalnie taka nieufnoŜĺ jest efektem sytuacji, w kt·rej rutynowe 

procesy realizowane przez pracownik·w sğuŨby zdrowia nie obejmujŃ 

uŨycia rozwiŃzaŒ IT. 

Z tego wzglňdu naleŨy poğoŨyĺ duŨy nacisk na to, by spos·b pracy 

z systemem byğ odwzorowaniem faktycznych dziağaŒ uŨytkownika. 

Dotyczy to nie tylko dostosowywania zawartoŜci ekranu do konkretnych 

potrzeb w danej chwili, lecz takŨe wstňpnego ğadowania potrzebnych 

przypuszczalnie danych oraz walidacji w locie. Realizacja takich samych 

proces·w moŨe oczywiŜcie r·Ũniĺ siň, np. w zaleŨnoŜci od szpitala. 

Wskazane jest wiňc zastosowanie indywidualnych preferencji. 

Kreatywne poğŃczenie urzŃdzeŒ, interfejsu uŨytkownika oraz przepğywu 

zadaŒ moŨe przynieŜĺ wydatne korzyŜci, jeŜli chodzi o poziom 

akceptacji, jakoŜĺ danych oraz wydajnoŜĺ operacyjnŃ. 

Korzystanie z urzŃdzeŒ przenoŜnych 

W Ũyciu zawodowym i prywatnym wiele os·b korzysta dziŜ z laptop·w, 

tablet·w, komputer·w podrňcznych (PDA), telefon·w SmartPhone czy 

innych urzŃdzeŒ mobilnych. MogŃ mieĺ one istotne znaczenie takŨe 

w Ŝrodowisku medycznym. Wielu lekarzy odwiedza swoich pacjent·w 

podczas obchod·w szpitalnych czy wizyt domowych. MoŨliwoŜĺ dostňpu 

do aktualnych danych pacjenta podczas tego typu wizyt oraz 

przeprowadzenia pewnych dziağaŒ na miejscu, w oparciu o bğyskawicznie 

dostarczane informacje, to niekwestionowana zaleta takich rozwiŃzaŒ. 

Korzystanie z takich narzňdzi moŨe jednak stwarzaĺ problemy. Po 

pierwsze, wymagajŃ one specjalnego interfejsu uŨytkownika. A 

obsğugiwane przez nie procesy r·ŨniŃ siň od tych realizowanych 

w warunkach biurowych. 
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Po drugie, urzŃdzenia te muszŃ byĺ bezpieczne. Utrata takiego 

urzŃdzenia wraz z poufnymi danymi moŨe byĺ co najmniej kğopotliwa. 

Po trzecie wreszcie, peğna uŨytecznoŜĺ wspomnianych narzňdzi zakğada 

moŨliwoŜĺ ich podğŃczenia do bazy w celu wprowadzania i pobierania 

informacji. JednakŨe infrastruktura komunikacyjna nie zawsze jest 

dostňpna czy wystarczajŃca. 

Oczywiste jest, Ũe podczas projektowania aplikacji mobilnych konieczne 

bňdzie zastrzeŨenie, w jakim kontekŜcie urzŃdzenie, na kt·rym majŃ 

dziağaĺ, jest uŨywane ð na miejscu (np. w szpitalu, przychodni czy 

gabinecie prywatnym); czy teŨ w terenie (np. w domu u pacjenta). 

Oznacza to, Ũe konieczne bňdŃ r·Ũne tryby pracy. Na przykğad 

w przypadku poğŃczenia na miejscu bňdziemy mieli do czynienia z sieciŃ 

bezpiecznŃ, podczas gdy w terenie korzystanie z sieci publicznych moŨe 

stwarzaĺ pewne problemy zwiŃzane z bezpieczeŒstwem i wydajnoŜciŃ. 

Dla kaŨdej z tych dw·ch sytuacji muszŃ byĺ przewidziane stosowne 

mechanizmy. Na og·ğ kwestie zwiŃzane z pracŃ w terenie mogŃ byĺ 

rozwiŃzywane poprzez wstňpne ğadowanie aplikacji i danych, a nastňpnie 

przechowywanie wprowadzonych informacji aŨ do momentu powrotu do 

biura, gdzie zmodyfikowane dane moŨna z powrotem przesğaĺ do 

sytemu. W sytuacjach nieprzewidzianych taka procedura moŨe jednak 

okazaĺ siň niewystarczajŃca, a jej efekty niezadowalajŃce ð w·wczas 

bňdŃ potrzebne metody zdalnego przekazywania danych i realizacji 

bezpiecznych interakcji. 

Osobne problemy stwarza przypadek, gdy zdalna sesja zostaje 

przerwana w poğowie na skutek utraty ğŃcznoŜci. WyjŜciem jest w·wczas 

zamroŨenie sesji w ostatnim punkcie synchronizacji, kontynuowanie 

pracy w trybie Ăoff-lineò, a nastňpnie ĂodmroŨenieò sesji w momencie 

przywr·cenia ğŃcznoŜci. Procedura ta przypomina proces ActiveSync 

w programie Microsoft Pocket Outlook na urzŃdzeniach SmartPhone lub 

PDA. Ciekawym wariantem takiego przypadku jest sytuacja konsultanta 

szpitalnego, kt·ry dokonuje obchodu swojego oddziağu. Podczas 

rozmowy z pacjentem, w czasie kt·rej lekarz korzysta z komputera typu 

TabletPC, przychodzi wiadomoŜĺ o nagğym wypadku i sesja zostaje 

natychmiast zawieszona. Uporawszy siň z tŃ sytuacjŃ, lekarz chce 

podjŃĺ przerwanŃ sesjň w celu uzupeğnienia notatek, tym razem jednak 

we wğasnym biurze i na komputerze biurowym. Jest to takŨe sytuacja 

typu ĂzamroŨenie i odmroŨenieò, ale tym razem zakğada wyb·r innego 

komputera z innymi moŨliwoŜciami. 

Korzystanie z biurowych narzňdzi automatyzacji i pracy grupowej 

Pracownicy sğuŨby zdrowia intensywnie uŨywajŃ procesor·w tekstu, 

arkuszy kalkulacyjnych oraz osobistych baz danych. W powszechnym 

uŨyciu sŃ takŨe aplikacje klienta poczty elektronicznej i organizacji 

informacji osobistych, np. Outlook, a takŨe serwery pocztowe takie jak 

Exchange. Do przechowywania informacji o strukturze organizacji czňsto 

wykorzystywana jest teŨ usğuga katalogowa Active Directory. 

Jednak niezaleŨni producenci oprogramowania (ISV), obsğugujŃcy 

system opieki zdrowotnej, czňsto w ramach swoich produkt·w oferujŃ 

podobne narzňdzia ð w szczeg·lnoŜci procesory tekstu i kalendarze. 

Pozostaje kwestia, czy naleŨy uŨywaĺ produktu biurowego, czy wersji 

przygotowanej przez firmň ISV. Chodzi o to, Ũe oprogramowanie firmy 

ISV jest ŜciŜle powiŃzane z aplikacjŃ systemu opieki zdrowotnej ð i tym 

samym jego procesami biznesowymi ð podczas gdy produkt biurowy tej 

cechy nie posiada. Co wiňcej, aplikacja ISV moŨe dziağaĺ na 

urzŃdzeniach typu cienki klient, podczas gdy produkt biurowy wymaga 

urzŃdzeŒ typu gruby lub inteligentny klient. 
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Oto dwa przykğady zastosowania produkt·w Office, w kt·rych udağo siň 

uzyskaĺ ŜciŜlejszŃ integracjň z procesami biznesowymi. Pierwszy przy-

kğad to wdroŨona w hiszpaŒskiej prowincji Murcja
3
 aplikacja uŨywajŃca 

programu Outlook z technologiŃ Smart Tag. Skierowanie pacjenta do 

innego lekarza realizowane jest poprzez e-mail. WiadomoŜĺ taka 

zaopatrzona jest w tagi inteligentne, kt·re zapewniajŃ dostňp do danych 

osobowych pacjenta, dokumentacji medycznej, danych obrazowych, 

wynik·w badaŒ, opinii lekarskich itp. Proces wystawienia skierowania, 

diagnozy, rezerwacji oraz delegacji moŨe byĺ realizowany za pomocŃ 

programu Outlook z dostňpem do wszystkich niezbňdnych danych 

pacjenta. 

Drugi przykğad to nastawione na opiekň zintegrowanŃ (Integrated Care)
4
 

rozwiŃzanie e-Health Interoperability Platform (eHIP), wdroŨone 

w Niemczech przez firmy Microsoft oraz Intel. Praca poza biurem 

moŨliwa jest dziňki zastosowaniu komputer·w TabletPC poğŃczonych 

z centralnymi serwerami. Wykorzystano oprogramowanie InfoPath ze 

specjalnie zaprojektowanymi interaktywnymi formularzami, komunikator 

internetowy oraz NetMeeting (wkr·tce planowane jest takŨe wykorzys-

tanie Live Communications Server). Aplikacja stworzona przez klinikň 

rejonowŃ w Ingolstadt ð Medical-Online-Portal-System Ingolstadt ð 

wykorzystuje wspomnianŃ platformň do pozyskiwania danych pacjent·w 

oraz zapisu danych klinicznych, w tym do komunikacji pomiňdzy 

lekarzami rejonowymi a szpitalem. 

Kwestie kontroli proces·w i transakcji 

Zapewnienie wzajemnych poğŃczeŒ oraz interoperacyjnoŜci 
(huby i magistrale) 

W pierwszej czňŜci niniejszego dokumentu opisaliŜmy w moŨliwie 

uproszczony spos·b system e-zdrowia ð poğŃczenie wielu uŨytkownik·w 

i usğug medycznych poprzez standardowŃ sieĺ, jakŃ jest Internet. 

PrzedstawiliŜmy takŨe najbardziej podstawowe typy tej infrastruktury, 

wskazujŃc bramki oraz huby jako idealne rozwiŃzanie integracji systemu 

opieki zdrowotnej. W tej chwili zajmiemy siň topografiŃ i architekturŃ 

w spos·b bardziej dogğňbny. 

Wiele narodowych system·w opieki 

zdrowotnej ma strukturň czteropozio-

mowŃ z wyraŦnie widocznŃ hie-

rarchiŃ. I tak wyr·Ũniamy poziom kra-

jowy, regionalny, rejonowy i oddzia-

ğowy. Technologie informatyczne 

zwykle koncentrujŃ siň w ramach jed-

nego poziomu, gdyŨ tak wğaŜnie kon-

centrujŃ siň dziağania biznesowe. 

Komunikacja miňdzy tymi poziomami 

odbywağa siň dotychczas w ramach 

jednego poziomu oraz ewentualnie 

z najbliŨszymi w hierarchii maszynami na 

sŃsiednich poziomach, co pokazano na 

ilustracji 3. 

                                                      
3
 konieczny przypis 

4
 wymagane referencje 

Ilustracja 4. Cztery poziomy przetwarzania? 

Ilustracja 3. To nie jest struktura hierarchiczna 
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W rzeczywistoŜci obserwujemy, Ũe proces Ădojrzewaniaò (obecnoŜĺ-interakcja-obsğuga 

transakcji) organizacji tworzŃcych system opieki zdrowotnej sprawiğ, Ũe w dziedzinie 

informatyki nastňpuje zatarcie siň tej sztywnej hierarchii, a w jej miejsce pojawia siň sieĺ 

typu Ăpeer to peerò, w kt·rej teoretycznie kaŨda maszyna moŨe rozmawiaĺ z kaŨdŃ innŃ 

w zaleŨnoŜci od realizowanych proces·w biznesowych (ilustracja 4). OczywiŜcie m·wiŃc 

Ămaszynaò mamy na myŜli Ăaplikacjňò. Tak wiňc chodzi tu o wymianň informacji pomiňdzy 

aplikacjami na zasadach Ăpeer to peerò, co moŨna postrzegaĺ jako wymianň zapytaŒ 

i odpowiedzi w formie przesyğanych komunikat·w. MijajŃc punkt zwrotny i przechodzŃc do 

fazy transformacji musimy zastanowiĺ siň, jak przeobraziĺ moŨliwoŜci przetwarzania 

w Ŝrodowisko, na kt·re bňdŃ skğadağy siň nowe poğŃczone usğugi i aplikacje. 

W jaki spos·b moŨna to osiŃgnŃĺ? 

W pierwszych etapach rozwoju sche-

maty komunikacji zwykle przybierajŃ 

formň poğŃczeŒ bilateralnych, nawiŃzy-

wanych pomiňdzy dwiema aplikacjami, 

kt·re muszŃ Ărozmawiaĺò. W rezultacie 

otrzymujemy drogi Ătalerz spaghettiò, 

co pokazano na ilustracji 5. RozwiŃ-

zania tego typu sŃ trudne do kontroli, 

a prawie niemoŨliwe do utrzymania 

jako sp·jna cağoŜĺ. Szybko pojawiajŃ 

siň podsieci i obszary autonomiczne. 

Pozyskiwanie danych czňsto szwan-

kuje z powodu niesp·jnych poziom·w 

aktualizacji danych oraz moŨliwych 

r·Ũnic semantycznych. 

MoŨna podejmowaĺ pr·by 

kontrolowania tej Ăsieciò w procesie 

nazywanym czňsto integracjŃ aplikacji, kt·rego gğ·wnŃ charakterystykŃ 

jest tworzenie Ăhubaò (centrum poğŃczeniowego). Wszystkie wiadomoŜci 

przechodzŃce przez hub sŃ przekazywane do wğaŜciwych odbiorc·w. 

Proces ten moŨe mieĺ duŨy zasiňg i w·wczas nosi nazwň integracji 

aplikacji korporacyjnych (Enterprise Application Integration ð EAI). 

Jak widaĺ na ilustracji 6, 

analogia do urzňdu poczto-

wego jest uzasadniona. 

KaŨda wiadomoŜĺ zam-

kniňta jest w kopercie 

z adresem odbiorcy 

i ewentualnie adresem 

zwrotnym. WiadomoŜci 

wpadajŃ do skrzynki pocz-

towej, z kt·rej sŃ regularnie 

wyjmowane. UrzŃd pocz-

towy sortuje pocztň tak, by 

moŨliwe byğo ğatwe, wsa-

dowe dostarczenie jej do 

odbiorcy. MoŨliwe jest takŨe 

Ŝwiadczenie dodatkowych 

usğug ð na przykğad 

dostarczanie pilnych prze-

syğek. TreŜĺ wiadomoŜci nie 

jest odczytywana 

z wyjŃtkiem sytuacji, gdy trzeba ustaliĺ adres zwrotny ð na przykğad 

w przypadku niedostarczenia wiadomoŜci. 

Ilustracja 5. Talerz spaghetti 

Ilustracja 6. UrzŃd pocztowy 
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UrzŃd pocztowy moŨe dziağaĺ w spos·b inteligentny. Na przykğad potrafi 

dorňczyĺ wiadomoŜĺ, kt·ra posiada niepeğny a nawet niewğaŜciwy adres, 

a to dziňki lokalnej wiedzy i rozpoznawaniu typu wiadomoŜci. Co wiňcej, 

przesyğane obiekty mogŃ byĺ czasem w og·le pozbawione adresu, gdyŨ 

standardowe typy wiadomoŜci sŃ rozpoznawalne i urzŃd pocztowy 

dokğadnie wie, kim powinien byĺ odbiorca. 

RozwijajŃc ideň inteligen-

tnego urzňdu pocztowego 

oraz rozpoznawania typ·w 

wiadomoŜci, moŨna dojŜĺ 

do sytuacji, w kt·rej 

odbiorca wskazuje rodzaje 

oczekiwanych wiadomoŜci, 

a takŨe usğugi, jakie on sam 

ma do zaoferowania. 

I tak na przykğad w wypadku 

usğug medycznych, oddziağ 

moŨe wskazaĺ, Ũe realizuje 

konkretne zadania (np. ba-

dania patologiczne), posiada 

w danym momencie wolne 

moce przerobowe, a wyko-

nanie test·w wymaga zğo-

Ũenia wniosku zawiera-

jŃcego okreŜlone dane. 

UŨytkownik, np. lekarz og·lny, skğada taki wniosek w spos·b 

elektroniczny, wysyğa pr·bki metodŃ tradycyjnŃ i czeka na odpowiedŦ 

z wynikami. 

W bardziej zğoŨonych sytuacjach aplikacje mogŃ zgğaszaĺ fakt dyspono-

wania okreŜlonymi klasami danych dostňpnych dla uŨytkownik·w, kt·rzy 

posiadajŃ odpowiednie uprawnienia lub potrafiŃ uzasadniĺ koniecznoŜĺ 

dostňpu do tych danych. Usğugi te, wraz z formularzami skğadania 

wniosk·w, sŃ publikowane w katalogu usğug. Daje to moŨliwoŜĺ pobrania 

danych z r·Ũnych Ŧr·değ w celu skompletowania peğnej dokumentacji 

medycznej pacjenta (patrz ilustracja 7). 

Technologia interne-

towa, zastosowana 

w strefie bezpieczeŒ-

stwa krajowego systemu 

opieki zdrowotnej, czyni 

proces przesyğu infor-

macji szybkim oraz 

tanim, a takŨe eliminuje 

potrzebň poğŃczeŒ typu 

punkt-punkt. 

W miarň zacieŜniania 

integracji obserwujemy 

wzrost liczby hub·w, na 

przykğad na poziomie 

krajowym lub woje-

w·dzkim, co pokazuje 

ilustracja 8. MoŨna je 

poğŃczyĺ w topologiň 

fraktala czy pğatka 

Ŝniegu, w kt·rej kaŨdy 

wňzeğ jest podobny do 
Ilustracja 8. Sieĺ hub·w 

Ilustracja 7. Katalog usğug 
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pozostağych. W dalszej perspektywie katalogi usğug (Service Directory) 

mogŃ ğŃczyĺ siň w jednŃ cağoŜĺ. W ten spos·b dochodzimy do pojňcia 

magistrali usğug przedsiňbiorstwa (enterprise service bus), kt·rŃ 

zajmiemy siň w dalszej czňŜci dokumentu. 

 

Zaawansowane usğugi e-zdrowia 

Wedğug najbardziej uproszczonej definicji, system e-zdrowia to poğŃczenie wielu 

uŨytkownik·w i usğug medycznych poprzez standardowŃ sieĺ, jakŃ jest Internet. 

Usğugi w momencie udostňpnienia w Internecie stajŃ siň natychmiast dostňpne dla 

uŨytkownik·w. MogŃ byĺ oferowane specyficznym grupom uŨytkownik·w ð na 

przykğad administratorom, kt·rzy chcŃ elektronicznie zarzŃdzaĺ rejestrem przyjňĺ 

pacjent·w lub ustanowionym przez rzŃd i sektor medyczny portalom informacyjnym, 

kt·rych zadaniem jest podnoszenie spoğecznej ŜwiadomoŜci problem·w zdrowotnych 

oraz promocja zdrowego trybu Ũycia. 

W miarň upğywu czasu pacjenci coraz czňŜciej chcŃ korzystaĺ z usğug dostňpnych 

on-line, ograniczajŃc koszty oraz niewygody zwiŃzane z tradycyjnym rozwiŃzywaniem 

standardowych problem·w zdrowotnych, tzn. z wizytŃ u lekarza. W konsekwencji ð 

jak to pokazano na ilustracji 9 ð kaŨda usğuga musi zarzŃdzaĺ kompletnym 

procesem identyfikacji pacjenta oraz komunikowaĺ siň z pacjentem w spos·b 

bezpieczny i niezawodny. Czňsto zdarza siň, Ũe kaŨda usğuga wprowadza indywi-

dualny system identyfikacji i komunikacji z pacjentem, a uŨytkownicy muszŃ 

utrzymywaĺ listň adres·w URL oraz danych uwierzytelniajŃcych (np. nazwa i hasğo), 

stosowanych w poszczeg·lnych usğugach. 

 
Ilustracja 9. W fazie obsğugi transakcji kaŨdy klient komunikuje siň 
niezaleŨnie z kaŨdŃ usğugŃ wewnňtrznŃ (back-end) 

OczywiŜcie podejŜcie takie rodzi problemy zwiŃzane z wielokrotnym wykonywaniem 

tych samych prac programistycznych, wieloŜciŃ danych identyfikacyjnych 

przypisanych jednemu uŨytkownikowi, a ponadto praktycznie uniemoŨliwia 

jakŃkolwiek orkiestracjň zachodzŃcych proces·w. UŨytkownicy muszŃ na przykğad 

logowaĺ siň do kaŨdej usğugi w celu zarejestrowania takich zmian jak nowy adres czy 

nowy telefon kontaktowy. 

Jest jasne, Ũe odpowiedziŃ na czňŜĺ tych kwestii moŨe byĺ zastosowanie bramki lub 

huba. Na ilustracji 10. przedstawiono dziağanie standardowej bramki lub huba 

w charakterze poŜrednika zapewniajŃcego dostňp do licznych usğug 

specjalizowanych (back-end). UŨytkownik korzysta z jednego adresu URL i jest 
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identyfikowany za pomocŃ pojedynczego zestawu poŜwiadczeŒ. Dziağania 

programistyczne mogŃ skoncentrowaĺ siň wiňc na zapewnieniu bezpiecznego 

i niezawodnego punktu ğŃcznoŜci dla wszystkich uŨytkownik·w. Bramka lub hub 

przejmujŃ cağŃ odpowiedzialnoŜĺ za poğŃczenie uŨytkownika z wğaŜciwŃ usğugŃ 

specjalizowanŃ. 

 

Ilustracja 10. Standardowy hub lub bramka usprawnia komunikacjň pomiňdzy 

klientami a usğugami specjalizowanymi 

Nie rozwiŃzuje to jednak wszystkich problem·w. SkŃd na przykğad dany hub wie, do 

kt·rej usğugi specjalizowanej uŨytkownik ma prawo dostňpu oraz w jaki spos·b usğugi 

te rozpoznajŃ, Ũe uŨytkownik zostağ wğaŜciwie zidentyfikowany? Rozszerzenie bramki 

lub huba o moŨliwoŜĺ realizowania dw·ch osobnych zestaw·w zadaŒ rozwiŃŨe ten 

problem i pozwoli uŨytkownikom na wykonywanie wielu operacji za jednym 

zamachem (na przykğad na aktualizacjň adresu). 

W przypadku pierwszego z tych zestaw·w zadaŒ chodzi nie tylko o zidentyfikowanie 

(uwierzytelnienie) uŨytkownika, lecz takŨe o informacjň na temat usğug, do kt·rych 

uŨytkownik ten ma prawo dostňpu, oraz o jego status w ramach poszczeg·lnych 

usğug. Na przykğad, kt·rzy uŨytkownicy zostali zarejestrowani i majŃ uprawnienia do 

elektronicznego dostňpu do danych medycznych pacjenta? Albo kt·rzy uŨytkownicy 

mogŃ wystňpowaĺ jako przedstawiciele innych uŨytkownik·w ð np. majŃ prawo 

pobierania danych medycznych pacjent·w w imieniu swoich zwierzchnik·w? W takim 

wypadku hub musi kierowaĺ komunikaty do usğugi specjalizowanej i uzyskiwaĺ do 

niej dostňp w oparciu o poŜwiadczenia przedstawione przez uŨytkownika lub 

w oparciu o zastňpujŃcy te poŜwiadczenia znacznik obsğugi (service ticket). 

Celem drugiego zestawu zadaŒ jest zorkiestrowanie wszystkich proces·w 

wykonywanych przez uŨytkownika. Chodzi o takie rozszerzenie moŨliwoŜci bramki 

lub huba, by zapewniĺ uŨytkownikowi okreŜlonŃ funkcjonalnoŜĺ. Przykğadem moŨe 

byĺ udostňpnianie interfejsu umoŨliwiajŃcego zmianň danych adresowych czy 

numeru telefonu oraz funkcja aktualizacji wszystkich usğug specjalistycznych 

w oparciu o dane przekazane za pomocŃ tego interfejsu. Pojawia siň takŨe 

moŨliwoŜĺ przekazywania komunikat·w i uaktualnieŒ pomiňdzy usğugami, na 

przykğad jedna usğuga po zarejestrowaniu narodzin moŨe powiadomiĺ usğugň 

administracyjnŃ o koniecznoŜci rozesğania odpowiednich dokument·w i informacji 

o zmianie stanu (zobacz ilustracja 11). 
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Ilustracja 11. Hub moŨe takŨe przejŃĺ odpowiedzialnoŜĺ za kierowanie 
wiadomoŜci oraz orkiestracjň proces·w 

PowyŨsze diagramy prezentujŃ jedynie najbardziej podstawowe typy infrastruktury, 

wskazujŃc, dlaczego bramki lub huby stanowiŃ idealne rozwiŃzanie w procesie 

integrowania usğug medycznych. Bardziej szczeg·ğowy opis topologii i architektury 

znajduje siň w dalszych sekcjach tego dokumentu. 

Wysyğanie wiadomoŜci, protokoğy ð XML, SOAP, Web Services, 
zağŃczniki 

Do prawidğowego przesyğania komunikat·w poprzez sieĺ niezbňdny jest 

zestaw program·w lub oprogramowanie poŜredniczŃce, zdolne 

zarzŃdzaĺ tym procesem. Techniczne aspekty tego zagadnienia zostağy 

om·wione w czňŜci 3. opracowania, natomiast poniŨej przedstawiamy 

kr·tkie streszczenie dla uŨytkownik·w biznesowych. 

W dziedzinie komunikacji sieciowej moŨna posğuŨyĺ siň analogiŃ pisania 

i wysyğania list·w. JeŜli przyjmiemy, Ũe listy te majŃ charakter medyczny, 

to stosowana jest w nich terminologia, kt·ra w spos·b jednoznaczny 

opisuje stan pacjenta i terapiň. W zwiŃzku z tym sugerujemy uŨywanie 

standardowego kodu, takiego jak SNOMED CT. Ponadto list powinien 

byĺ napisany w jňzyku zrozumiağym dla odbiorcy, zwğaszcza jeŜli 

odbiorca mieszka w innym Ăkrajuò. Proponujemy, by jňzykiem tym byğ 

XML. Tekst XML powinien byĺ tak sformatowany i upakowany, by jego 

skğadnia miağa sens; stosownŃ gramatykň zapewnia naszym zdaniem 

standard HL7v3. 

Do listu potrzebna jest koperta ð naszŃ propozycjŃ jest SOAP. Aby 

koperta mogğa trafiĺ we wğaŜciwe miejsce, musi posiadaĺ adres lub byĺ 

ğatwo identyfikowalna jako okreŜlony typ wiadomoŜci. Za funkcje te 

odpowiedzialny jest nagğ·wek (SOAP Header). Z uwagi na to, Ũe koperta 

moŨe zawieraĺ szereg list·w, niezbňdny jest spis zawartoŜci ð 

w naszym przypadku jest to manifest SOAP. 

MoŨemy teraz przystŃpiĺ do skompletowania listu. Najkr·cej rzecz 

ujmujŃc, na kopercie SOAP umieszczamy nagğ·wek oraz wykaz. Do 

koperty wkğadamy zasadniczŃ wiadomoŜĺ, napisanŃ w XML z uŨyciem 

SNOMED CT (lub podobnego kodu) oraz sformatowanŃ za pomocŃ 

HL7v3. 
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¶ XML (eXtensible Markup Language ð rozszerzalny jňzyk znacznik·w) zostağ zdefiniowany przez organizacjň Word 

Wide Web Consortium (W3C). Skğada siň jedynie z podstawowych szkieletowych wyraŨeŒ. Jest to znacznikowy 
jňzyk do opisu danych (metajňzyk). XML to format pozwalajŃcy na ğatwe przechowywanie dowolnych danych. 

Dziňki oddzieleniu treŜci od formy moŨemy skupiĺ siň na samych danych. Dziňki XML ğatwiej wymieniaĺ dane, 

a informacje publikowane np. w sieci mogŃ byĺ ğatwiej przetwarzane. Jňzyk ten pozwala pokonaĺ barierň 
niekompatybilnoŜci r·Ũnych system·w komputerowych, umoŨliwiajŃc uŨytkownikom szybsze i ğatwiejsze 

wyszukiwanie oraz wymianň danych r·Ũnych typ·w. 
 

¶ SOAP (Simple Object Access Protocol) jest protokoğem bazujŃcym na XML, pozwalajŃcym komponentom oraz 
aplikacjom komunikowaĺ siň przy uŨyciu standardowego internetowego protokoğu Hypertext Transfer Protocol 

(HTTP). Proces przesyğania danych za poŜrednictwem SOAP wyglŃda nastňpujŃco: aplikacja A potrzebuje pewne 

dane, kt·re mogŃ zostaĺ dostarczone przez zdalnŃ usğugň (czyli np. serwlet na serwerze B). Wiňc aplikacja A pakuje 
ŨŃdanie do koperty SOAP i za poŜrednictwem protokoğu HTTP wysyğa paczkň do serwera B. Serwer B Ăotwiera" 

kopertň SOAP, rozpoznaje (lub nie) polecenie i wykonuje to polecenie. Typowy dokument XML w SOAP skğada siň 

z trzech czňŜci: <koperta>, <nagğ·wek>, <treŜĺ>. 

Teraz potrzebny nam bňdzie mechanizm do wysğania listu. ZaleŨy nam 

oczywiŜcie, by list dotarğ do miejsca przeznaczenia. Zajmijmy siň 

najpierw sprawŃ transportu. PoniewaŨ zamierzamy nadaĺ list przez 

Internet, wğaŜciwy bňdzie taki protok·ğ jak HTTP lub HTTPS. Po drugie, 

moŨemy sobie Ũyczyĺ, by spos·b nadania byğ bezpieczny i niezawodny, 

a list moŨna byğo oznaczyĺ specjalnym atrybutem (na przykğad list 

polecony lub z potwierdzeniem odbioru). Po trzecie, moŨe siň zdarzyĺ, Ũe 

nie bňdziemy znali dokğadnego adresu odbiorcy, lub Ũe ze swej natury 

adres ten bňdzie miağ charakter og·lny. 

Zesp·ğ protokoğ·w, kt·rych celem jest dostarczanie poczty i wykonywanie 

wszystkich zwiŃzanych z tym operacji, nosi nazwň usğug sieciowych Web 

Services (w skr·cie WS-*). Zasady dziağania Web Services opisane 

zostağy w czňŜci 3. Usğugi sieciowe stanowiŃ rodzaj most·w pomiňdzy 

rozmaitymi systemami, niezaleŨnie od platform tych system·w, 

technologii programistycznych czy jňzyk·w programowania. 

Web Services pozwalajŃ programistom na udostňpnianie za 

poŜrednictwem XML logiki biznesowej i obiekt·w biznesowych 

bezpoŜrednio w intranecie lub w Internecie. Dziňki temu, tak 

udostňpniona logika biznesowa moŨe byĺ bezpoŜrednio wykorzystywana 

przez inne aplikacje (na przykğad przez dziağajŃcŃ poprzez Internet 

aplikacjň partnera biznesowego). 

WS-* (Web Services Stack) ð zbi·r wzajemnie powiŃzanych i kompatybilnych protokoğ·w, kt·rego zadaniem jest 
zapewnienie prawidğowego dziağania usğug Web Service oraz niezawodnego i bezpiecznego przesyğania komunikat·w 

pomiňdzy dostawcami i konsumentami usğug Web Service. NajwaŨniejsze z tych protokoğ·w to: 

WSDL (Web Services Description Language ð jňzyk opisu usğug Web Service) ð powszechnie wykorzystywany spos·b 

opisu cech charakterystycznych usğug Web Service. 

UDDI (Universal Description, Discovery and Integration protocol ð uniwersalny protok·ğ opisu, wyszukiwania 

i integracji) to protok·ğ umoŨliwiajŃcy utworzenie katalogu, w kt·rym moŨna publikowaĺ informacje o udostňpnianych 
usğugach oraz wyszukiwaĺ potrzebne usğugi. Katalogi UDDI zawierajŃ szczeg·ğowe informacje na temat usğug Web 

Services oraz miejscach, w kt·rych usğugi te sŃ udostňpniane. 

WS-Policy definiuje og·lnŃ skğadniň i model danych, uŨywane do publikowania informacji o ograniczeniach i zasadach 

(np. maksymalny rozmiar komunikatu, wersja specyfikacji, godziny dostňpnoŜci, wymagania dotyczŃce bezpieczeŒstwa), 

kt·rych naleŨy przestrzegaĺ korzystajŃc z danej usğugi Web Service. 

WS-Security definiuje mechanizmy umoŨliwiajŃce sprawdzanie integralnoŜci komunikat·w, zachowanie poufnoŜci danych 

oraz uwierzytelnianie pojedynczych komunikat·w. 

WS-Trust okreŜla protokoğy ŨŃdania, wydawania i dystrybuowania token·w zabezpieczeŒ. 

WS-Federation okreŜla mechanizmy umoŨliwiajŃce wymianň pomiňdzy domenami zaufania informacji na temat 

toŨsamoŜci, kont, atrybut·w, uwierzytelniania i autoryzacji. 

WS-Reliable Messaging to protok·ğ umoŨliwiajŃcy niezawodne przekazywanie komunikat·w w oparciu o specyficzne 

zağoŨenia. 
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Obrazowo usğugi sieciowe (WS-*) moŨna przedstawiĺ w nastňpujŃcy 

spos·b: 

 

Uwaga: BPEL4WS dotyczy orkiestracji proces·w biznesowych ð zobacz 

tekst poniŨej. 

Operowanie procesami biznesowymi (orkiestracja) 

Jak dotŃd, opisywaliŜmy interakcje z uŨytkownikami, kwestie ğŃcznoŜci 

i interoperacyjnoŜci. Jakkolwiek sŃ one ciekawe same w sobie, to majŃ 

znaczenie tylko jako pomoc w realizacji konkretnych zadaŒ. Naszym 

gğ·wnym obiektem zainteresowania sŃ metody zarzŃdzania procesami 

biznesowymi poprzez zastosowanie rozmaitych aplikacji rozproszonych 

w rozlegğej sieci. 

ŧadna aplikacja czy platforma aplikacyjna nie jest samotnŃ wyspŃ. Choĺ 

nadal wiele z nich powstaje w odpowiedzi na potrzeby wewnňtrzne, to 

faktem jest, Ũe ğŃczenie aplikacji stağo siň normŃ. Jednak ğŃczenie 

program·w komputerowych to coŜ wiňcej niŨ wymiana bit·w. W miarň jak 

organizacje skğaniajŃ siň ku architekturze zorientowanej na usğugi 

(service-oriented architecture ð SOA), pojawia siň zasadnicze 

wyzwanie: tworzenie proces·w biznesowych, kt·re poğŃczŃ 

poszczeg·lne aplikacje w jednŃ, sp·jnŃ cağoŜĺ ponad granicami 

wyznaczanymi przez ich platformy. 

Orkiestracja proces·w biznesowych pozwala organizacjom z sektora 

sğuŨby zdrowia ğŃczyĺ rozmaite aplikacje, a nastňpnie kreowaĺ 

i modyfikowaĺ procesy biznesowe, korzystajŃce z usğug Ŝwiadczonych 

przez te aplikacje. Usğugi z kolei oferujŃ mechanizm wyodrňbniania 

zasad biznesowych, a takŨe zarzŃdzajŃ procesami biznesowymi 

i monitorujŃ ich przebieg. 

Z uwagi na rosnŃce zapotrzebowanie na zintegrowanŃ obsğugň usğug 

sieciowych, usğugi orkiestracji natywnie obsğugujŃ komunikacjň za 

poŜrednictwem Web Services. Poza tym, dziňki zastosowaniu jňzyka 

Business Process Execution Language for Web services (BPEL4WS, 

w skr·cie BPEL), pozwalajŃ na definiowanie proces·w biznesowych 

opartych na Web Services. 

Za przykğad moŨe sğuŨyĺ zastosowane w Nowej Zelandii rozwiŃzanie 

o nazwie Collaborative Health Showcase. RozwiŃzanie to pokazuje 

w kontekŜcie terapii cukrzycy przepğyw informacji o pacjencie poprzez 

szereg jednostek opieki medycznej. W peğni wdroŨone (faza 1 i 2) 

rozwiŃzanie bňdzie zawieraĺ 25 Ăpunkt·w wsp·ğpracyò pomiňdzy 
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aplikacjami. Faza druga ma docelowo obejmowaĺ dwa moduğy ð 

Business Intelligence oraz Business Solutions (uwzglňdniajŃce przebieg 

terapii), a takŨe szereg rozszerzeŒ, kt·re majŃ odzwierciedlaĺ 

zarzŃdzanie personelem (terminarze, pğace, HR) oraz wsp·ğpracň 

klinicznŃ w trybie on-line. 

W sumie rozwiŃzanie opiera siň na infrastrukturze typu Plug-and-Play, 

ukierunkowanej na zredukowanie zğoŨonoŜci wielu wzajemnie 

komunikujŃcych siň system·w, kt·re ð z racji r·Ũnych Ŧr·değ 

pochodzenia ð mogŃ prezentowaĺ r·Ũne, nie zawsze kompatybilne 

podejŜcia do procesu wymiany informacji (jak pokazuje ilustracja 12). 

 

Plug-and-Play InfrastructurePharmacy System

M
ob

ili
ty
 P

ro
vi
de

r

Laboratory System

Community Clinic 

Management System

Clinical Decision 

Support System

Fam
ily

 P
hy

si
ci
an

 

P
ra

ct
ic
e 

M
an

ag
em

en
t S

ys
te

m

P
atient and C

linical 

M
anagem

ent S
ystem

H
ealthcare D

irectory 

S
ervices

 
 

Ilustracja 12. Komponenty rozwiŃzania zastosowanego w Nowej Zelandii 
 

Kluczem do uğatwionej komunikacji miňdzy systemami jest moŨliwoŜĺ wğŃczenia ich do 
infrastruktury Plug-and-Play. Do tego celu sğuŨŃ adaptery systemowe. Adaptery te 
realizujŃ cztery podstawowe funkcje: 

ü tğumaczenie protokoğu transportowego wiadomoŜci, 
ü implementacja protokoğu wiadomoŜci, 
ü odwzorowywanie wiadomoŜci, 
ü szyfrowanie wiadomoŜci. 

System wsp·ğpracy wymienia oparte na XML wiadomoŜci zawierajŃce dane medyczne, 
zgodne z uznanymi standardami komunikacji medycznej (o ile istniejŃ) lub z pragmatycznŃ 
interpretacjŃ tych standard·w (np. HL7 v3.0, CDA, lub ASTM CCR). 

Omawiane rozwiŃzanie jako cağoŜĺ ma z zağoŨenia umoŨliwiĺ licznym specjalizowanym 
dostawcom (np. aptekom) wğŃczenie siň w infrastrukturň Plug-and-Play i zarejestrowanie 
w niej swoich usğug. KorzyŜciŃ takiej relacji Ăjeden do wieluò (jedna instancja infrastruktury 
Plug-and-Play dla wielu dostawc·w) jest zapewnienie wiňkszej interoperacyjnoŜci 
dostawcy oraz elastycznoŜci rozwiŃzania jako cağoŜci. 

Inny przykğad to kanadyjskie rozwiŃzanie EHR Solution (EHRS), opisane jako 
ĂInteroperacyjna platforma EHRò

5
. Infoway definiuje EHR jako obejmujŃcy cağe Ũycie 

                                                      
5
 Wymagane referencje 
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rejestr danych klinicznych. Wspomniane rozwiŃzanie ma z zağoŨenia gromadziĺ 
i przechowywaĺ informacje kliniczne o zdrowiu pacjenta Ăod koğyski aŨ po gr·bò. Musi ono 
zapewniĺ: 

ü obejmujŃcy cağe Ũycie rejestr danych klinicznych, 
ü bezpieczny i poufny dostňp oraz dane, 
ü wsparcie dla wğaŜciwego, kompletnego i terminowego procesu przekazywania 

informacji, 
ü wymianň informacji w ramach r·Ũnych jednostek administracyjnych 

i medycznych, 
ü dostňpnoŜĺ usğug medycznych dla Ŝrodowisk wiejskich i oddalonych od duŨych 
oŜrodk·w, 

ü zachowanie prywatnoŜci i bezpieczeŒstwo, 
ü zarzŃdzanie zezwoleniami. 

 

 
Ilustracja 13. Kanadyjskie rozwiŃzanie EHRS 
 
PowyŨsza ilustracja przedstawia gğ·wne zağoŨenia architektury oraz metodň ich 
skompletowania w architekturň EHRS. Warstwa dostňpu do informacji zdrowotnych 
(Health Information Access ð HIAL). Na swoim najbardziej podstawowym poziomie, 
EHRS moŨe byĺ opisane jako zbi·r aplikacji klienta, kt·re aktualizujŃ i uzyskujŃ dostňp do 
danych EHR poprzez szczeg·ğowo zdefiniowane usğugi biznesowe. JednakŨe fragment 
rozwiŃzania faktycznie odpowiedzialny za wsp·ğpracň tych system·w jest standardowym 
interfejsem o nazwie warstwa informacji medycznej i dostňpu (Health Information and 
Access Layer ð HIAL). HIAL definiuje liczne role usğugowe, model informacji oraz 
standardy komunikacji danych, konieczne do wymiany danych EHR oraz realizowania 
profili interoperacyjnoŜci pomiňdzy usğugami EHR a aplikacjami klienta.  

ZarzŃdzanie kontekstem (CCOW) 

Na koniec powinniŜmy wspomnieĺ o CCOW. Jest to skr·t terminu 

Clinical Context Object Workgroup odnoszŃcego siň do komitetu 

standaryzacyjnego w ramach grupy HL7, kt·ra opracowağa ten standard. 

Standard ten oferuje mechanizm, kt·ry umoŨliwia aplikacjom wymianň 
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informacji w taki spos·b, jakby aplikacje te tworzyğy pojedynczy system. 

Te wsp·ğdzielone informacje nazywa siň kontekstem. 

Przykğadem danych przechowywanych w kontekŜcie jest nazwisko oraz 

r·Ũne numery identyfikacyjne pacjenta. Aplikacje zgodne ze standardem 

CCOW, wsp·ğdzielŃce kontekst pacjenta, bňdŃ pokazywaĺ informacje 

dotyczŃce tego samego pacjenta. Inne standardowe konteksty obejmujŃ 

uŨytkownika oraz kontakt z pacjentem. 

Zgodnie z CCOW, za utrzymanie kontekstu odpowiedzialny jest 

komponent o nazwie menedŨer kontekstu. Aplikacje sŃ uczestnikami 

kontekstu. Synchronizacja danych odbywa siň poprzez kierowanie 

zapytaŒ do menedŨera kontekstu gdy aplikacja chce pobraĺ dane 

o bieŨŃcym kontekŜcie lub zmodyfikowaĺ dane kontekstu. CCOW 

obsğuguje takŨe tzw. agent·w odwzorowywania (Mapping Agents), 

odpowiedzialnych za odwzorowywanie odpowiednich identyfikator·w 

podczas aktualizacji kontekstu po to, by aplikacje mogğy wsp·ğpracowaĺ 

bez znajomoŜci danych identyfikacyjnych pacjenta wykorzystywanych 

przez pozostağe aplikacje. 

Kwestie zarzŃdzania danymi 

ZarzŃdzanie danymi rozproszonymi 

WiňkszoŜĺ danych rejestru medycznego pacjent·w przechowywana jest 

w r·Ũnych systemach komputerowych, obsğugiwanych przez rozmaitych 

dostawc·w usğug medycznych, czasami nawet w r·Ũnych krajach. 

Wiedza o miejscu przechowywania danych oraz o stanie ich aktualnoŜci 

i prawidğowoŜci ma podstawowe znaczenie. 

NajczňstszŃ formŃ lokalizowania danych jest korzystanie z centralnego 

indeksu, kt·ry wskazuje Ŧr·dğa danych dotyczŃcych konkretnego 

pacjenta. InnŃ opcjŃ jest sytuacja, w kt·rej kaŨde Ŧr·dğo publikuje indeks 

swoich danych. Indeksy te mogŃ w razie potrzeby pobierane przez 

autoryzowanych agent·w. Wariantem tej opcji jest usğuga oferowana 

przez system Ŧr·dğowy, polegajŃca na przeszukiwaniu bazy danych 

wedğug ustalonych kryteri·w, a nastňpnie przekazywaniu wynik·w tego 

przeszukania. 

WaŨnŃ kwestiŃ w procesie tworzenia sp·jnego rejestru, zasilanego przez 

r·Ũne Ŧr·dğa, jest wiedza, czy kompletowane dane odpowiadajŃ sobie 

aktualnoŜciŃ, to znaczy czy poziomy aktualnoŜci danych sŃ zgodne. 

Dlatego kaŨdy element pobrany z systemu Ŧr·dğowego powinien byĺ 

zaopatrzony w znaczniki czasu i danych, a proces gromadzenia 

i porzŃdkowania powinien sprawdzaĺ te znaczniki w celu utworzenia 

wiarygodnej osi czasowej. 

Problem weryfikacji aktualnoŜci danych jest doŜĺ skomplikowany. Dane 

dotyczŃce opieki zdrowotnej majŃ opiniň niepeğnych i nieŜcisğych. 

OsobnŃ kwestiŃ sŃ bğňdy popeğniane podczas wprowadzania numeru 

identyfikacyjnego pacjenta, kt·ry czňsto liczy 10 znak·w lub wiňcej. 

UniemoŨliwia to skompletowanie peğnego rejestru medycznego bŃdŦ 

prowadzi do bğňdnego jego zestawienia. Jak pokazujŃ badania, pr·by 

dopasowania rejestr·w obarczone sŃ nawet 40-procentowŃ stopŃ 

bğňd·w. Z tego wzglňdu uruchomienie system·w EPR korzystajŃcych 

z zestawionych informacji wymaga czňsto zabieg·w czyszczenia danych. 

Przestrzeganie ochrony danych 

NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe dane pacjenta sŃ jego wğasnoŜciŃ. Jako takie 

podlegajŃ prawu o ochronie danych osobowych, kt·re ð mimo r·Ũnic 

w poszczeg·lnych krajach ð generalnie zakğada, Ũe dane zgromadzone 

w konkretnym celu nie mogŃ byĺ uŨyte w inny spos·b bez wiedzy i zgody 
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pacjenta. Za kaŨdym wiňc razem, gdy dane sŃ kopiowane lub pobierane 

z Ăpoufnej kopertyò ( np. z rejestru medycznego pacjenta) do badawczej 

bazy danych, muszŃ mieĺ charakter anonimowy. Nie moŨe pozostaĺ 

Ũaden element, kt·ry ğŃczyğby informacjň z konkretnym pacjentem. 

Chodzi tu nie tylko o imiň, nazwisko, adres, lecz takŨe o lekarza 

prowadzŃcego, miejsce i daty operacji, itp. MoŨe siň zdarzyĺ ð jak 

w przypadku prac badawczych i ich wynik·w ð Ũe zalecany jest 

ponowny kontakt z pacjentem. W takiej sytuacji dane mogŃ otrzymywaĺ 

swoiste pseudonimy, tzn. numery identyfikacyjne lub inne znaczniki, 

przechowywane przez odpowiedzialne jednostki Ŧr·dğowe. Procedura 

taka jest czňsto stosowana podczas test·w prowadzonych na pr·bkach 

o wybitnie osobistym i poufnym charakterze. 

Kwestie bezpieczeŒstwa 

ZarzŃdzanie toŨsamoŜciŃ 

W czňŜci 1. omawialiŜmy kwestie identyfikacji pacjent·w. Dla 

przypomnienia, pokazaliŜmy, Ũe Anglia i Szkocja uŨywajŃ 

niepowtarzalnych, lecz r·Ũnych og·lnych numer·w identyfikacyjnych 

pacjenta. W Stanach Zjednoczonych natomiast nie ma numer·w na 

poziomie og·lnokrajowym ð kaŨdy lokalny dostawca usğug medycznych 

korzysta z wğasnego systemu numeracji. W innych krajach w roli 

identyfikatora pacjenta wykorzystywany jest numer dowodu osobistego 

lub numer ubezpieczenia spoğecznego. 

Ciekawe rozwiŃzanie, kt·re moŨe posğuŨyĺ za model dla wielu kraj·w, 

przyjňto w Estonii. KaŨdy obywatel posiada tam inteligentnŃ kartň ID 

z wbudowanym ukğadem scalonym. W ukğadzie scalonym zapisany jest 

podpis cyfrowy wykorzystywany w wielu typach transakcji. 

Respektowanie podpisu jest wymagane prawem. 

Kluczem do sukcesu elektronicznych rozwiŃzaŒ estoŒskich jest 

nowoczesna infrastruktura paŒstwowa (E-state ð e-paŒstwo), zwana 

popularnie X-Road. Podpisy elektroniczne oraz cyfrowe dowody osobiste 

sŃ jej podstawowymi elementami, kt·re z kolei umoŨliwiajŃ budowň 

nowych usğug elektronicznych wysokiej jakoŜci. Podpisy elektroniczne 

i tradycyjne sŃ r·wnouprawnione od lutego 2000 roku. Stosowane 

w Estonii rozwiŃzanie Public Key Interface (PKI) jest unikalne pod 

wzglňdem wykorzystania go w roli Ădatownikaò. KaŨdy podpisany 

elektronicznie dokument opatrzony jest dokğadnŃ datŃ podpisania. 

EstoŒski dow·d osobisty ð obowiŃzkowy dla wszystkich stağych 

rezydent·w paŒstwa ð moŨe byĺ wykorzystywany do podpisu 

elektronicznego. Zawiera on dwa certyfikaty i dwa klucze prywatne. 

Jeden certyfikat jest przeznaczony do okreŜlania toŨsamoŜci obywatela, 

drugi ð do podpisu elektronicznego. 

środowisko X-Road powstağo z myŜlŃ o poğŃczeniu rejestr·w rzŃdowych 

Estonii z innymi systemami informacyjnymi. KaŨdy wğŃczony do X-Road 

system moŨe spos·b zestandaryzowany komunikowaĺ siň z innymi 

systemami. Obecnie wiňkszoŜĺ krajowych rejestr·w wchodzi w skğad 

E-state, a kaŨdy nowy system musi obsğugiwaĺ X-Road. 

JeŜli chodzi o rejestry sğuŨby zdrowia, to najpowaŨniejszym projektem 

e-zdrowia w Estonii na przestrzeni ostatnich lat jest Digital Health Record 

(system cyfrowej dokumentacji medycznej), zrealizowany przez 

ministerstwo spraw spoğecznych. Projekt ten zostağ podzielony na cztery 

podprojekty: rejestr wğaŜciwy, obrazy cyfrowe, rezerwacje cyfrowe oraz 

recepty cyfrowe. Celem tego systemu informatycznego jest zebranie 

danych medycznych pacjent·w w jednym centralnym rejestrze. KaŨda 

instytucja ŜwiadczŃca usğugi medyczne jest zobowiŃzana wprowadzaĺ do 
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referencyjnego cyfrowego rejestru medycznego informacje o wizytach 

pacjenta oraz ğŃcza do informacji znajdujŃcych siň w jej systemie IT. 

Dziňki temu moŨliwy jest dostňp do szczeg·ğowych informacji w spos·b 

elektroniczny lub za poŜrednictwem zwykğych zapytaŒ. 

Centralnym elementem rozwiŃzania Digital Health Record jest rejestr 

referencyjny. W rejestrze zebrane sŃ te informacje na temat zdrowia 

pacjenta, kt·re mogŃ mieĺ podstawowe znaczenie w nagğych wypadkach 

oraz informacje o wizytach pacjenta u danego lekarza. Informacje 

krytyczne dla zdrowia pacjenta (np. zwiŃzane z cukrzycŃ) powinny trafiaĺ 

do pracownik·w pogotowia ratunkowego w ciŃgu 30 sekund od chwili 

zğoŨenia zapytania. Gğ·wnymi uŨytkownikami systemu Digital Health 

Record sŃ lekarze, kt·rzy dziňki niemu otrzymujŃ bardzo szybki dostňp 

do og·lnego opisu stanu zdrowia pacjenta. Z kolei rzŃd moŨe korzystaĺ 

z systemu w celu przeprowadzania badaŒ statystycznych w sektorze 

opieki zdrowotnej. Wreszcie pacjenci majŃ moŨliwoŜĺ monitorowania 

swojej wğasnej historii zdrowia, uŨywajŃc oczywiŜcie do tego celu swoich 

dowod·w osobistych. 

Opis plan·w Estonii w zakresie e-zdrowia dostňpny jest na stronach 

http://www.hlp.ee/E-

Health_initiativies_in_Estonia_Leego_BITT_Review_2005_02.pdf 

Zapewnienie pojedynczej rejestracji oraz stowarzyszonych usğug 
uwierzytelniania 

Gğ·wnŃ barierŃ stojŃcŃ na przeszkodzie powszechnemu korzystaniu 

z poğŃczonych system·w opieki zdrowotnej jest fragmentaryczny 

charakter aplikacji i, co siň z tym wiŃŨe, koniecznoŜĺ niezaleŨnego 

logowania siň do kaŨdej z nich. Jest to czasochğonne i dezorientujŃce. 

Dlatego teŨ tak przydatna wydaje siň idea mechanizmu, kt·ry pozwalağby 

na pojedyncze logowanie, otwierajŃce autoryzowany dostňp do 

wszystkich system·w. W czňŜci 3. zamieŜciliŜmy szczeg·ğowy opis 

takich mechanizm·w. W poğŃczeniu z zarzŃdzaniem kontekstem oraz 

kontrolŃ dostňpu opartŃ na rolach, kt·rŃ opisujemy poniŨej, funkcje te 

znaczŃco przyczyniajŃ siň do zmiany nastawienia uŨytkownik·w do 

korzystania z system·w e-zdrowia. 

Zapewnienie kontroli dostňpu opartej na rolach 

Na koniec, kilka sğ·w dotyczŃcych potrzeby wprowadzenia mechanizmu, 

kt·ry kontrolowağby dostňp w oparciu o role. Jest prawdopodobne, Ũe 

dany pracownik sğuŨby zdrowia peğni r·Ũne role i dlatego korzysta 

z cağego szeregu aplikacji. WğaŜnie od tych konkretnych r·l zaleŨŃ jego 

potrzeby w zakresie dostňpu do r·Ũnych czňŜci aplikacji, r·Ũnych danych 

i sposob·w ich prezentowania. 

PowyŨsze wymagania mogŃ byĺ speğnione, jeŜli lekarz wskaŨe rolň, 

w jakiej wystňpuje w momencie logowania. Nastňpnie ð po 

wprowadzeniu przez lekarza jego identyfikatora oraz wspomnianej roli ð 

sporzŃdzona moŨe byĺ odpowiadajŃca tym warunkom lista jego 

pacjent·w. 

Nadaje to aplikacjom charakter przyjazny dla uŨytkownika i wygodny 

w uŨyciu, co z kolei przyczynia siň do efektywnego ich wykorzystania. 

JesteŜmy przekonani, Ũe architektura zorientowana na usğugi (SOA), wdroŨona 

zar·wno na poziomie biznesowym jak i technicznym, stanowi optymalnŃ platformň 

og·lnŃ, kt·ra albo sama speğnia wymienione wyŨej wymagania, albo przynajmniej 

stanowi elastycznŃ bazň do budowy potrzebnych rozwiŃzaŒ. PrzejdŦmy teraz do 

opisu cech charakterystycznych zorientowanej na usğugi architektury dla sektora 

opieki zdrowotnej oraz metod jej projektowania i realizacji. 

http://www.hlp.ee/E-Health_initiativies_in_Estonia_Leego_BITT_Review_2005_02.pdf
http://www.hlp.ee/E-Health_initiativies_in_Estonia_Leego_BITT_Review_2005_02.pdf
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Zorientowana na usğugi architektura dla sektora 
opieki zdrowotnej 

W pierwszej czňŜci niniejszego opracowania naszkicowaliŜmy cechy stworzonej 

przez firmň Microsoft platformy poğŃczonej opieki zdrowotnej (Connected Health 

Framework) i podkreŜliliŜmy koniecznoŜĺ uzyskania integracji na dw·ch gğ·wnych 

poziomach. Pierwszy z nich to integracja aplikacji, dziňki kt·rej systemy i aplikacje 

mogŃ komunikowaĺ siň ze sobŃ, korzystajŃc z wzajemnie zrozumiağych termin·w. 

Drugi poziom to interoperacyjnoŜĺ techniczna, przez kt·rŃ naleŨy rozumieĺ 

moŨliwoŜĺ poğŃczenia system·w w spos·b bezpieczny i niezawodny. 

Niniejsza sekcja opisuje moŨliwŃ do osiŃgniňcia z wykorzystaniem SOA integracjň 

aplikacji ukierunkowanŃ na specyficzne i kompleksowe potrzeby sektora opieki 

zdrowotnej. Najpierw zajmiemy siň charakterystykŃ orientacji usğugowej na poziomie 

przedsiňbiorstwa. Nastňpnie zaproponujemy spos·b definiowania usğug biznesowych 

na podstawie wymagaŒ biznesowych. Po trzecie, przyjrzymy siň kilku komponentom 

biznesowym i usğugom sektora opieki zdrowotnej, niezbňdnym do tworzenia 

zorientowanych na pacjenta system·w dokumentacji medycznej. Wreszcie 

zastanowimy siň, jak udostňpniĺ funkcjonalnoŜĺ istniejŃcych aplikacji w postaci usğug. 

Architektura zorientowana na usğugi ð poziom 
przedsiňbiorstwa 

Integracja aplikacji czyli systemy poğŃczone 

Jak pokazaliŜmy w poprzedniej sekcji dokumentu, pr·by zintegrowania systemu 

opieki zdrowotnej czňsto koŒczŃ siň plŃtaninŃ misternie skonstruowanych interfejs·w 

i ğŃcznik·w. PojawiajŃ siň problemy z definiowaniem danych i problemy bardziej 

subtelne ð z brakiem dopasowania semantyki, z regulacjŃ czasowŃ operacji 

i z synchronizacjŃ danych w duŨych i zğoŨonych systemach. Wszystko to sprawia, Ũe 

dostarczanie aplikacji dla tak szybko ewoluujŃcych proces·w biznesowych, jak to ma 

miejsce w sektorze opieki zdrowotnej, jest zarazem trudne i kosztowne. 

Architektura zorientowana na usğugi (SOA) stanowi przejrzystŃ i eleganckŃ 

odpowiedŦ na wspomniane trudnoŜci. BazujŃc na takich standardach jak XML, SOAP 

oraz Web Services, SOA oferuje Ŝrodki pozwalajŃce na uzyskanie koniecznej 

sprawnoŜci i elastycznoŜci, zdolne obsğuŨyĺ szybko ewoluujŃce procesy biznesowe 

oraz zmieniajŃce siň zağoŨenia i cele biznesowe. 

Zaprojektowanie i zbudowanie takiej architektury wymaga zastosowania szeregu 

technik, poczŃwszy od takich dyscyplin jak architektura przedsiňbiorstwa, 

modelowanie proces·w biznesowych, programowanie oparte na komponentach oraz 

metody zorientowanych obiektowo ð wszystko w celu stworzenia modularnych, 

powtarzalnych i wymiennych program·w uŨytkowych. Co wiňcej, wiňkszoŜĺ blok·w 

konstrukcyjnych SOA istnieje juŨ w postaci uŨywanych obecnie aplikacji. Zwykle 

jednak aplikacje te wymagajŃ przekonstruowania w celu udostňpnienia ich funkcji 

i danych szerszej populacji konsument·w. 

Implementacja SOA wymaga utworzenia niezaleŨnego od platformy Ŝrodowiska 

sieciowego, obejmujŃcego zar·wno operacje realizowane na miejscu, jak i poprzez 

Internet, z zachowaniem wszystkich reguğ bezpieczeŒstwa, prywatnoŜci i efektyw-

nego dziağania. Istnieje potrzeba ustanowienia w Ŝrodowisku aplikacyjnym nieza-

wodnej, przejrzystej warstwy poŜredniej, ğŃczŃcej w efektywny i skuteczny spos·b 

istniejŃce wewnňtrzne i zewnňtrzne aplikacje i usğugi. SŃ to kwestie o niebagatelnym 

znaczeniu, a naleŨy do nich dodaĺ problemy zwiŃzane z zarzŃdzaniem i kontrolŃ 

operacyjnŃ. Zajmiemy siň nimi w dalszej czňŜci niniejszego dokumentu. 
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Pat Helland z firmy Microsoft w swoim artykule zatytuğowanym ĂMetropolisò
6
 

przyr·wnağ ewolucjň technologii informatycznych do rozwoju miast i sieci 

transportowych: 

ĂWidzieliŜmy zastosowanie wyrafinowanych struktur danych wymiennych w ramach 

jednej aplikacji. Wywoğuje to skojarzenia z wymiennoŜciŃ w ramach jednej fabryki. 

WidzieliŜmy, jak Internet ğŃczy wirtualne sklepy i aplikacje wewnŃtrz tych sklep·w, co 

przypomina rozw·j kolei Ũelaznej. Nie jest juŨ niczym niezwykğym przeglŃdanie 

dziwnych i odlegğych aplikacji, podobnie jak nasi dziadkowie wskakiwali do pociŃgu, 

by udaĺ siň na wycieczkň po sklepach (shopping excursion) i odwiedziĺ wiele 

sklep·w w odlegğym mieŜcie. Wirtualne przedsiňbiorstwa, podobne do fabrycznych 

linii montaŨowych (manufactured assemblies), dopiero zaczňğy powstawaĺ. 

OsiŃgamy szczyty w dziedzinie prostych proces·w biznesowych (analogia do dom·w 

towarowych ð department stores). JesteŜmy natomiast mniej wiňcej na poziomie 

rozwoju urbanistycznego wczesnych lat 80. XIX wieku, jeŜli chodzi o zaawansowanie 

warsztatu ITò. 

I dalej ð ĂZ dzisiejszej perspektywy moŨemy dostrzec przyszğe innowacje 

w dziedzinie tworzenia standard·w i wymiennoŜci. PozwolŃ one na wzajemne 

ğŃczenie wsp·ğdziağajŃcych element·w przetwarzania, kt·re bňdŃ mogğy przejmowaĺ 

r·Ũne role. Doprowadzi to do niebywağego wzrostu w obszarze proces·w 

biznesowych, a w konsekwencji ð zwaŨywszy, Ũe procesy te dotyczŃ jednoczeŜnie 

r·Ũnych firm i organizacji ð do dynamicznego rozwoju przedsiňbiorstw wirtualnychò. 

ĂNasze wysiğki na polu standaryzacji to dopiero poczŃtki. WiňkszoŜĺ obecnych 

proces·w integracyjnych w dziedzinie aplikacji realizowana jest przez ludzi, czemu 

towarzyszŃ wysokie koszty i duŨy odsetek bğňd·w. Integracja informacji powinna byĺ 

w centrum zainteresowania IT, gdyŨ oferuje ona wielkie moŨliwoŜci zwrotu nakğad·w 

inwestycyjnychò. 

PrzytoczyliŜmy tak obszerny fragment ĂMetropolisò, gdyŨ kğadzie on szczeg·lny 

nacisk na potrzebň standard·w oraz interoperacyjnoŜci. To wğaŜnie potrzeba 

korzystania z niezaleŨnych, ale zdolnych do wsp·ğpracy element·w prowadzi nas do 

architektury zorientowanej na usğugi oraz do coraz wyraŦniejszych przemian 

w architekturze aplikacji. 

OdnoszŃc siň do tej samej kwestii, Gartner zaznacza:
7
 ĂEskalacja wymagaŒ 

biznesowych zmusza architekt·w i programist·w do stosowania nowoczesnych 

koncepcji, takich jak zorientowana na usğugi architektura klient-serwer (SOA), 

projektowanie oparte na zdarzeniach, wirtualne, poğŃczone bazy danych oraz maga-

zyny danych operacyjnych. Integracja aplikacji jest wszechobecna ze wzglňdu na to, 

Ũe jest konieczna, a nie dlatego, Ũe jest tania czy ğatwa ð bo taka wcale nie jest. 

Przedsiňbiorstwa podejmujŃ dziağania integracyjne, gdyŨ nie majŃ innego wyboru. é 

Podstawowym problemem jest nie to, CZY integrowaĺ, tylko JAK integrowaĺò. 

Typowym dylematem, przed jakim stojŃ specjaliŜci w dziedzinie projekt·w 

integracyjnych, sŃ kwestie przetwarzania transakcji oraz wyb·r pomiňdzy 

przetwarzaniem synchronicznym a asynchronicznym. 

Po pierwsze, naleŨy zawsze pamiňtaĺ, Ũe Ătransakcjaò nie jest jedynie operacjŃ 

technicznŃ, ma ona bowiem kontekst biznesowy. I tak na przykğad musimy wiedzieĺ, 

czy transakcja zostağa zrealizowana w sensie biznesowym, podobnie jak 

w przypadku wiadomoŜci, o kt·rej chcemy wiedzieĺ, czy dotarğa do adresata. Po 

drugie, transakcja obejmuje zwykle wiňcej niŨ jeden proces. Osobnym problemem 

jest taki spos·b poğŃczenia tych podproces·w, by gwarantowağy osiŃgniňcie celu 

biznesowego. Po trzecie, transakcja musi byĺ zrealizowana w cağoŜci lub ð 

w przypadku bğňdu ð wycofana. Oznacza to, Ũe zar·wno poczŃtek jak i koniec 

                                                      
6
 Pat Helland. Metropolis. Microsoft Architecture Journal 2, kwiecieŒ 2004; dostňpny pod adresem 

http://msdn.microsoft.com/architecture/soa/default.aspx?pull=/library/en-us/dnmaj/html/aj2metrop.asp 
7
 Roy Schulte. Integration Scenario: Leveraging the Enterprise Service Bus. Gartner, wykğad na konferencji 

Application and Web Services, Summit 2005 
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transakcji muszŃ byĺ w jasny spos·b identyfikowalne, a kaŨda operacja musi byĺ 

odwracalna. 

I tak, gğ·wna decyzja na etapie projektowana dotyczy synchronicznoŜci lub 

asynchronicznoŜci transakcji. W przypadku przetwarzania synchronicznego realizacja 

danego procesu nie moŨe zostaĺ rozpoczňta dop·ki nie zostanie ukoŒczona 

realizacja wszystkich proces·w, od kt·rych ten proces zaleŨy. Na przykğad 

w transakcji bankowej, pobranie got·wki (proces 1) nie moŨe mieĺ miejsca, dop·ki 

nie nastŃpi sprawdzenie stanu konta klienta (proces 2). Realizowane jest to poprzez 

zablokowanie pierwszego procesu do chwili zakoŒczenia drugiego procesu. 

W zaleŨnoŜci od wyniku drugiego procesu, pierwszy proces jest kontynuowany lub 

nie. Gdyby procesy te przebiegağy na r·Ũnych maszynach lub w r·Ũnych domenach 

obliczeniowych, mogğyby pojawiĺ siň problemy zwiŃzane z niezawodnoŜciŃ, 

bezpieczeŒstwem i wydajnoŜciŃ. 

Czňsto preferowanym rozwiŃzaniem jest przetwarzanie asynchroniczne, w kt·rym 

procesy nie muszŃ oczekiwaĺ na zakoŒczenie proces·w, od kt·rych sŃ zaleŨne, 

i vice versa. Oznacza to jednak bardziej skomplikowany projekt, gdyŨ procesy muszŃ 

byĺ w tym wypadku Ăsamowystarczalneò i potrafiĺ obsğuŨyĺ sytuacje, w kt·rych nie 

otrzymağy odpowiedzi. Niekt·re transakcje ze wzglňdu na swŃ naturň muszŃ byĺ 

przetwarzane synchroniczne. 

Pierwsze, podejmowane na poczŃtku lat siedemdziesiŃtych ubiegğego wieku, 

eksperymenty z programowaniem strukturalnym, czy p·Ŧniejsze ð z analizŃ 

i projektowaniem strukturalnym, potwierdziğy korzyŜci wynikajŃce z luŦnych powiŃzaŒ 

i wysokiej sp·jnoŜci. Przyjňto zağoŨenie, Ũe moduğ kodu powinien dotyczyĺ jedynie 

zagadnieŒ, kt·re sŃ ŜciŜle ze sobŃ powiŃzane (wysoka sp·jnoŜĺ), natomiast r·Ũne 

moduğy ð nawet jeŜli wsp·ğpracujŃ ze sobŃ ð nie powinny dotyczyĺ tych samych 

zagadnieŒ, a ich funkcje wewnňtrzne nie powinny byĺ wzajemnie zaleŨne (luŦne 

powiŃzania). Integracja aplikacji nie zawsze przebiegağa zgodnie z tymi zaleceniami, 

w zwiŃzku z czym powstajŃce schematy integracyjne byğy mağo elastyczne, zbyt 

kosztowne i charakteryzowağy siň duŨym czasem reakcji, poniewaŨ opierağy siň na 

zğoŨonych interakcjach pomiňdzy tworzŃcymi je aplikacjami. 

Zgodnie z aktualnymi trendami, w integracji aplikacji odchodzi siň od zwartych, 

monolitycznych system·w na rzecz system·w o luŦno zestawianych, dynamicznie 

poğŃczonych komponentach. TakŃ wğaŜni strategiň prezentuje SOA, a moŨna jŃ 

okreŜliĺ raczej jako integracjň usğug niŨ integracjň aplikacji. Kluczowym czynnikiem 

bňdzie tu elastycznoŜĺ i niŨszy koszt, chociaŨ problemy zwiŃzane z wydajnoŜciŃ 

pozostanŃ nadal aktualne. 

Integracja usğug staje siň normŃ dla aplikacji internetowych. JesteŜmy przekonani, Ũe 

jest ona korzystna takŨe w przypadku integracji wewnňtrznej, poniewaŨ integracja 

system·w wewnňtrznych wykorzystuje Ŝcisğe wiŃzanie i jest oparta na systemach 

transakcyjnych oraz duŨych i zğoŨonych bazach danych. W takich warunkach nawet 

niewielka zmiana w systemie moŨe zaburzyĺ schemat integracyjny, prowadzŃc 

w najlepszym razie do wzrostu zapotrzebowania na dziağania konserwacyjne, 

a w najgorszym ð do przerwy w eksploatacji systemu. 

Usğugi, Web Services oraz SOA 

Do tej pory uŨywaliŜmy powyŨszych termin·w doŜĺ swobodnie. Nadszedğ moment, by 

je uŜciŜliĺ i zdefiniowaĺ. Istnieje wiele definicji, a wszystkie do pewnego stopnia 

pokrywajŃ siň. Aby nie powiňkszaĺ zamňtu, nie bňdziemy tworzyĺ wğasnych definicji 

ð zaprezentujemy kilka wybranych: 

Co to jest usğuga? 

Jest to komponent zdolny do wykonania pewnego zadania. Usğuga WSDL ð zbi·r 

punkt·w koŒcowych (W3C). 
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Zatem co to jest zatem Web Service ð usğuga sieciowa? 

Web Service to oprogramowanie przeznaczone do obsğugi interakcji typu maszyna-

maszyna za poŜrednictwem sieci. Interfejs usğugi opisany jest za pomocŃ 

zrozumiağego dla maszyn formatu (WSDL). Inne systemy komunikujŃ siň z usğugŃ 

Web Service za pomocŃ komunikat·w SOAP, w spos·b zgodny z opisem usğugi. 

Komunikaty zwykle przekazywane sŃ za poŜrednictwem protokoğu HTTP 

z wykorzystaniem serializacji XML oraz innych standard·w (definicja W3C). 

JeŜli chodzi o architekturň zorientowanŃ na usğugi, czyli Service Oriented 

Architecture, to definicja firmy Microsoft brzmi: 

Orientacja na usğugi to spos·b budowy system·w rozproszonych. Na najwyŨszym 

poziomie abstrakcji orientacja na usğugi oznacza, Ũe kaŨdy element systemu ð od 

aplikacji dla komputer·w typu mainframe, przez drukarkň, pracownika zağadunku, po 

firmň kurierskŃ ð postrzegany jest jako dostawca usğug. Dostawcy usğug 

udostňpniajŃ swojŃ funkcjonalnoŜĺ za poŜrednictwem interfejs·w. Architektura 

zorientowana na usğugi ğŃczy te moŨliwoŜci i interfejsy, umoŨliwiajŃc ich orkiestracjň 

w procesy. Model usğugi ma charakter fraktalu ð nowo sformowany proces sam 

w sobie stanowi usğugň, oferujŃcŃ nowŃ, zagregowanŃ funkcjonalnoŜĺ. 

Dla modelu usğugowego sprawŃ fundamentalnŃ jest oddzielenie interfejsu od 

implementacji. Moduğ korzystajŃcy z usğugi musi znaĺ jedynie jej interfejs. 

Implementacja moŨe ewoluowaĺ w miarň upğywu czasu, jednak nie powinno to mieĺ 

wpğywu na klient·w usğugi. Co wiňcej, jeden i ten sam interfejs moŨe byĺ 

implementowany przez wiele usğug. NajwaŨniejsze zalety orientacji na usğugi 

wynikajŃ wğaŜnie z faktu oddzielenia funkcjonalnoŜci od sposobu jej dostarczenia. 

PowyŨsze definicje ukazujŃ wiele aspekt·w SOA ð w architekturze tej chodzi przede 

wszystkim o interoperacyjnoŜĺ aplikacji, systemy rozproszone, dostarczanie 

i korzystanie z usğug, obsğugň proces·w biznesowych zapewniajŃcych ich 

uŨytkownikom lepsze czasy odpowiedzi i wyŨszŃ wydajnoŜĺ, udostňpnianie danych 

oraz funkcjonalnoŜci na wğaŜciwym poziomie uszczeg·ğowienia i, oczywiŜcie, 

stosowanie dobrze skonstruowanych interfejs·w, niezaleŨnych od implementacji. 

Mowa jest takŨe o zağoŨeniach, kontraktach, strukturach itp. Istotnym elementem tych 

definicji jest stwierdzenie, Ũe wspomniane usğugi majŃ charakter fraktalu ð rozlegğe 

usğugi zbudowane sŃ z mniejszych jednostek, te z kolei ð z jeszcze mniejszych itd. 

Niniejszy dokument dotyczy raczej og·lnych usğug biznesowych niŨ szczeg·ğowych 

usğug technicznych. 

W definicjach tych pojawia siň takŨe pojňcie komponent·w, przy czym termin ten 

uŨywany jest w sensie og·lnym. W SOA okreŜlone funkcje realizowane sŃ przez 

okreŜlone typy komponent·w. W szczeg·lnoŜci, usğugi oferowane sŃ przez skğadniki 

oprogramowania posiadajŃce okreŜlonŃ funkcjonalnoŜĺ, ğŃczŃce i prezentujŃce 

w okreŜlony spos·b dane biznesowe. Zagadnienie to opiszemy bliŨej, omawiajŃc 

strukturň aplikacji zorientowanej na usğugi oraz sposoby definiowania usğug. 

Pojňcia SOA oraz Web Services sŃ doŜĺ czňsto ze sobŃ mylone ð wielu 

programist·w sŃdzi, Ũe stosujŃc w swojej aplikacji usğugi sieciowe, buduje 

architekturň zorientowanŃ na usğugi. W rzeczywistoŜci usğug sieciowych moŨna 

uŨywaĺ bez definiowania SOA i odwrotnie ð SOA nie wymaga stosowania usğug 

sieciowych. 

MoŨna wiňc wnioskowaĺ, Ũe SOA posiada dwie niezaleŨne, ale niezbňdne funkcje. 

Z biznesowego punktu widzenia bňdzie to udostňpnianie klientom znajdujŃcym siň 

zar·wno wewnŃtrz, jak i na zewnŃtrz organizacji zaawansowanych funkcji 

biznesowych. Funkcje te moŨna udostňpniaĺ w kontrolowany spos·b, gğ·wnie dziňki 

obsğudze usprawnionych proces·w biznesowych. Cel ten jest moŨliwy do osiŃgniňcia 

poprzez ğŃczenie system·w na poziomie aplikacyjnym oraz wğaŜciwe podejŜcie do 

kwestii zwiŃzanych ze sp·jnoŜciŃ danych oraz interoperacyjnoŜciŃ biznesowŃ. 

Natomiast z technicznego punktu widzenia jest to pewien model projektowy, 

ukierunkowany na tworzenie lub przystosowywanie aplikacji do wsp·ğdziağania 
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w ramach r·Ũnorodnych platform technicznych lub operacyjnych. To zağoŨenie moŨe 

byĺ realizowane na poziomie technologicznym pod warunkiem przestrzegania 

szczeg·ğowych miňdzynarodowych standard·w i protokoğ·w, w szczeg·lnoŜci tych, 

kt·re dotyczŃ usğug sieciowych. 

Struktura aplikacji zorientowanej na usğugi 

Idea warstwowej architektury aplikacji dla wielu os·b nie bňdzie niczym nowym. 

Podziağ aplikacji na trzy warstwy: prezentacji, logiki biznesowej oraz zarzŃdzania 

danymi od wielu lat, bo od chwili pojawienia siň architektury aplikacji typu klient-

serwer, byğ uŨytecznŃ strategiŃ projektowania. 

Wprowadzenie orientacji na usğugi wymaga rozszerzenia tej struktury tak, by 

pomieŜciğa ona udostňpnianie i wykorzystywanie usğug. WyczerpujŃcym 

przewodnikiem po strukturze aplikacji .NET jest dokument ĂApplication Architecture 

for .NET ð Designing Applications and Servicesò
8
, przygotowany przez dziağ Patterns 

and Practices Group firmy Microsoft. 

Ilustracja 14. przedstawia r·Ũne typy komponent·w, wchodzŃcych w skğad 

aplikacji .NET. 

.  
Ilustracja 14. Warstwowy model komponent·w .NET 

Funkcje warstwy biznesowej to udostňpnianie i korzystanie z usğug biznesowych. 

Logika biznesowa jest niezbňdna do wykonywania obsğugiwanych przez aplikacjň 

zadaŒ biznesowych, stosowania sp·jnych reguğ biznesowych, ŨŃdania, walidowania 

i aktualizowania odpowiednich danych, kontrolowania realizacji sp·jnych, przyjňtych 

proces·w biznesowych oraz ð jeŜli aplikacja jest zorientowana na usğugi ð do 

udostňpniania konsumentom danych i funkcjonalnoŜci biznesowej. 

                                                      

8
 dostňpny na stronach http://msdn.microsoft.com/library/en -us/dnbda/html/distapp.asp  
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W warstwie biznesowej stosowane sŃ nastňpujŃce typy komponent·w: 

Komponenty biznesowe realizujŃ zadania biznesowe, stosujŃ zasady biznesowe, 

zarzŃdzajŃ danymi biznesowymi oraz udostňpniajŃ usğugi dla komponent·w 

proces·w biznesowych. 

Komponent biznesowy moŨna potraktowaĺ jako zestaw trzech typ·w 

podkomponent·w: 

Komponenty przepğywu zadaŒ, nazywane czasem komponentami procesu 

biznesowego. Ich zadaniem jest kontrola wielostopniowych proces·w biznesowych, 

wywoğywanie wğaŜciwych funkcji biznesowych we wğaŜciwym czasie, pozyskiwanie 

i przekazywanie danych na odpowiednim etapie przetwarzania poprzez komunikacjň 

z podkomponentami biznesowymi udostňpniajŃcymi potrzebnŃ funkcjonalnoŜĺ 

i moŨliwoŜci w zakresie przetwarzania danych. Co waŨne, komponent procesu 

biznesowego jest odpowiedzialny za wğaŜciwŃ kolejnoŜĺ realizowania 

poszczeg·lnych etap·w procesu. Z uwagi na to, Ũe wiele proces·w biznesowych jest 

rozciŃgniňtych w czasie, komponent ten musi rozpoznawaĺ stan ich realizacji oraz 

mieĺ moŨliwoŜĺ wstrzymania, ponownego uruchomienia lub wycofania procesu 

w trakcie jego realizacji lub w przypadku decyzji o zaniechaniu realizacji procesu. 

MoŨe takŨe pojawiĺ siň potrzeba wywoğania drugorzňdnych podproces·w 

w zaleŨnoŜci od stanu przepğywu zadaŒ. Takie zarzŃdzanie procesami nosi nazwň 

orkiestracji. 

Komponenty encji biznesowych zarzŃdzajŃ przepğywem danych pomiňdzy 

komponentami. DziağajŃ na poziomie logicznym i utrzymujŃ modele danych 

wykorzystywane przez komponenty biznesowe. 

é i najwaŨniejsze z nich 

Komponenty interfejsu usğugowego udostňpniajŃce funkcjonalnoŜĺ komponentu 

biznesowego (logika biznesowa) oraz naleŨŃce do niego dane (encja biznesowa) 

w formie zestawu powiŃzanych ze sobŃ usğug. Obejmuje to obsğugň kontraktu 

usğugowego, opisujŃcego dostňpne funkcje i dane, oraz semantykň wywoğaŒ, jak 

r·wnieŨ informacje na temat format·w komunikat·w, ograniczeŒ dostňpu, zagadnieŒ 

bezpieczeŒstwa, zastosowanych protokoğ·w itp. 

Typy komponent·w tworzŃcych warstwň prezentacyjnŃ to: 

Komponenty interfejsu uŨytkownika obsğugujŃ interakcjň pomiňdzy uŨytkownikiem 

a aplikacjŃ. Komponenty te odpowiedzialne sŃ za przygotowywanie danych dla 

okreŜlonych urzŃdzeŒ uŨytkownika koŒcowego, takich jak PDA lub telefony 

kom·rkowe, jak r·wnieŨ dla urzŃdzeŒ bardziej tradycyjnych, takich jak przeglŃdarki, 

komputery stacjonarne i terminale klienckie. Interfejsy uŨytkownika sŃ 

implementowane za poŜrednictwem interaktywnych formularzy, stron WWW, 

a opr·cz wyŜwietlania i formatowania danych umoŨliwiajŃ wprowadzanie danych 

i kontrolň ich poprawnoŜci. 

Komponenty procesu uŨytkownika kontrolujŃ interakcje pomiňdzy uŨytkownikiem 

a aplikacjŃ oraz zapewniajŃ elastyczny i przewidywalny przebieg tego procesu. 

Przykğadem moŨe byĺ sprawdzenie, czy wszystkie wymagane dane zostağy 

zgromadzone i poddane kontroli poprawnoŜci pierwszego poziomu. Komponent 

procesu uŨytkownika zarzŃdza stanem transakcji uŨytkownika, odpowiadajŃc za takie 

kwestie, jak anulowanie lub wycofanie porzuconej transakcji. W przypadku 

wsp·ğpracy z urzŃdzeniami, kt·re mogŃ utraciĺ ğŃcznoŜĺ (np. telefon kom·rkowy), 

komponent powinien mieĺ moŨliwoŜĺ zamroŨenia sesji i odbudowania jej w chwili 

ponownego nawiŃzania ğŃcznoŜci. Komponent procesu uŨytkownika w celu realizacji 

transakcji komunikuje siň z komponentem procesu biznesowego. Komunikacja ta ð 

tak jak w wypadku pozostağych interakcji miňdzy komponentami ð moŨe korzystaĺ 

z mechanizm·w zorientowanych na usğugi, aczkolwiek w sytuacji, gdy oba 

komponenty rezydujŃ na tym samym sprzňcie, lepszym rozwiŃzaniem moŨe okazaĺ 

siň ŜciŜle powiŃzany interfejs. 
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Gğ·wnym typem komponentu w warstwie danych jest komponent dostňpu do 

danych, odpowiedzialny za odczytywanie i zapisywanie danych w stağych 

magazynach danych, bňdŃcych fundamentem aplikacji. Warstwa biznesowa, og·lnie 

rzecz biorŃc, nie musi znaĺ fizycznego miejsca przechowywania danych. Z tego 

wzglňdu komponent dostňpu do danych peğni rolň tğumacza pomiňdzy logicznym 

a fizycznym widokiem danych. Mechanizm ten pozwala takŨe na wsp·ğdzielenie 

danych pomiňdzy aplikacjami. 

W warstwie danych znajdujŃ siň takŨe agenty usğug, obsğugujŃce semantykň 

komunikacji ze wszystkimi zewnňtrznymi usğugami wykorzystywanymi przez 

aplikacjň. Agenty usğug mogŃ byĺ traktowane jak komponenty dostňpu do danych 

przechowywanych w usğugach, a nie w magazynach danych. 

Jak dotŃd, zajmowaliŜmy siň strukturŃ pojedynczej aplikacji zorientowanej na usğugi. 

Z punktu widzenia organizacji, interesujŃce jest jednak zastosowanie orientacji na 

usğugi w wymiarze cağego portfela aplikacji. Chodzi tu o wielu uŨytkownik·w, kt·rzy 

uruchamiajŃ wiele proces·w uŨytkownik·w, realizujŃ wiele proces·w biznesowych 

oraz uzyskujŃ dostňp do wielu usğug oferowanych przez r·Ũne aplikacje, korzystajŃce 

z wielu wsp·ğdzielonych baz danych. Jest to niewŃtpliwie skomplikowana sytuacja. 

Sytuacjň takŃ przedstawiono na ilustracji 15. Ğatwo zauwaŨyĺ ten ĂgŃszczò usğug. 

SpostrzeŨenie to prowadzi nas do idei magistrali usğug przedsiňbiorstwa (Enterprise 

Service Bus) oraz huba poğŃczonych usğug zdrowotnych (Connected Health Service 

Hub), kt·rymi zajmiemy siň w nastňpnej sekcji. 
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Magistrala usğug przedsiňbiorstwa (Enterprise Service Bus ð 
ESB) 

Eksperci CBDI
9
 zauwaŨyli, Ũe obecnie nie istnieje Ŝcisğa, zaakceptowana przez 

przemysğ, definicja ESB. Nie ma r·wnieŨ zgody co do zakresu tego pojňcia. Na 

przykğad z rozm·w ze sprzedawcami wynika, iŨ niekt·rzy traktujŃ orkiestracjň jako 

element architektury ESB, inni ð nie. Jedni do swoich produkt·w wğŃczajŃ MOM 

(Message Oriented Mechanisms) oraz EAI (Enterprise Application Integration), a inni 

tego nie robiŃ. 

CBDI reprezentuje purystyczne podejŜcie do ESB, zgodnie z kt·rym: 

ĂMagistrala usğug przedsiňbiorstwa (Enterprise Service Bus) to jednolita architektura 

integracji usğug infrastruktury, zapewniajŃca sp·jne wsparcie usğug biznesowych 

w okreŜlonym Ŝrodowisku. Magistrala usğug przedsiňbiorstwa implementowana jest 

                                                      
9 Lawrence Wilkus. Time to Board the Enterprise Service Bus. CDBi Journal, lipiec-sierpieŒ 2004. Materiağ 

dostňpny na stronach http://www.cbdiforum.com/inter2004.php 

Ilustracja 15. Wiele aplikacji w przedsiňbiorstwie 

http://www.cbdiforum.com/inter2004.php
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jako architektura zorientowana na usğugi, korzystajŃca z interfejs·w Web Serviceò. 

[CBDI] 

InnŃ definicjň znajdziemy w publikacji zatytuğowanej ĂLoosely Coupledò: ĂUniwersalny 

szkielet integracji. ESB dziağa jako wsp·ğdzielona warstwa wymiany informacji, 

ğŃczŃca aplikacje i inne usğugi w ramach cağej infrastruktury informatycznej 

organizacji. Uzupeğnia gğ·wny szkielet komunikacji asynchronicznej o funkcje 

inteligentnego transformowania i trasowania, gwarantujŃce niezawodne 

przekazywanie komunikat·w. Usğugi partycypujŃ w ESB za poŜrednictwem albo 

standard·w komunikacji usğug Web Services, albo Java Message System (JMS)ò. 

[Looselycoupled] 

Pomimo zr·Ũnicowanych definicji, ESB jest uŨytecznŃ strukturŃ, zapewniajŃcŃ luŦne 

powiŃzania miňdzy dostawcami i konsumentami usğug. Gartner (zobacz odnoŜnik 
10

) 

zaleca, by ESB stosowaĺ w przypadku wiňkszych aplikacji, z ponad 20 usğugami. 

Na ilustracji 16. przedstawiono magistralň usğug przedsiňbiorstwa (ESB) zastňpujŃcŃ 

ĂgŃszczò usğug. 

Jedna przestroga ð SOA to modne pojňcie, w zwiŃzku z tym budzi zainteresowanie 

sprzedawc·w narzňdzi. Jednak w SOA nie chodzi o narzňdzia ð chodzi o zebranie 

i odpowiednie wykorzystanie wiedzy na temat przedsiňbiorstwa, realizowanych przez 

nie proces·w i gromadzonych danych. Prosty zakup narzňdzia nie powoduje jeszcze 

utworzenia architektury SOA. Jednak ð nie moŨna zaprzeczyĺ ð dobre narzňdzie 

znacznie uğatwia jej utworzenie. NaleŨy ponadto zwr·ciĺ uwagň na sprawň 

projektowania dla jednej platformy ð ot·Ũ jest wiňcej niŨ prawdopodobne, Ũe 

architektura SOA bňdzie musiağa ğŃczyĺ wiňcej niŨ jednŃ domenň technicznŃ, 

zwğaszcza jeŜli w uŨyciu sŃ usğugi zewnňtrzne. 

InnŃ negatywnŃ konsekwencjŃ szumu, jaki towarzyszy ESB, jest to, Ũe niekt·rzy 

sprzedawcy reklamujŃ swoje nieco przestarzağe narzňdzia jako ESB, nie dokonujŃc 

ich uaktualnienia do peğnego zakresu niezbňdnych funkcji. Funkcje te to miňdzy 

innymi: peğna funkcjonalnoŜĺ wymiany komunikat·w, orkiestracja proces·w, 

dynamiczne trasowanie, transformacja wiadomoŜci, peğna integracja aplikacji 

przedsiňbiorstwa (EAI) oraz peğna obsğuga stosu usğug sieciowych (Web Services 

Stack ð WS-*). 

W dalszej czňŜci niniejszego dokumentu zamiast terminu magistrala usğug 

przedsiňbiorstwa bňdziemy uŨywaĺ terminu hub poğŃczonych usğug zdrowotnych. 

Hub poğŃczonych usğug zdrowotnych oferuje wszystkie wymienione powyŨej funkcje. 

Jego szczeg·ğowy opis znajduje siň w czňŜci 3. tego opracowania. Produktem firmy 

Microsoft, kt·ry peğni funkcjň huba poğŃczonych usğug zdrowotnych, jest serwer 

BizTalk. 

 

                                                      
10

 Roy Schulze. Integration Scenario: Leveraging the Enterprise Service Bus. Gartner, wykğad na konferencji 

Application and Web Services Summit 2005 
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Definicja usğug biznesowych 

Rola programowania opartego na komponentach 

W niniejszym opracowaniu bardzo czňsto wystňpuje termin komponent. Jest wiňc 

wskazane, by nieco bardziej szczeg·ğowo zdefiniowaĺ komponent, opisaĺ jego 

charakterystykň oraz wykazaĺ, dlaczego programowanie oparte na komponentach 

jest tak istotne z punktu widzenia SOA. 

Definicja komponentu to: niezaleŨnie dostarczany pakiet funkcji oprogramowania, 

kt·ry moŨe sğuŨyĺ do budowy aplikacji lub wiňkszych komponent·w. Z technicznego 

punktu widzenia, komponent jest wyizolowanym moduğem programu komputerowego, 

dostňpnym jedynie za poŜrednictwem jego interfejs·w. Komponenty mogŃ byĺ 

definiowane na r·Ũnych poziomach ð od kontrolek uŨywanych w graficznych 

Ilustracja 16. Magistrala usğug przedsiňbiorstwa ð Enterprise Service Bus 


