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eka zdr owot naowyaokim stppnizie my s ¢
oUonoSci

SirDerek Wanlesspegni § funkcjn dyrektora wWakWeshawczego gr
aU do momentu pr zeyréka1989. W latack 20@1f 2002 u r i
przeprowadzag niteyyjskiegodrye t®ania mipd eki zdrowotnej,
wyni ki em b yw lastop,ip@parte ksomkeetnymi dowodami, analiza

dgugofal owych U KdoNatioraldHealtreSgreice (NHE) w zakresiez as o b - w

Jego raport, Seeudng @ur Bufie WealthyTaking a Long-Term View'

(Zadbajmyonasze zdrowie: planowanie dgugoter mi nowe)
zawartych w programie National Programme for Information Technology (NpfIT),

noszNalyencni e Coaamnweict i ng for Healtho (CfH).

SirDereks t wi e r dNHS jest Harelziej skomplikowanyni U j aki ekol wi ek
przedsi fdwikti -ircd emi a éann ok @Bawal . Powonderh otSdfgo j est
wy ni KakissmaNHS. Nawozmgi-&jal noSci gospodarczej mamy d
z wynikiem finansowym d wi fnkszoSi dzi af anda pg oWepkmpadkua s i

opieki zdrowotnejwy st fpuj e c a g aaichécebajestwiyenm&l- wr,- wna | i czbi
pacj ent - w

Dalej sir Derek zauwaUa, iU najwifikszym wyzwani e
zgoUonych sputnkmewn wlyj Sci a ydlyak amrntiyec hb ysgyas tke m- w, |
wmi arn prowadzonych bada@ pr zekatnyar ewmz gsinid,zijeak t
stan zadoleadtajtNe ywy st aw wypadkuNystemutbankoweye

jednak nie dasyisti epnem- whaijugi .é Nawettakie zdr owot nej

obszary jak rejestry pacjent - - w, stanowi Nce, | ak
wusgugach medycznych, s N ni e btaannatl -nw nms ywsytzewna-nw e m d
informatycznycho .

KorzySci wyeakagpBWcpi projekt-w, kt;mogdotyczN zm
zdaniem sir Derekad byl ma§go wk dotckinm o k Akbssi eer wozvaasgue. m t o

w sektorze bankowym 20 lattemu. Wy dawal i Smy mniwsythdiIdmigeJninradzt)o,
Ue bez rmexzldatawhwili, gdy iwtnddyszaakitluir@my uos&cyzgu.
wyra?ne IZmnrazt)afg(yla}ka)ls(z?bly Wg{tasnge tyl ko, jak dulU c
muszN wykazal sifn ludzie, gdwUyekteorzmNid® ybndz 'e
w strukturze ITa

Dlaczego opieka zdrowotna jesttakatrudnazpunkt u wi dze®fia system-w
Projektowanieiwdr aBaynst em- w opi eki zdrowotnej to wincej
niezbndnej infrastruktury, | asdrcpylpwhbleemk |j est ona b

stanowi fakt, (e opieka zdrowotna 8 podobniej a k wi e | e o ssinyra aspekcie w

socjalnym & jest kompleksowym systemem adaptacyjnym & Complex Adaptive

System (zobacz przypis 2 p o n i¥)(Jakp taki ma on wiele cech typowych dla

organi zm- wdGywegoh wdgwonpdiusach skompli kowanych syst
tego rodzaju uUywa sif cznmzNtd epsotr -twon ar & wnei ew i paot wa:
kt -rego tak trudno swepowalb ¢c¢egmir aslysy.emami

Jest rzeczN daedbto niedmipéemadliiewRgoUonego system
adaptacyjnegwspmsa-cbzeq’aljm@ciyih/vbyo jego funkcjonal nc

trudna do opisania, ale takUe wymagania, kt-re p
wmiarn pojawiania sin nowych funkcji. Tak wifc d
wdziedzinie opieki zdrowotnej, traktowany jako z
uUyt kowni ka wy zopaogranGStycziegodunktewidzenia drogi, kosztowny

iczasochwepondy oUeniu. Czhisto obserwowanym zjawisk:

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

2
Kr -
http://www.trojanmice.com/articles/complexadaptivesystems.htm

t ki opis Complex Adaptive Systems moUna znale¥li pod adresem
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uUyt kowni k-w wobec nowych rozwi Nzne@wsz€r zedst awi ¢
potrafi N wyobrazil sobi emuzkamsputeravegudoni e danego pr o
rozwi Nzani a swoiobh eimizat@dNoy ;i ep podej muj N wysi gku
wprocesie wdroUeni a, opgronjpdzeniedanygh. WielStothie chod z i

mamy tu do czynieniazs yndr omem Bpomysgd nie wyszedd od naso.

Ponadopr acowni k sduUby zdrowia zwykle oczekuje od
uOyt kownivktoywmn dowy caodk u oznaczanieby kmoOmmsbabo

ws pos - b n igbezproblemawy w kontaktach lekarz-pacjent, bez koniecznych

dzi aga®Amw- d | wdpwanmimczeki wa® pojawia sin takUe ¢
systemu oraz jego zdolnoSci dostosowamikdlesi n do
to, by int er flkeijeslynip mokzabneydare §Ua gnych i nnych), dost ]
od razu | ub po njyesdznkyN\m k!l i kni Aciu

Podej SApeofzegkotluobn ego syst emu ad@mpaszgntyj nego pPoOWi nr
zdaniemd uwz gl ndni al dwie KF- wneh zrakeyy bezwzgl i
przest rjestichawi ¢l e wi faefymletapie shkatyhentrujemy s

dw- ch).
PierwsnzNh jest zr okzzunmieennniyec hs taasjpyecknt - w syst emu. A
el ementy obejhwylg'orl)ilystymrmdme)umdstawowe(np. dane )pacjent - w

orazg g - wne funkc, ekthbirzen espeveuy N. tryeanie dtarngyarjia pacj er
Do aspekt- -wzamieazyyyghnatomiast r-Unorodne, adapt
systemu, takie jak procesy biznesowe,pr zepgdyw prda€&dury zwi Nzane
zinterfejsemizimOyetkncewmoidk aspr ziitu. Ten podziagdg na e
izmi enne stanowi punkt wyjpofgich dgspemj aekbdaphiaayj
Cecha zgoUonoSci jest r @oaldiszawomwy cpho pd D&kz woudowh
konstrukcyjnycBkgagatNapychodwi Nza® podczas gdy
adaptacyjny polega na dynamicznymiwi el okr ot nym gNczeniu wspomni an
konstrukcyjnych.

DrugN zasadN jest takie zdefiniowanie tych bl ok:-
samowystarczalneini e z al e Un eajoedd nsoicepbei Sey,is¢ osowane do pogNc:z
z innymi. Pozwoli to na ich mieszanieiz est awi ani e podczas tworzenia ¢c
rozwiNz adE,ak Ue ponownemiudyic,i egdy zajdzie taka potr ze

JesteSmy pbUeekwomméeniu stabilnych blok-w konstru
technologia lkompbiienmidewtnyons czid dolugandplayos

najszybciej mddintakiosi Ngind€ddt owani u na usgugi oraz
Wten spos-b osi Ngamy owharmmd miNz ewarsitwy cztnoa®ych fu
idanych,cozk ol e pozwal a spe@nial', i nd ypeferncja.l n e, Zzmi en

Niezami er zamy bowi emermjgimabl t waBci npwroj ektant  -w syst

PogNczona opi e8 avizadr owot na
Wizja opieki z Microsefbo t nej wedgug

UmoUl i wi eni e wz azkerkesszitea gSwi@@ dczeni a usgug| zdrowotr
innowacyjne technologieipart ner st wo, kt -acjefi wsmpogemram-Nwreabliizaz
sgulUby wdyowi amoUl i wiajN cagoSciowN opiekii nad o

sin do poprawy ipakpfeczesE§uwamedycznych |oraz zmn
obci NUenia finansowe sguUby zdrowi a.

WartoSi of Microgoftf i r my
U Sp- jSidinteroper azxzyajgnoodl&ini a
0 otwarta architektura, zbudowana na standardach
przemysgowyjchhpa augimd ywwi ad padieaciema ¢ j i
oraz wiedzy medycznej przez wszystkie poziomy opieki
medycznej,
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uU zr evadkresieo wa n

o wkorzystanie

aplikaciji i infrastruktury

j

ych i nwes

U Wydaj nofiane narzidzia do zautomatyzowani a ¢
zada@&E
o lekarze kliniczni maj N prdacowal jako |
wi nksza akceptacja rozwi Nzani a
o Swiadczenieus gug medy c z stagndaldowyoh d § u g
i powtarzalnych metod
i Oszczid®hobSdi Uenie koszt-w technologii opiek
0 szybszy zwrotn a k § airdvestycyjnych (ROI),
o zintegrowana platforma, kt-ra obniUa ¢c
posiadania TCO,
o model Swiadcze@® |lokalnych
o skal owad pdqa@édynczego dostawcy po programy
obejmuj Nce regiony czy cage paGEst wa
U NiezawodnsopSiawdzone roadwlyWadalhliiawoSci ach
o aplikacje obsguguj Nce wirghicagani a sguUby
24x7x365,
o stabilnoSi, finansowa
0 szeroka oferta partnerska.
Dziesini podmr alwloavm-cw
Syst e wpieki zdrowotnej
1. Jak zaprojektowal system refestkredyeznyt ac j|i medyczr
pacjenta.
2. Jak odtworzyl pegnN historin zdrowia pacjent
zgromadzonych w licznych, rozproszonych systemach.
Jak zartzdNllsarmiu@awvni¢hiamiu Oyt kowni k - w
Jakd wspos-b i ndpiezawddngd myt al i | t oUsadumo|Si pacj er
pracowni ka sguUby zdrowi a.
Jak gNczyl r-0UOne systemy oparte na r|-Unych pl
Jak realizowal komunikacj fijpaokmiuvindedl jirwilaiy mic fe
wsp-gpr a
7. Jak komuni Xksgstemdmi zsalngimi.
8 Jak umoUliwil wykorzyst awstaszydhesysternach. zjgr omadz or
9. Jak uzyskal islpaaatwnoBido$lizi agania cagego syste.
10. Jakuzyswp$ ok N wyid & ja h o &bsystenouS |
Materi agdy p o ufERe05 McraseftcCsraofation strona 4
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llustracja 1. Platforma biznesowa CHF

Z a § o Uarchitektury informatycznego systemu
opieki zdrowotnej

Niniejsza sekcja prezentuje iwalgadamodejs§cite muo
opieki zdrowotnej, uwzglndni ajeNc eA casop enkitly Abiazknde. s

Na pocapNzeraykn aj wa Uni e s zodentpveaegolha pacjemta,
elektronicznego systemu zdrowotnego (e-zdrowie), ukierunkowanego na budowanie,
o b s §ipm@zentacjn elektronicznej dokumentacji medycznej (eHR).

Nast Apaedstawi my naj waUniej sze fzwrmkcejng okwampelje knsao wesjj

architektury, Kkt - r e|] celem jest zeWpalerige I moBrych
zaj mi emy sin
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U r-Uni cN pusmiu(@didce),ar chi t ekt ur N zor i(gewcowanN na us
Oriented Architecture 8 SOA)orazus ugami s (WelktSJewicey),mi
zuwzgl Andnieniem ich wzajemnie uzupegniaj Ncych s

U strukturN aplikacji zopriisem awdiejmpra gus$d wg i ,

i procesem definiowania usgwgebyZinksoj@emthwmpaz ¢ty
biznesowych (Business Component Specification),

0 pr zy k g dydaenicznego zachowania aplikacji (Application Dynamic Behavior) 8

przeSledzimy procedurn klinicesnflugiwykorzystuj N
Po trzecie, zaproponujemyWz - r dzi a§a & &sdektonaegiekiwmegdydanejd |
(Business Pattern for Healthcare) , ws kmaUlj iNwN strukturfinaopartN na

us §iwgly tubaiConnected Health Service.

Na koniec om-wimy kwestin wykorzystania starszyc
zzagoUawdnenasi A od i chorazprobeems cae@®vani a pakiet - w
aplikaciji.

Kilkanaj wa Uni &gnesepcyid bt y ¢ z Mglikacjh

Prezentowane poni Uej koncepcje sformugowane zost
technicznychis N n e u 2 purktl widzenia technologii. Nap i er wszy rzut oka mocg

wydawal sif pewnym upsbBspczeni & o,Naskymedgemwa 8n e
jest om-wienie kil ku zas agrojdktowayientsystemmue st i i zwi Nz a
e-zdrowia i przedstaW|en|e ich najpierw na poziomie konceptualnym bez wnikania

wzawi goSci procesu wdroUeni owego.

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

Rejestr medyczny pacientaz awi era cagN hi st omtymi zdr owi a |
istotne dane identyfikacyjne,t r wa g Nor macj i medycznN oraz za

wszystkichzdarz e E medycznych, jvackii Nguniaggye g e(ysciea
pacjenta.

Mo Un a p O egjeptiiedyczny pacjenta (e-rejestr)s k §ada si i
zczterech gg-wnych cznSdki- wmdeedwtcyzfmykcdmli, n
informacjiodanych zastrzeUonyc éstruwopiekiz wgaSci wego |
medycznej. Cz i Si i dentyfi kacyjna zawi@ra naj waUni
numer pacientad or az pozycje typu i min, nazwisko,
urodzenia, itp.

Niezmienniki medyczne to informacje typu grupa krwi, alerglel tp., kt-re

mogN byl pwnaydatcrhe pr My gtdal kddsewhi .er al

infformaciena t emat aktualnego |l eczenia oraz scho
(cukrzyca,astma)l ub odsygacze do takich informaciji

Czi8hwi erdarjela at r eabdjhauje te obszary rejestru, do

kt -rych pacijndnctz ydh tdeotsagiepp e mo Ul i woSIi zastos
r-Unych kryteri-w, np. udostfipnianie tych d
pracowni kom sguUby zdrowia, ograniczanie do
kwestii zwi Nzanych ze stanem zdrowia, moUl i

niektzayephestrowanych zdarze®& zastosowani e
iogr anizakrese @nychwskali cagdgego archi witpzowanego ok

WgaSciwy rejestr opieki omeentbynacenej zawi era s
dotyczNce kaUdego kon tleckenia jakesu s gu UbN zdr owi
poddawany bwcd N gaUCJceangtego spereg2zyac AJrydia | ub
jego &EzaijSdstr moUe byl prowadzony na r-Unyc
szczeg- g\vawobSacridzi ej szczeg- -yWestwy wpis dokony
naj cznSci ej kontaktu ppagentenmczgi wizyty, konsultacji,

badania czy zabiegu, zaordynowanego pacjentowi przez lekarza podczas

pojedynczej sesji lub spotkania. We-rej estr ze moUlpdzieny jest takU

Materi agdy p o ufERe05 McraseftcCsraofation strona 6
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zbiorczy. Na p segigkkajmatda kpacjesemmo Ue byl zebr ana
wjeden epizod, Kkt - r yokd @tSy omye g o i pa zwypraadkruy

poczNt ek o€Fkokrisdimtegpypu. epi zod-w moUe stanowil
jedno zdarzenie, obej muj Nce kompletne |l eczenie. Tak
ma r - Une ramy czasowewpmiyepadice ,chart-ab | ub
przewlék:gze;chhyme Wrneg zanite, na naj wyUszym sz
zbiorczym,mo Ue my w y ookiresy Idmrzystahnla z opieki medycznej,

kt - re mogNrizehleg mowal | iczne zdarzeni a.

Innym przydatnym poj ici em, dot yjeszphblgmrMampate j ent a

do czynienimzwy Us zym pozi o ma chodaib stany cadkobgwe |
przewlekgde (cukrzyca, nadci Snienie), kt-re
wszystkiecle ESwidadwot nych .Wiaimesmwoe2ipacj ent a

t @agadNienia medyczne?

Zagadnienia medyczne to o g - Iklasgfikacja stanu zdrowia pacjenta. Ich

charakter jest wprdypadkogkobdywnklUinicznych
Przykgadabnii mout aj choroby nowotiwdraowe, cho
zdrowie psychiczne,itp.Zagadni eni a peydagne zne s N

w klasyfikowaniud u Uej | i czby zdairzke G imésdzyyxazmych

pozi owupor zwadek mo Ul i we amblizowarmazyeipy.

Pozwala to na konstruowanie rejestru medycznego pacjenta w oparciu

0 posz ¢ z e g komtaktg z tym pacjentem i epizody leczenia oraz

wyodr nélniieaanych r-wnolegdgych proces-w | ecze
zwi NzzomMwi anym pojiAciem jest danie pacjent c
zarzNdzania dostipem do ni dkprzykjgdh fragment
pacjent moUe odm:-wiil dostcipiBcdo dowgjceda erj e j
zdrowia psychicznego,ak obi et a moUe zdecydowal, by do i
zwi Nzazey ®NWON mi ag dostfip Wemdagmi e jej ginekol
zagadnienia medycznego mo U | jeswstosowanie bardziej s z c zyehy - o w

kod- w k| i ni copnydckho N&r et ne dpracédurg zno Sci

medyczne.

t oScsieUki ?l eczeni a

$ ci eléckemiat o oygrodgram terapeutyczny, ukierunkowany na

|l eczenie specyficznelgezensacwaoglziedn iza rmaji ledksa
praktyki medyczne oimeatadyleczeaiz MG teaeoBaodki
trwal (thgetwgetelat)ina o g - gdzi¢glomasna sekcje lub fazy,

agranicn mindzy ni mi wyznaczaj N zaplanowane
celem jest ocena postnpu | eczeni a.

Abyz i | u s t3rvopevenym uproszczeniud i d &it i debzeriia,
posguUymy sin gwom jekajgeubegontilusiracja 2). Schemat
pegne]| leBzeniagettkbszernyiz naj d uwcez isS.aliagNczni k a
do niniejszego dokumentu. Do § Nc¢c z y | i @agramytpamioddieze,
prezentuj Nce poszclewepia.l ne fazy ScieUki

Prezentowany fragment Sc i e leckehia w przypadku raka jelita grubego

ilustruje przebieg leczeniaiopi er a si Nwihacwskayskanych od
spec| abBtiulgun-Swe i e 0Kin am ptrazwer gostaci

zorientowanego pozi obakiosiplevmatdw,j Nkt - rego

p 0 s z ¢ zymm@tapom procesu terapeutycznego. Wcagym procesi e

wyr -Uniono (zazreagzdrma yk ol)é rwgwiad,r - Jowy m

leczenie, leczenie pooperacyjne oraz kontynuacja leczenia. Ka Ud a

z podanych faz obejmuje szeregp r z e d s i (Kolwrzieloniy), ak a Ud e

z nich implikuje pewien proces kliniczny; zk o | e i kaUdyprpboadgy) ( kol
sk §adaszesegudz i a g a CE.
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KaUdy pr oc eosr akzl iondipcoamiyadaj Nczeyklemu dzi adani a
realizowane przezsp e c j aluibs tzie s p - § igepesuNjdanéd, k 6 t F &

t a k Ue stantlaryzowane. Ze strony e-rejestru, proces kliniczny

odpowiada potencjalnemu kontaktowi z pacjente m,  kpowinteryz nal e F i

s i wirejestrze zdrowia pacjenta. Ka Ud e i @@®dpowiada epizodowi,

afaza 0 zdarzeniu. Podsumowaniewz aj emnych rel acij i pomi ndz)\
govnymiar t ef aktami opieki weabejioritkedy naj duj e s
symbolA przedst awi afAdrde lsazcjzie gt-yyuu do og-Juod zgod
zkierunki ém strzagki

Co to jest przebieg terapii?

$ci eleckemiama char aktwaryno g-elnmsyi e, Ue zostaga
zaprojektowana jako proces standardowy. Ka Udy i ndywi dual ny przyp
dwzaleUnoSci od i nd yswiadiypacjentay cbhii dpzoiter z e b
jednak stanowi § pmandardnrneowads i pddt wagd nej

Sci eooinhybyi brane pod uwaghn albo przed rozpc
abowpunktach kontrolnych$pomleckesiay jego fazar
konkretnego pac jpreebi¢gaterapi.s i Monthez woly I o n a
postrzeganajakopr zy sz gy el e mesytznego ievykersystywana

wplanowaniudal szych etap-w |l eczeni a

Zdarza sin,pilUrephwatjymcsamym cezemapié,e r - Un
np. IclombriNercaic u k r zW takich przypadkach terapie mo g N

b y § Nane, co pozwala na zredukowanie liczby koniecznych konsultacji,

atak Ue na zopt § ma Ograniczceangchz as ob - w.
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CARE PATHWAY PHASE = TREATMENT PT 1

Post Investigation Meeting

CARE PATHWAY ACTIVITY =

TREATMENT PLANNING

Clinical Process =
Oncology Planning

Oncologist completes.
a treatment request
form and sends to

Radiotheraphy [1 10 2 weaks
bookings office. ——
Planned appointment
and treatment start
date are booked.
Letter and
information sent to

patient by post.

Clinical Process =
Treatment Planning
with Patient

Patient attends for
treatment planning
involving use of
Gastrografin contrast
media in rectum.

CARE PATHWAY
ACTIVITY =
RADIOTHERAPY

Clinical Process =
Radiotherapy

Radiotherapy
treatment involves:
Daily outpatient to

CARE PATHWAY
ACTIVITY =
SURGICAL
ASSESSMENT

Clinical Process =
Surgical
Assessment

QE cancer centre

For small lesions - 5

weeks daily treatments for 1
p/ week.

Bulky lesions: 20
daily sessions for 4
weeks

[\ Patient seen by
surgeon and
assessed as fit for
surgery. Letter
containing screening
date for pre-
admission for surgery
4 to 6 weeks Y already prepared and
given to patient at
consulation

Upto 1 week

L

i

Oncologist's
Consultation Notes

Oncologist's
Consultation Motes

Referral Letter to
Radiotherapist

Radiotherapy
Appointment

‘ Encounter Record ‘ l Encounter Record |

‘ Referral Record |

‘ Appointment Record |

Y

Episode Record

| Radiotherapy Motes

Surgeon’s
Consultation Motes

‘ Encounter Record

. J
Y

Episode Record

llustracja2.$ c i e lédzenia. Fazad leczeniecz n Sl

Materiady

| Encounter Record ‘

Appointment Record |

\

Y

Episode Record
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R B rejestr dost awcy us

ScieUki przebiegi medyczny kontakty medycznych/ Zlecenia procesy klasyfikacja
leczenia terapii pacjenta pacjenta specjali Sci i wyniki kliniczne medyczna
(og - | n (planowane) (rzeczywiste) (planowane/rzeczywiste) (planowane/zzeczywiste) (planowanelrzeczywiste) (og - | n (og - | an)

problemy

0g-Ina Scilechinia | A | przebieg terapii | & | okresy opieki
b el Seiel C seqment przebiegu terapii : i g
C.lazaog Ing] ScA\eUkk A .9 przenieq A C vzdarzeme do§t awca usgulg zagadnienie medyczne
Cariadani | nejkdmie (| A Cplanowane ady p C epizod C ze s pji obiekt
A

C kontakt z pacjentem | A | wizyta/skierowanie C specjalista | A |zlecenia | & | proces kliniczny C kod kliniczny
prozyj fclingpis C wyniKki C interwencja kliniczna ¢ zestaw danych
Tabelal.Rel acje pomindzy gg§g-wnymi artefaktami

Materiady
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Cz y m peziWoleniai uprawnienia?

Materiagy

Potencjalnym probl 2Aime g & ¢ msgsternukopigkiN c y m
zdrowotnej,j e st p aanjcmpadehta.| nf or macj e znaj duj Nce
wdyspozycji dostawcydlbsgapNmedgeonygwh pego
dostawcyiobecni e pr ze cwbezpigcana)npmufrejN

AkoperciKaUde dziaganie, zmierzaj Nce do udo

na szerlsiz,N sikdazi e Wymagagokop&ertyworzenla grub
pouf,@®zkiol ei nie moUe siikgodypabjgnfa. bez wiedzy
Kl uczowym poj Aaci eawcjhersotniteu tdaajn ypcrha,wokt - r e,
wskr-cie, zakgada, Weednymrmeakjanzebmaba b
uUytoaeluahnegobeZW|edzy|zgodypaCjentaI nnymi,pac@gnd wy

mu s i mi el pewnoSI, Ue dotyczNce go infor ma
wykorzystanewn|ewgaSC|wy spos-btruhomdbanﬁmnhbﬁle
upowaUni one | ukbnkretre sipraavitienip. N ¢ e

W przypadkuspecj ali st-w opieki medwakienej, prawo
informacje pozostanie niekwestionowane & tak jak obecnie 0

wobszarze ich kEainterespwdmEak jedno wyra¥tn
ograniczenie: specj al wrejéstswojego pacjentwo do wgl N
jedyniewramach roli, jakN wobec niego pegni.

Zakgadamy jednak, Ue specj al i ®Bokenie mogN otr z
na dostnp dvoqurnafoezgamal‘qu:a iz pacjentem | Chec j i
zezwoleniatakiemo g N by | p r wkoekretayaraprezgpadkach.

Pozwolenia i uprawnieniani e daj N pedgnego prawa do gNcz
zr - Unych Fr-deg. Na og-§g pacjent stosuje r
integracjiws kazuj Nc, kt-re typy Baionych mogN byl
szczeg-gowoSci infor macdmo the Uteo lelyyi bmaw z o
p e yYrejestrpacjenta. Cz as em muapdoe pojenlyndzegd

kontaktu z pacjentem. Bar dzo czihstzagajnierdat t o pozi om
medycznego.

Nal ey oczekiwal, Ue procteswiychyski wania od
pozwoblinedZi e stanowi @ cznéladpsysiemnadury WpTr ow.
pogNczonej op6em<U|S|zd)pyszrmﬁdzcmywspos-b

prosty,ajednocxv@/SaleepUJ Ncy. NiezbAadnym mini mur
powi Nzanie zgody pacjentaamaezdarzeni em me
odwrotnie: dosthnp do konkmeastrmdgo zdarzeni a
zablokowanyws pos - b ni ebudz Nxoy wiNaepelpkadao S c i

mo Urai e istosbwanied o konkretnej katedierii specj al
Oycznin sobie, by m-j ortopedacmi88gi wgl Nd do

dotyczNcej zagadni @€ E Uycia seksualnego

W uzasadnionych sytuacjachd np.wn a g gvyypaﬂkach 0 specjalista

powi nien mi ezhpozmanlu‘owzmmmldo kt - -rmach ni e
dost hepkuar z mo Uegoan n &lk e n, jednakdakis t 1 p u

dzi agani powigng wichamial pr ocedur i wyj aSniaj NcN.

Kontrol a dostfnpu djadokememrtdci medycznefpadeeta

oraz stosowaniez def i ni owanego poziomu poufnoSci w
wgaSci wych Padstawowalzasada jest oczywista 8 pacjent

jest wg a@vomg«:remsllrue waziela & g o d ydo s:tai pegod 0 n

tym speCJaIAmSJtscer whk tdidnywa i 6czeki wal , Ue

wi fikszoSl pacjent-w nie bhidzie narzucal UOa
ogranjaczes@®@aw standardowych opcji, znajduj
praktyczne zastosowanieJedkhalW&esmiaswWNstarc
ist ninedawodnepr ocedury, odpowi adaj Nce Uyczenio
pacjent-w, kt-rzy chcN ustanawhi specjalne

zastosowanie nie powinno p o ¢ h § aielé cadsu.
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8§ Stuktura biznesowa CHF

wi uprawnienias pe c j a loipsocesw

Wyobra¥my somiowapaptiei fepzetabel a zawiera poz
wystawione przez pacjenta. Wychodzimyzz ago Ueni a, Ue osoby pec¢
okreSl onket rrowinNgJiNA pewne uprawni ednia, mogQN
lubnie 8 d o s tdaikonkretnego typu danych (zagadnienie medyczne). )
Nal el - cii uwaghn, Ue podane wartoSci maj N
ilustracyjny:
zagadnienie drowi drowi ci NUi drowi
medyczne |Zdrowie zdrowie imacie- |nowot| zdrowie | .
psychiczne |seksualne og - |

osoba (agent) rzy Es

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

|l ekarz st g N N T T T

pielngni ar N N N N T

prapowmk pp|ek| N N N T T

paliatywnej

personel szpitala N N T T T

prywatnego

personel hospicjum T

pracownicy socjalni N

itd.

Tabela2. Pr zyktfpeethpwa wol e E
Dla tabeli p o z w okbnie€Ene jest zdefiniowanieust awi e domy S| nych
zgodnychzog - I ni e st os owalneydmia kz aksaalddaamik o m- r k a
moUe byl zdef i ni owasnpao sp-rbz eizn dpyavcijdeunat!an y, by
najlppiej zasp0k0|~l jego oczekiwania. Opr - c:
kaUdy pacwéamihkmetUemepgkamiceegl dosNtr“lp do )
informacii dla konkretnego specjalisty. Dz i ik ip atcejreunt moUe wybr al
pomi ndzy wegyafsincNz nsNp et a baesthndardowNz w cal bee@E N
og-1l nN
Tabelaupr awkhoei®E ol uje dostiAp pracowni k- w opi e

Materiagy

rejestr - wKap@dgyecnht goasgebnmo Wd posi adal wgasnN
specyficznN tabuprhvmnienliom bawartprdw tabglia |

standardowej. Tabeletes N\vy p a d k g)leNn ggo zestawu
takich jak przynaleUnoSi do

specyficzneUyczeni a pacjenta.

kryteri
zespogu, przyd

Tak, t abidehtgczne.8t aNabsi,8hy uk BIpd atwab eldE
itabel. i pozwol e @ kbayzju ji ed esnit iigndatdeywet abel e s
maj N takie same wartoSci
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zagadnienie . ) ci NU4 .
medyczne zdro_vwe zdrowie i macie- | nowot w - zdrowie itd.
psychiczn| seksualne og - |
osoba (agent) rzy @Es
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
|l ekarz st g N N T T T
pielngni ar N N N N T
prapowmk pp|ek| N N N T T
paliatywnej
personel szpitala N N T T T
prywatnego
personel hospicjum N N N T T
pracownicy socjalni T T N N N
itd.
Tabela 3. Pr zowktaleethu pr awni e G
Standardowatabelaupr awpo eiEada wart oSci defini owane
stosowne organy (k t -nriee  z Estzadjkyr e §.10eze kuj e sin, Ue

Materiagy

odsthipstwa od tych standar dadwt padNIi st osunk
bAdN konkretnychzes pwez g laidhépedatizacji lum p

dwniekt- -rych & ograpigzenik<aadlhevymienionych

wt abel il agenb - w) przydzi eWiesny ujzead te Utnyi lokngy | e
odroli,wj aki ej osoba ta wystninpuje wobec pacjer

Podc z as k a Udveyjl uNmle-rejésty pacjentaust al ane s N
pozwolenia i uprawnieniawwy ni ku por wiersegwmma vani e &

agenta z wierszempoz wol e E pacj enta dl aDodsatnfiepgo t ypu
do danych moUna zr eal iwphuwiarzach zndjduje wt edy , g
A T A K odidemtydikator danego agenta.

Og-Ilmiecz biorNc, udosthipnianie informacj.i
wymaga zweryfi kowania opcji Amuszn wiedzie
sobie proces,wk t - r ym & arzyjmeijtNc j ako punkt wyj Sci a
st andap payddelalubcofapozwol eni e na dostip do okr
klasy danych. Podobnieipr acowni k sguUby zdrowia otrzyr
na dostnp do tych specyficznych danych. Je
okreSlonych informacij.i na temat pacjenta w
zawierago AharzayNoy pazwolenie udzielane p
sgulUby zdrowi a.

Zar -wno tabel dauproawmnd @KE jakl egal ogranicze
takimj ak pr zedwka§r gzwodepiauprawnieniama j N

zastosowanie.

o

«

Jests pr aiwsN ot nN, by model stosawanywsiyosiamych by
szybkiikonsekwentny. Nas zym zdaniem, powinien byl wur.
przy kaUdym | ogowemoime npca cej eundtoas tlfippni ani a s\
lekarzowiONdaj Ncemu dostifipu do .U8pwpwaheinnego ot
al gorytmy muszN wzastosowdniy i nie pawiprty k i e

Wy ma gdaol s t dopystemuodd zi agowedau ustalenia pozwol
izezwol e E
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|l nne waUne zagadnieni a

Jakkolwiek niniejszacz 1 S1 dokument u k stmkiumehiznesowej, si i na
istnieje kilka temat - wtechkidznegoe, mmj Modu th whgywkt
wgaSni e na sCoerwi vibsiezjpreetangach organizowanych przez

pl ac-wki administracji pa@Gtwowej poniUsze kwes
naj waUni ej s z.&Vtvey masgearcij a o nz-nishiwkyo nrt ieekkStc-i ree
biznesowym. St osowne wskaz- - wki t enxCemiScdzstrekturan aj duj N s
techniczna CHF.

Prezentacjeiobs guga uUyt kowni ka

Wy b - r typu klienzkidh® agoupyiklient, cienki klient,
inteligentny klient

Wi ikszoSIi smyanmigean® ch pr z aistragil ac- wki adm
pa@Estwowej odwti WeayE opartych na przegl Ndar c
ni e z apraeludenci oprogramowania ISV)wo |l N rozwi Nzani a opart
grubym kliencie. Ma my  wui sWwaisty dylemat. Argumenty za

pierwszym typem rozwi- Nmeeekﬁnonmmz;ny\k’) charakter g
r02W|Nzan|taamehlavkyreagsﬂ\qla\lwansowanych ur zNdzeE
charakteryzuj N sifn ni $rkc1Umagana/t ami utrzyn
zabe z p i emzeoynleautoryzowanymdost nRemwi Nzania oparte
na grubym kliencie (trick cllent) préderowane przez firmy ISV,

poni emiaikk szoSi i @l wsrjaadkak tr-onzdlai Nzani a

oddzi,a §d-zwea gnai j eNzcaub ve Komfigueacji klient-serwer.Zo st a gy

one zaprojektowane podbiksN\tyecnu Bt okwiprugeer - w 0s
bygy takUe d ¢procesonyyekstu, akiesze kalkulacyjne).
Ostatnio firmy ISVt wor zN wer sje swoich produkt -w op:
przegl NoMyrdkagoeh .si i jednak, Ue uUytkownicy :

klinicznego nie przepadajl\lzozgaravmnd:czlommll str
lub zerowN fcidloj NnabnwiSNzani a deogatsze, w
real i za cKoreystardedz ge€BEnologii terminalowych (np. Citrix) dla

potrzeb bogatych serwerowych rozwi Nza@, ud
ur z Nd z eéypu cenkitklient, jest popularne, leczd 0 ST dzpunkti e

widzeni a s prPzriatkotwekgao .pokazuj e, Osesjil] i czba | et
moUl i wych do uruchomieni azwgpdamnp8gaNi N si
ij ako Qwyklebkazuesi i mniejsza ni U zakgdadag pr oj

Preferowanym r oz winilgentnyikéen. Wtgnst t z w.

przypadku interfejs jest dostosowany do ro
izapewni ajedyniegd tdkigjf u n k ¢ j cindadychga&ies N
niezbindne do zreal|zoWMmajprastsiymeUNcego zadan

pr zypadktuo mogliep r zsyokaVWW zawier aj Nca pl an pracy
okreSlonej piel ngwinmym& iaplikaga tywagnupy dzi e E,

kientt, prezent uj Nca paojekts popreednieidktuaineé or i 0

wyni ki bada@Epr pkang whiesceanp Mitowadzenie

notatek i wypisanie recept.

Wni osek og-lny jest taki, Ue oferta powinn
uwzglndniaj Nce wgzysagrubegorlenkle;gotypy klient -
i inteligentnego. Wartoz wr - c i | uwagn, Ue kaUdy rodzaj [

zapewnia dostnp do .Ozpacdatonddnefenidh danych
warstwy prezentacyjnej aplikacji od warstwy logicznej i warstwy danych,
oczym brfidzwaa lm® e jdokazents c i

Oferta interfejs-w uUytkowni ka
Jak wspomnieliSmy wczeSniej, r-Unym typom
r-UOhéecz Dprodgajednter f ejasi-onh, zawart oSi moUe byl
dostosowywana do roli pegni onej przez ulyt
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bi e UNcycWopakydea Ewi fkszoSi dziaga® zwi Nzanyc
z gromadzeniem i rozpowszechnianiem danych u j it av farmaularze.

Ich liczba jest ogromna & p o ¢ z H/wdstandardowych recept, poprzez
formularze specjalisbkeceSepmnmzywymddicewdo opi
medycznych,poopi s pegnlbveksregylne pola formula
odpowi adaj N dany mzesawaohmangch kimicgnych

iprzed wys §an b e mdddanesvalilacjizi weryfikacji

krzyUowe]j

Il stnieje cadgy swepeqagastNcymant tawkich | ak
formul arzy, s §uUNchiuattealnionyoh formalardzy,a n o w
narzndzi e do wst nformdagpdanymipab@gnymiani a

z bazy danych, itp.

Og-Ilmzecz biorNc, pracowni k opieki zdrowot
te dane, kt-re sN mu potrzebne idio aktual ni
pozatym.Nar zfidzi a pombstdywaee sN podczas inter

lekarza z pacjentem, wz wi NMzdzym mu s z N intoigyjne i nie

powi nny pochgani al.Wgag@penuwadprkzgkaezng dl a
uUyt kown iAkeaatdwydly@z ud prawi e zawsze pojawi aj
wymagzaggaszanych przez pracownik-w sguUby

ZarzNdzanie procesami uUytkownik

W ostatnim czasie jesteSmy Swiadkami oUywi
akceptacjid lubjejbrakud centralnychsystem- w wejestr

medycznych. Wiele obawwt ym wz gl nd zzipea zrekkdozmia ns iaf Oe
systemy komputerowe nie tylko -mie zredukuj
sguUby aldmawenjie@a,zwi fnkszN. Obiafvdimnyme dot ycz N
obowi Nzku wprowadzania danych oraz zagroUe
zb § n d nniekdmpletnych informacjiu d o s t A p rpizez sygt@nh
Przypuszczalniet aka ni eufnoSi jevkt refekuémneosweuac,
procesy realizowan y
uUycia rozwi Nza@E |

e przez pracowni k-w sguU
T.

Z tego wagkeldupogoUyitauUlyy nagoskb nmracy
zsystememby § odwzofawagicemych dziaga® ulUytkow

Dotyczy to nie tylko dostosowy wani a zawart oSci ekranu do |
potrzebwd a n e j chwil i, | ecz t aktiebnyshst ipnego §a
przypuszczalnie danych oraz walidacji w locie. Realizacja takich samych

proces-w moUe oczywwdal eladsBiain.i sin, np.
Wskazanej est wi nc zastosowanie indywidualnych
Kreatywne pogNczenie urzNdze@EzepOyeufejsu
zadm@®erzyni eSi wydatne &pmoziomySci, jeSli ch
akceptacji, jakoSi danych oraz wydajnoSi o

Korzystaniezur z NdmrezE noSnych

W UOyciu zapogwaymym wiele abapthprwysta dz
tabl et -w, popdatenywtel (P SmiitPkone czy

innych ur zNdzMdE Nnombiidinycrhe i stotne znaczen
wSrodowi sku Ml lelazyogwiedzas woi ch pacjent - w
podczas obchod-w szpitalMy@lhi wa§i wdiaygtimwmn
do aktualnych danych pacjenta podczas tego typu wizyt oraz
przeprowadzenia pewnywhbpardiwoibadyasd® anvd crzind jes c u
dostarczane informacje, to niekwestionowana z al et a takich rozwi N
Korzystaniezt aki ch narzindzi moUe jRodnak stwarzal
pierwsze, wemagagjalnemo interfejsu ulytkowr
obsJugi wane pr zezs nodgchpealipowangly r - Uni N

w warunkach biurowych.
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Po drugieiauteNthaszN bytlatataléegopi eczne. U
ur zNd aveanzipouf nymi danymi mokKl@o byt | icwa naj mni

Po trzecie wreszcie, pegna ulUytecznoSl wsp
moUl i woSi i ch powéNwrosvadzaaia igpabierbniaz y
informacji.,J ednakUe infrastruktura komunikacyjna

dostfipna czy wystarczaj Nca.

Oczywi st eodizasgprtojektowamia aplikacji mobilnych konieczne

bidziastr zewJakien, kontekScie umajNdNzenie, na
dziagal , | & samiejsdlynp avszpitalu, przychodni czy

gabinecie prywatnym); ¢ z y wttezeldie (np. w domu u pacjenta).

Oznacza to, Ue koniecznNea bpirdz\Ny krggaldne tryby
wprzypadku pamjNdgzserui @ndzi emy zmii @lcii Ndo czyr
bezpiecznN, wpterahie komystaniedy i e c i publicznych mo
stwarzal pewne przbekzeingczei@ENd ajero Sci N.

DI a katOdeh dw-ch sytuacji muszN byl przewi
mechanizmy.Na og- § k wane zpraeNwzeaseni®lmo gN by i

rozwi Nzymranesz pwst fipne § adaoyshaaniaes taripplniikeacj i
przechowywanie wprowadzonych informaciji a o momentu powrotu do

biura, gdzie zmodyf i kopwawreo tdearm ep rneoelbngaa i d o
sytemu. W sytuacjach nleprzeW|dZ|anychtaka procedura moUe jedn
okazah Biewystape¢zefB&ay ndaezadawasl aj Nce
bidN potrzebne metody zdalimealigagi przekazywan
bezpiecznych interakciji.

Osobne problemy stwarza przypadek, gdy zdalha sesja zostaje

przerwanawpo owi e na skuteWyjuSaiagm gtz nw-Swd za
z amr o Ue nw astatsim pupkcie synchromzacp kontynuowanie

pracy w trybie off-l i nae@a s t fiAdod rer o Gesji neomencie

przywr - ceni BrocgdNrata pray@mina proces ActiveSync

w programie Microsoft Pocket Outlook nau r z Nd z é&martRhorte lub

PDA. Ciekawym wariantem takiego przypadku jest sytuacja konsultanta
szpitalnego, kt-ry dokonubPodczasbchodu swojeg
rozmowy z pacjentem,wc zasi e Kkt - r ej zKomepktaratgpu Kk or zy st a
TabletPC, przychodzi wi a d @meogSgwypadku i sesja zostaje

natychmiast zawieszona. Up o r a ws ztyN ssiyiit uacj N, l ekarz chec
podj NI przewwalnN szspeéigni enia notatek, tym
we wgasnylmaldmmpmterzedalurowymJest to takUe sytuaci
typu AGarmireémr oUeni eo, ale tym razem zakgad:
komputerazi nny mi moUl i woSci ami

Korzystaniezbi ur owych nar zfidzpracg grupowepat yzacj i

Pracownicys g u Uby inténsyaniciuddy wpj dlcesor - w tekst u,
arkuszy kalkulacyjnych oraz osobistych baz danych. W powszechnym

uUOyciu sN takUe aplikacj eorghnizacent a poczty e
informacii osobistych, np. Outlook,at ak Ue ser wery agkocztowe t ak
Exchange. Do przechowywania informacjios t r ukt ur ze or gani zacj i
wykorzystywanaj e st s § @ § a u k a Adie Ditgpctonya

Jednak niezaleUni pr od$W,e nochis goupgruojgh\icaymo wa n i
system opi eki zdramathesgwocectispomojdNkt - w
podobne n&wsiadzieag-|l noSci pkalendagze.or vy t ek st u

Pozostajekwest i a, czy nal eUy uUywayiwergiroduktu bi u
przygot owan e |SV.Chodzeozt of, iopideramowanie firmy

| SV jest Sceznlpd ikawij\Nz asnystemd itypi eki zdr o\
samym jego procesami biznesowymi & podczas gdy produkt biurowy tej

cechy nie posiada. Co wi fcej JSVmp Ukkiaxzgal na

urzNdzeni ach t ypquezasgdy erodikit biukowyi wymaga,

urzNdzeE ty mteligeptnyikliest. | u b
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Oto dwa przykgady z aGfficewhk twamh au da ppad uskitit w
uzys&aliSl ej s z Nzprocesaeigizresoyymmi. Pierwszy przy-

kgad to whire®Dpadski Myrcjaparpolwii knacgjia uUOywaj Nc a
programu Outlook zt echnol ogi N Smart Tag. Skierowani
innego lekarza realizowane jest poprzez e-mail. Wi ad o m&k&i t a
zaopatrzonajestwtagii nt el i gentape wnk taj Neladyors t Aip do
osobowych pacjenta, dokumentacji medycznej, danych obrazowych,

wynik- w b a dpailekarskich itp. Proces wystawienia skierowania,

diagnozy, rezerwacji oraz delegacjimoU & y | lizowaay za pomoc N

programu Outlook zd o s t i p &smaystéichn i e z bch danygh

pacjenta.
Drugi ptozyktyawi one na opiekin zintegrowanN
rozwi NzHaenailet he | nteroperability Platform (el

w Niemczech przez firmy Microsoft oraz Intel. Praca poza biurem

moUl i wa | est dzkompuier wkalSletPCp o § &N gah 0 n

z centralnymi serwerami. Wykorzystano oprogramowanie InfoPath ze

specjalnie zaprojektowanymi interaktywnymi formularzami, komunikator

internetowy oraz NetMeeting Wk r -filcenowane jest-takUe wyko
tanie Live Communications Server). Apl i kacj a stworzona przez

r e j o nvdngdistadt & Medical-Online-Portal-System Ingolstadt &
wykorzystuje wspomnianN platformii do pozys
oraz zapisu danych Kklinicznych, wtymdok omuni kacji pomindzy
lekarzami rejonowymi a szpitalem.

Kwesti e kont r otlamsakpjr oces - w

Zapewnieniewz aj emnych pogNtee@&peraecyjnoSci
(huby i magistrale)

W pierwszejcz i Sninief s zego dok ume ntmoUloipwise |l i Smy
uproszczony semowidd spyFNemeni e wielu ulytko
iusgug me dpyocpzrnzyeczh st an,d ark dMontemdes s i e |

Pr zedst atwvaiklUeS rmya potistawoshe typg tej infrastruktury,

wskazuj Nc bramki or az zanienegracjisysemu deal ne r o
opieki zdrowotnej. Wt ej chwi | i zaj miagmyhistiek ttuapNogr af |

wspos-b bardzi ej doggdgnbny.

Wi el e narodowych system-w
zdrowotnejma strukturf czteropo
mowAwyr a¥Fnie widocznN hie
rarchiNtak wyomiai amy pozi
jowy, regionalny, rejonowy i oddzia-

g o whechnologie informatyczne

zwy k!l e konoveamachjed-N s i i
negopozi omu, gdyU -tak wgdgaSni
centr wjzN asjiami a bi znesowe.
Komuni kacja mindzy tymi po
odbywaigna dot wmahacte a s

15 not @ Hierarchym

B Pocr-to-PeerNetwork

AT

llustracja 4. Cztery poziomy przetwarzania?
jednego poziomu oraz ewentualnie
znaj bl i Wrierarchi maszynami na
s Ns i e dozionmadh, co pokazano na
ilustracji 3.

® konieczny przypis :
Wymagane referencje N
B
Each machine (application) can talk to any other

Materiagy p o u.fERe05 Mcrasoftcsrmorati
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W rzeczywi stoSci obd&lerwwjequayp,e alineréitipobse§uga

transakcjijor gani zacji tworzNcycdj syplavdziedzipe eki zdr owot
i nf ormat yKki taroieassitiii ptugje szzat ya/\mnjeejj hmieerjasrcceh ipio,j awi a si
typuApeer twktp-aremgor,et yczni e kaUda maskzaythdahnmo Ue r oz me
wzaleOnoSci od real i zowa n(justhcjag)r @cczeysw imS obii o e s owy ¢ h

Amaszynao ma my naTmkS wi nAaopMym’daamjnﬁu nformacji pomi
aplikacjami na zasadach Aeertopeerd, co moUna postrzegal jako wymi
i odpowiedziwf or mi e pr Xesny@a ke ¢jeappnkt zwrotnyipr zechodz Nc do

fazyt ransformacji musi my zzeosmeadddvwwvd Ssi Apr ieakwar zani

wSrodoowiak k- reskjdlNagy poigiNcr owieplikasej u g i
W jaki spos-b moUna to osi NgnNji ?

W pierwszych etapach rozwoju sche-
matykomunikacjizwyklepr zybierajN
formn podgNczeE& bitateral nyc
wanych pomindzy dwiema apl.]
kt-re Anosg mB wW eiultacie
otrzymujemy drogi Atalerz s
co pokazano nailustracji5. Ro z wi N

zani a t e gradnd dp konotrols N

apr awi e ndde araybhaniaw

jako sp-j9ayklagoBdjawi aj N
si A p oi dbszarg @auionomiczne.
Pozyskiwanie danych cznsto
kuezpowodu niesp-jnych pozic
aktualizacji danych oraz m
r-Unic semantycznych.

llustracja 5. Talerz spaghetti Mo Una pwaéj mo - by
kontrolowania tej 5 i eveprooesie

nazywanymntegsaoj N Rplikgojgg-wnN charakte
JesttworzenleAnubao( centrum poJ.Nuszemsitkweg w)i adomoSci
przechodcheszrpzezeklalzlywane do wgdaSciwych c
Procest en moUe mi eliwdwdyag as distagragjia z wn

aplikacji korporacyjnych (Enterprise Application Integration 8 EAI).

Jak widal 6a ilustracj

: analogia do u r zurpdczto-
SoImlinICation DEtWeen PAETS . IS Aoty

- KaUwaadomoSi zam

k ni jedtw kopercie
z adresem odbiorcy
i ewentualnie adresem
zwrotnym. Wi ad o mo Sc i
wp a d dg skizynki pocz-
towej, zk t - g Negularnie
wyjmowane.Ur z Nd - poc z
towy sortuje p o ¢ zak, by

moUl i we bygo gatwe, ws
o dowe dostarczenie jej do

Eos iSRRI AT S odbiorcy. Mo Uki west takUe

be fully addressed 2 : A . .
Swi adczenowgchdodat k

.~ The sender has to - o

know the recipient's us gaJ ga przy k ga d

address dostarczanie pilnych prze-

llustracja6. Ur zNd pocztowy sygEkeSl wiadomoSci ni

jest odczytywana

zwy | Nt ki em styrtzueabcaj iu,stgadyid nadpesyk@yadtny
wprzypadku niedostarczenia wiadomoSci
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Ur zNd poczdawawsepbolsintetigentny. Na przykgad potr af
dorficzyl wiadomoSi, khawetposewdaSoi epegdy
ato dzi fnki | obrkoazlpnoezin amiaendizuy t ypu wi adomoSci
przesygane obiektwogmob®& pgkibawhere adresu,
standardowe typy Nwira@dadeiwa&elWa Iproec zt owy
dok gawlind,e ki m powinien byi odbiorca.

RozwijajNc idefnd inteli
tnego urzindu pocztoweg
oraz rozpoznawania typ
wi adomoSci, moUna doj $§
do sytuacji, wk t - r e

odbiorca wskazuje rodzaje
oczekiwanych wiadomoSc
atak Ue usgugi, jakie on
ma do zaoferowania.

{ Service |

\Directo ry.,s“

I tak nawwypadky k g ad
usgug medgacadaniyvz h,
mo Ue ws K aealizije

konkretne zadania (np. ba-

dania patologiczne), posiada

w danym momencie wolne

moce przerobowe, a wyko-

nanietest - w wymaga zgo
U e aviniosku zawiera-

i Nc ®ko e Sdaren e

llustracja7. Kat al og usgug

UOytkownik, np. lekarz wgpdsnyh skgJada taki
elektroniczny, wy s ypga mkt odN triadgkgjn&l odpowiedT¥
Z wynikami.

W bardziej zgoUamlyichasjye umagNMchggaszal fak
wania o k r e yni ktasamidanychd o st Apdnyac hu Uy t k okvin i kz w

posi adaj N ougravmienia¢ divi @otrafi N uzasadnil kon
dostnpu do .Upglhigdanfepeahmulaazr zami skgadani a
wni os & Mublkowanewk at al ogDajpegug IimopldhrnweonSi a
danychzr - Unychw&el deggkompl et owani a pegnej dok
medycznej pacjenta (patrz ilustracja 7).

Technologia interne-

towa, zastosowana

w strefie bezpiecze &

stwa krajowego systemu

opieki zdrowotnej, czyni

proces przesygu info
maciji szybkim oraz

tanim,at ak Ue el i mi nuj e
potrzebn pogNczeE t
punkt-punkt.

y

W miarn zacieSniania
integracji obserwujemy

wzrost | iczby hub- w,
L przykgad na poziomie
Regional : 5. ’ krajowym lub woje-

w-dzkim, co pokazuje
ilustracia8. Mo Una | e
pogNazypipol ogi i
fraktalaczyp g at k a 3
llustracja8. Si el hub- w Sni ewgkut,- rej kaUdy
whzed jest podobny d
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pozostWdgwnthze]j perspektywie katalogi us
mogN §Nowgyelid nsNi iwa ganSis.pos-b dochodzi my d
magist r al i us Jug penterpridesservice bus)r,s tkwta- r N

zaj mi emy as s # e jdokarzentd c i

Zaawansowanezdwwid ugi

g najbardziej upr cegzdrawaon ®j pogNicaziemj e, ws g$ u
owns §ug medpyocpzrnzyeczh st andar dowN .si el , jakN j
bDbmenci e niemaowsiriteinpcies t aj Matyshimidstdost fipne dl a
owMo kN wbyli of erowane suwleyctykio wnaaky-nw gr upom
gad admi ni st elektroniczoienz, a rkzt NidreZaye sad reeNn pr zyj Al

Ind b wustanowi onsektor medycanygportalpriNidformacyjnym,

kt - rych zapgadnemzgmebe spogecznej SwiadomoSci pr
oraz promocjazdrowe go trybu Uyci a

W miarfi upgywu czasu pacj encdu scfourga zd ocsztiiiiSpcniyecjh ¢ h
online,ogr ani c z aj &rmievygodyztwy Nezameadycyj nym rozwi Nzywa
standardowych probl e mwwz pkkkdaavw konsgkevéncji 8t z n .

jak to pokazano nailustracji9d kaUda usguga musi zarzNdzal kompl
procesem identyfikacij.i p &pgcjentemws poazbkomuni kowa
bezpieczny i niezawodny. Czistdar za sifn, Ue kaUda usguga wprow
dualny system identyfikacji i komunikaciji z pacjentem,au Uyt kowni cy mus z N
utrzymywal |WRibhaaddasywh uwier zytihlasigaoj)Ncych (
stosowanychwp os z ¢ z e gu-slmolygc h

Client (ISV)

Applications

=

End Users ‘@@ \E’

@ = Identity Check
Downstream OMN OO OO 00,00 0100000
i S I €A A K <
Target Services N = < X S "
ar— = 13 il % S
SN i _,_ SN ‘.“ SIS %ﬂ
5 N S NE Sjake
Patient -
A Clinical Care Laboratory
Administration Other systems
Systems Systems Systems

IIustracja9.Wf~azi~eopsg’]unaglsiakcj,ikaUdyi ent komuni kuje sin
ni ezalzklalideN usgugN baekwendyt r zn N (

Oczywi Sci etakieo deljz$c ipe o b | e miglokmotwimMykangvweaniem
tychsamychpracpr ogr ami stycznych, wieloSci N danych ide
przypisanych | edn aponadio praktydzroew mii lkeawiU,l i wi a

jakNk ol wi e k ozrakci heosdt zpNacoyjecithdU ywt. k o wn i ocnya mpuszyN § a d

l ogowal si i dwcek aatkfesrpwaniastakiochgrmian jak nowy adres czy

nowy telefon kontaktowy.

Jestjasne, Uemdpowi edzi N na cnzon(Bel zasygbowaniekbramis lubi i

huba. Na ilustracji10. pr z ed st a wistamdardode] hraan§i &ulm Hulea

wchar akt eednikez pmeSwni aj Ncedgo cdoychpuddug

specjalizowanych (back-end). UUy t k okerayst z jednego adresu URL i jest
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identyfikowany za pomocN pojebdyinzgamgioazestawu p
programistyczne mogN skoncentroim:zniagosin wi Ac na
iniezawodnego punktu chznOScBrarr[kehllabhwbszystklch u C
przej muj N cagN o poaWic adxit &lomm®P skSaziawN us §ugN
specjalizowanN

End Users '

Client (ISV)
Applications

Downstream
Target Services

Patient Clinical Identity
Administration Care Laboratory Other systems
Systems Systems
Systems Systems

llustracja 10. Standardowy hub lub bramka usprawniak omuni kacj n pomi ndzy
klientamiaus gugami specjalizowanymi

Nie rozwi Nzuje to | ednSkkNows py sduiy ijub lie,dad obl em- w.
kt-rej usgugﬂejs pJeUc,thaklmwmo vika m@az wjraakwio sdpoosst-fibp uus gu g
terozpoznaj N Ue u Uy ttkeogyvnw ka Swiswi e ? Rozsdeezentie primkk o wa n 'y

lubhubaomo Ul i woSi realizowania dw-ch osobnych zest.
problemip oz wo | i uUyt kown i kwietu opesacjiwayjedoymy wa ni e

zamachem(na pr znyak gaakdt ual i xacjn adresu

W przypadku pierwszego ztychz e st aw- w z ada & eZddentyfikowamei e t yl ko
(uwierzytelnienie) aoiUyftkronwand jkia,nd etcematakWsegug, ¢
uUyt k tewmad pkawod o s t,Brpzw jego statuswr amach poszczeg- -l nych

usgNg. przykgaldyt Kk oaestair sagejestrowani i ma juprawnienia do

elektronlcznegod o] st n mlanycd rmedycznych pacjenta? Albbok t - r zy u Oyt kownicy
mogN wysthfipowal jako przedstdamwp.cimdijeNimmawd uly
pobierania danych medycznychp a c j ewimiermi u swoi ch z?Mtakimzc hni k- w
wypadku hub musi kierowal k omudiok as@ugi s pieayskiadl doz o wan e j

ni ej avoparcitigp o Swi adczeni a pr adddtkeowind rkea g rude z
woparciuozastipuj Ncy te poSwiadczenkey. znaczni k obs

g
Celem drugiego zedrikweszada@&nj estwszystkich proc
wykonywanych przez wigkkewnbkaze€Chedize moUliwoS$S
lub huba, by zapewnii u Uy t k o wokir lewionKcj oPalzy&k§ladem moUe
byildost i pinerfgisni @ mo Ul i wmiani N d @ gagresdwych czy

numeru telefonu oraz funkcja aktualizacjjws zy st ki ch stgeghwen specj ali
woparciiodane przekazane za pPmpaiNi hegoni haktDeej su
moUl i woSi prikemaniylkaakitau ab mi AyE ps §uoag a mi

pr zykigeaddna usguga po zarej epsviiadanas Fugnar odzi n mo
administracyjinNok oni ecznoScodpowies dmainc¢ la iidforkacjiment - w

0 zmianie stanu (zobacz ilustracja 11).
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End Users

Client (ISV)
Applications
Portals

SO N G
lllllll

User identification, authentication and authorization

Identity,

Routing and operation process orchestration

Authentication &
Authorization Systems

Process

Downstream Routings
Target Services

Patient Clinical Laborat

Administration Care Systrean?;y Other systems

Systems Systems } 3
llustracjall. HubmoUe t akUe pr zej NI odpowi edzial noSlI Z a
wi adomobakz orkiestracjn proces-w
PowyUsze diagramy prezentujN jedynie najbardzie
wskazuj Nc, dlaczego bramki | ub wiprocesfe st anowi N i d

integrowaniau s g ug me dBacrzdnzyi cehj. s opiszopalogiij architektury
z naj duwdalszgch sekcjach tego dokumentu.

Wysygdanie wiadomadSAIL, SOAPrdeb Betvicgsy
zagNczni ki

Materiagy

Do prawi dgowe ko murna dosayipdr awneiza e'zbﬁdny j est
zestaw prIOLgkIampnNogramowamzéolnepoSrednlcche
zarzNdzal t yTechpiazre aspekty tego zagadnieniaz ost a gy

om- wi wezal S3dpracowania, natomiastp oni Ue j przedstawi amy
kr - tkie streszczenie dla uUytkownik-w bizn

W dziedzinie komunikaciji sieciowejmo Una p o s gnalégiNi psisani a

iwy syglainstae®! i przyjmiemy, Ue listy te maj N
to stosowana jest w nich terminologia, k t -wsapos - b jednoznaczny

opisuje stan pacjentait e r aW z wi. Nztiusugeruemyu Uy wani e
standardowego kodu, takiego jak SNOMED CT. Ponadto list powinien

byl nawisiagkowzumi agym dla odbiorcy, zwgas:z
odbiorca mieszka w innym Arajud Proponujemy, by jfAzykiem tym by:¢
XML. Tekst XML powinien b y fak sformatowany i upakowany, by jego

skgadni a ;mitadagunana rapekviiia naszym zdaniem

standard HL7v3.

Do listu potrzebna jest koperta ® naszNpr o p o z y 8QAR. Apye s t

kopetamogga trafil we mnagsaScplomjeesalrduatéJ sycie ,

gat wo i deajakp 6 k k @ Stlaydbpn ywi a Za fukGede

odpowi edzi al nySQAPHdadem.Zgyaweknégd ta, Ue kope
moUe zawieral, srzieezlygisdn s tjzevsddtar t o Sci

w naszym przypadku jest to manifest SOAP.

MoUemy ter az skomplgtevariapistul Nadjokr - c e | rzecz

uj muj NepercienS®OAP umieszczamyn a g § - ovae wykaz. Do

koperty wkgadamy zasadniwXMNzulyacdioemo SI, nap
SNOMEDCT (|l ub podobnego kodujapamodz sf or mat owe
HL7v3.
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XML (eXtensible Markup Languag®é r ozszer zal ny
Wide Web Consortium (W3C)

jnzyk
Sk gadazpadst ewgywy eh

znaczni k- wordz
s z k Uestio snacenikowg h

wyszuki wani e oraz Unymihaniypdanych r -

SOAP(Simple Object Access Protocol) jgstr ot otk @ 3 @emNcym na XML, pozwal aj
aplikacjom kprzgu by stanaaaowegs intdretowegor o t diypertgxt Transfer Protocol
(HTTP).Pr oces przadanyam za porgd drdiac tmagikaciaPQdirReauje pewne

jhzyk do opi su Xdvaln ytcoh f(omentaat]j fipzoyzkw) a. lyveanie\dowolnychadangch. t W e
Dzinki oddzieleniu treSci od fPzmiMimoPamyi sk uwy mi
ainformacje publikowane nvs i e c i mogN byl gat wi ej przetwar zanej

niekompatypchnopsiem-WnummPui er ajwichu 0yd &towine jknme

ostag zdefi
wyr aUe E.
przechow
smninalnadsmaa
Jhizyk ter
szybsze

Ncym kompo

dane, §N- rdostanate przezdallNu s @ (eaylinp. serwleta serwer ze B). Wi fGc aplikac]
UNdanie do ikap eniSy effrOohtReikWBedmu s vy § a dpsarwezakBiiSerwer Btwiera"

kopertn SOAP, r o z p oiavykenjjeto pélécenie Typowyedpkunpent XMLy E OAB s kgpda si n

ztrz e ¢ h :ekoperfae, iva g § ->wt keS|

Teraz potrzebny nam bfdzi e Zmé eldyninam do wy
oczywi Slistdet aby do miejsZaj mrzmygynscizeni a.
najpierw s p r atraridportu.Poni ewaU zami erzamy nadal | is
Internet, wdSac i wy bidzi e tHRTPiub WTTRSt Ro kKrugie, | a k
moUemy sobie Uyczyl , bezpiecanyinezabodnyyadani a byg
alist moUna bygo oznacziyd pmsmpaistkaddym atryb
polecony lub z potwierdzeniem odbioru). Po tr zeci e, r mpiUe ©en zde
nebndzizeamgok Jadnego adr esueswajraiurgr cy, | ub U
adrestenbndzi e hmiraagkt er og-1 ny.

Zesp-§ protokog- w, kt-rychivwohywaniej est dost
wszystkich zzwimNogpreyalcj i, nosi Wakzwi usgug
Services(W s kr - e).2a svMSdy dWeb&éndcesiogisane
zostwch i SkcWsJugi sieciowe stanowi N rodzaj m

rozmaitymi systemami,

technologii programistycznych czy

Web Servicespo zwaprag dfir ami st om na@a udostf
poSredni c tlogiki bizneédwejiobi ekt
b e z p o S rwéntranécie lub w Internecie. D z i tedd, tak
udostnpniona | ogi ka
przez inne aplikacie(na pr zykgdad przez
aplkac j n partnera. biznesowego

dzi aga

bi zn e swykovzystymand) e

niezal eUnitgctddspy,lsatfno wm

jAzyk - w

pniani e

w biznesowych

byl
j Nc N

bez
poprt

WS-* (Web ServicesStacl) zbi - r wzaj emrikempawyMNzhnych
zapewni enie prawidgowego

pomi ndzy dlosnawmanmi ami usgug

WSDL (Web Services Description Languagjej
opisucebh charakterystycz

ué

s
d We

gu

gvsWel herv iwygd&)r

f
n Service.

zyk opisu o v
ych wus g b
UDDI (Universal Description, Discovery and Integration prot@coll ni wer sal ny protok- §
iintegracjjt o prot ok - g umoUIl i wiwnkjtNayw mu tmodirnzae rpiuebolkicia caatedipg i ,
usgugach oraz wyszuki wal potrzebne usgugi Katal ogi

Services oraz migjscaclvk t - rych usgugi te sN udostihpniane.

d modél dabyche K g wd ne ido pfermakijio agmmiczemiach zasadach
rozmiar komuni katu, wersja
Pkdasejr zegalgkowelysSarvi ce.

WS-Policydef i ni uj e
(np. maksymal ny
kt-rych nal eUy

WS-Securitydefiniuje mechanizmy unidl i wi aj Nc e
oraz uwierzytelnianie

sprawdzanie integralnoS$
pojedynczych komuni kat - w.

WSTrustokr eSl a protokogiyyyeNdgbuawawydawakiea-w zabezpi

WS-Federatioo k r e S1 a

toUsamoSci, kont , aitutoyybagjit - w,

uwi erzytelniania

WS-Reliable Messagintp protk - §
zagoUeni a.

umoUl i wi aj Ncy ni ez awowapaciupsperydiderez y

protokog- w
d zaivai@egdrbiea pu =T w g eWeb pS erewiyd
Waeby Serpirotokdgj watai ¢

op

specyf ik

me ¢ h ané zwy npucamwi KAl di zwi adj oNhténfoanadi nazematf ani &

, kt-rego
e nad raa & omiua
j sze

zystywany
i su, wyszu

nf ormacj e
UDDI zawi

acji, godz

c i komuni ka

eczeCE.

ani e komun
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Obrazowo us § wigdiowe (WS-*) mo Una p rwneadsstthapwijiNc y
spos:- b:

Web Services
“Secure, Reliable, Transacted”

Service
BPEL4AWS Composition
Composable

Security Reliable Messaging|| Transactions Service
Assurances

| %SD, WSDL, UDDI, Policy, MetadataExchange || Description |
| XML, SOAP, Addressing || Messaging |
| HTTP, HTTPS, SMTP I

Transports |

Uwaga: BPEL4WS dotyczy orkiestracjipr oces - w b id mokaszo wy ¢ h
tekst poni Uej

Operowanie procesami biznesowymi (orkiestracja)

Materiagy

Jak dopiNsiywal i Smzu Uynttkeorvanki kkjnsensit i e § N znoSci
iint er op erlaklk mlovbieaickasedamews obi e, t o \
znaczenie tylko jako pomocwr eal i zacj i k o MN&szymt nych zadaE&E
g§-woypmektem zainteresowania sN metody zar
biznesowymi poprzez zastosowanie rozmaitych aplikacji rozproszonych

wrozleggej sieci

tadna aplikacja czy platforma @lpdii kacyjna
nadal wiele z nich powstaje w odpowiedzi na potrzebywe wn ii¢, 0z n

faktem jest, Ue chzenﬂedaaklguczenseago S
program-w komputerowych to onns awificiegk ni U
organizacje skganiajN sifn ku architekturze
(service-oriented architecture 8 SOA) , pojawia sifA zasadnicz
wyzwanie: tworzenie proces-w biznesowych,
poszczeg- | nej eabniN,kascg-ej nN cagoSi ponad gr a
wyznaczanymi przez ich platformy.

Orkiestracja proces-w biznesaktrgch pozwal a
syUby zdrowia gNczydnasotzimpariitee karpd dvkaaicj e,
imodyfi kowal procesy bruzsigs® wdwi &dczysy ah N
przez te aplikacie. Us alk ol ei oferuj N mechanizm wyodr i
zasad biznesowych, at a k Ue z apracd$ai izpeSowymi

imoni t whpmzeblg.

Z uwagi ma zaPo®nNezebowani e bsadjurnigugegr owanN
sieciowych, usifugiwndrek ioebsstgruagaujjiN komuni kac]j
poSredn WebtSeréioms. Poza tym, dzinki zastosowani

Business Process Execution Language for Web services (BPELAWS,
wskr-cie BPEL) defipowaniwpt a¢ &ls nsowyzh z n e
opartych na Web Services.

Za przykgad moUe swmpNwlweij zZaestamsdawameozwi Nz ar
o nazwie Collaborative Health Showcase. R o0 z wi Nmkazujee t o

wk o n tcie kei@pii cukrzycypr ze p §Jy w o padjeacie paprzgz i

szereg jednostek opieki medycznej. Wpe gni wdazoll®ne (

rozwi Nzfadnzieevi @ 5alApunkt -w wsp-gpracyo pomiif
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aplikacjami. Fazadrugama docel owo obej méwal dwa modug
Business Intelligence oraz Business Solutions (u wz g | fi d przediggN ¢ e

terapi),at ak Ue szereBEk trromacs Keodzwi erciedl al
zarzNdzanie personelldRpo(azrmi magpreacmpjace,
k1 i niwdrybie dh-line.

W sumi e r oamwi drza infSagmkturzetypu Plug-and-Play,
ukierunkowanej na zredukowanie zgoUonoSci
komuni kuj Ncych sidizrsaycsjtienr--wdn ykcth- rfer - de §
pochodzeniad mo g N pr e z e n t, mewawsze komphtyklne

p o d eg d§ procesu wymiany informacji (jak pokazuje ilustracja 12).

Community Clinic
Management System

> A,
e %, %%

o & 0?9 ”fq)
R - - S,
SRS 790,

@ 9, C,.

& U S,
< & S %,

Q,,,Q» %Y
W@ Z

Plug-and-Play Infrastructure Laboratory System

Clinical Decision
Support System

llustracja 12. Komponenty r o z wi N zastosbweanego w Nowej Zelandii

Kluczem do ugatwionej komunikacji mindzy systemami
infrastruktury Plug-and-Play. Dot e g o ¢ edptery sysjemans. Adagtery te
real i z u polstawawve fenkoje:

tyumaczenie protokogdu transportowego wiadomoSc
implementacjapr ot okogu ,wi adomoSci

odwzorowywanie wiadomoSci

szyfrowanie .wiadomoSci

System wsp-gpracy XMLwi eamnioarzadman tdandimesyczne,

zgodne z uznanymi standardami komunikacji medycznej (oilei st flubezjpNagmat ycznN
inter ptredacs tNanpdHLT wB.0,\€DA, lub ASTM CCR).

Omawianero zwi Nzani e jakagodgniSh wmmoUl i wi inymi cznym spe
dostawcom (np. aptekom) wg Nc zwinm fer a $ RlugsakdtPlay ifzarejestrowanie

wniej swoKohzy$Sgud. haldnidewyi er(jednémirstaricja infrastruktury

Plug-and-Play dlawi e | u d o)fest aapesvnien i e wi iksza¢yjimo®Bciope
dostawcyor az el acrtoyzewinNoziani a j ako cagoSci

Inny przykgad to Kk aERR Solujos (EHRS), apisaneyakdN z a nie .
Anteroperacyjna platforma E H R dnfoway definiuje EHRj ak o obej muj Ncy cage UOyc

[t et B

® Wymagane referencje
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rejestr danych klinicznych. Wspomni ane rozwidNa@Gnlenima gromadzi

iprzechowywal i nf ozdmowiucppacientdk d nk cagip @ k g rMushano
zapewni |
i obej mujNcy cage Uycie rejestr danych kliniczny

0 bezpiecznyipouf ny dostpp oraz dane

U wsparcie dl a owgletn&o iitanmEngveego piocesu przekazywania
informacii,

U wymiann i wfamachra & yjediostek administracyjnych
i medycznych,

i dostfipnoSi usgug medyczny cohd ddal | ao nSyrcohd oowdi sdku Unyi cehj

oSrodk - w X
U zachowani e pibezpieaze@®@sotSved
0 zarzNdzanie zezwol eni ami

EHRS Solution (EHRS)

EHR Infostructure (EHRI)
(" EHR Data & Services )

EHR
Repository
Services

Common Services

Registry
Services

Communication Bus

1 3

Applications

llustracjal3. Kanadyj ski e EHRSwi Nzani e

Powy ditugtraciapr zedstawia gg§-wne zagoUenia architektur)
skompletowania w architekturin EHRS. Warstwad o st npu do i ntngch macji zdr owo

(Health Information Access 0 HIAL). Na swoim najbardziej podstawowym poziomie,

EHRSmoUe byl opisane jako zdkt ua laipdyisjkigNi dlolsit @mt al,o
danychEHRpoprzez szczeg-gowo zdef Jridowkte d¢s@@gienhi zr

rozwi Nfzaakntiyvac zni e odpowiedzialny za wsp:-gprach
interfejsem o nazwie warstwa informacji medycznejid o s t {Healih Information and
Access Layerd HIAL).HIALdef i ni uje |l iczne role asgugowe,
standardy komunikacji danych, konieczne do wymiany danych EHR oraz realizowania
profili i nt er op eusd oy EHR® Sptikacjamikiental d z y

Z a r dzavie kontekstem (CCOW)

Na koniec powi nniCEOMW. wie@omnieiskr -t ter min

Clinical Context Object Workgroup odnosz Nc esgioi do komitetu
standaryzacyjnego w ramach grupy HL7, Kk b p r a c dem at@ndard.
Standard ten oferuje mechanizm, kt- -ry
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Kwe st

informacjiwtaki spos-b, jakby aplikacje te tworzy
Tewsp-gdzi el onmra i yw &kontehistam. e

Przykgadem danych wpkroznetcehkoSicyi weskojoreesht na z w

r - Umumery identyfikacyjne pacjenta. Aplikacje zgodne ze standardem

CCOW, ws p -c§kbatakst patjenta, bHidN pokazywal infor ma
dot yc z Nesamegb pagjenta. Inne standardowe konteksty obejmuj N

uUy t k o wraz kéntakt z pacjentem.

Zgodnie z CCOW, za utrzymanie kontekstu odpowiedzialny jest

komponent o nazwie mened Ue r  k o. AgliladjessN uczestnikami

kontekstu. Synchronizacj a danych odbywa sifin poprzez Kk
zapyt an@eddldek @ant ekstu gdy aplikacja chce pol
obi e0ONcym kontekScie lub z@eawfi kowal dane
obsguguijtzenag @aktUew o dwz oMapping Agants), a
odpowiedzi al nych za odwzorowywanie odpowiedni
podczas aktwualizacj. kontekstu po to, by a
bezz n aj o rdangh identyfikacyjnych pacjenta wykorzystywanych

przez pozostage aplikacje

ie zarzNdzania danymi

Z a r zahig danymi rozproszonymi

Wi ks zoSirejabteumedydaznegopacj ent -w przechowywana
wr - Unych systemach komputerowych, obsgugi w
dostawc-w usgug medycwnybhychzkRsamachawet
Wiedza o miejscu przechowywania danychorazost ani e i ch aktual no¢
iprawi dgowoSci ma podstawowe znaczeni e.

NajczinstszN for mN | o kazystazieozwentnainego danych | es
indeksu, kt-ry wskazuje Fr-dga danych doty
pacjenta. I nnN ovkaj N ejj& stad)Jglgt pab] akuj e i nd
swoich danych. Indeksy te mo g Wrazie potrzeby pobierane przez

aut or yzowany Wériantkeg tejropcjijwe st usgjuga of erowana
przez system Fr-dgowy, polegaj Nca na przes
wedgug ustal oayabti®mzgkazgwanivwy,ni k- w t ego
przeszukania.

WaUnN kwpsbicBsie tworzenia sp-jnego rejest
r-UOUne Trvyidé@zajesty kompl et owane dane odpo
aktualnoSci N, to znaczy czy poziomy aktual

Dlategok a Udy el e measty sppoebntuanfyr - djowego powi ni en
zaopatrzony w znaczniki czasu i danych, a proces gromadzenia

iporzNdkowani a p o wedznaczeikiw cel ntaovweniaa |

wiarygodnej osi czasowe).

Problem weryfikacji aktsklomp$dDimedvamych | es
dotyczNce opieki zdrowotimieg¢ Seniag Ny op.i ni i ni
OsobnN kwes tpio\p esjNpodedasethrowadzania numeru
identyfikacyjnego l|cayd(zeaktwd ubktwimyeegznsto
Uni emo Ulsikwimgp | ted o wgondjestru medycmegob Nd F

prowadzi do bgndnedakj pgkazepiNawpdanaa,
dopasowania rejestr -w-pohwarenzowdN sNopdlwet 4
bgrndztwego wzgl Adu ur uchonkoernziyes tsayjsNceync-hw E P
z zestawionych informacjiwy ma g as tcozfizabi eg-w czyszczenia

Przestrzeganie ochrony danych

Materiagy

Nal eUy pamiftal,s§WegoamwgapaojSentNa Jako t ak
podl e g aidbchponi@danych osobowych, k& -mieno r - Uni ¢
wposzczeg- -l nyggenlkrajl acle zakgadane Ue dane z
wkonkretnym cel u nwien nnyo gsNp obsy-ibizpblyzt ewi ed zy
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Kwe st

pacienta. Za k a Omiyimma zem, gdy dane s Nerqkhopi owane |
zApouf nej (ng ammjestrit medycznego pacjenta) do badawczej

bazy dany cnh,ehanakeratonimowy. Ni e npoolkeo st a i

Uaden el ement, kt - rzkonkiethgnzpadgebtgm. i nf or macj n
Chodzi tu nie tylko o i minazwisko, adr es, olekaza t ak Ue

pr owa d z Miejscg ialaty operaciji, itp. Mo Ue si ndjaar zyl

w przypadku prac badawczych iich wynik - & U ezalecany jest

ponowny kontakt z pacjentem. W takiej sytuacjid ane mogNy my wa |

swoiste pseudonimy, tzn. numery identyfikacyjne lub inne znaczniki,
przechowywane przez odpowi €medusal ne jednost
taka jest czAistasstesowanprpwddzonych na p
0 wybitnie osobistym i poufnym charakterze.

ie bezpiecze@&stwa

ZarzNdzabsamoSci N

Materiagy

WcziiSlcdmawi al i Smy kwestie iDdentyfikacji pac
przypomnienia, pok az al i Smy ,iStkodjng!| i dy waj N

niepowtarzalny ¢ h , lecz r-Unych og-lnych numer - w |
pacijenta. WSt anach Zjednoczonych natomiast nie

poziomie og-dkakldgj bwkml usyj udgo siteadwocaz ny ¢ h
korzystazwgasnego syst eWnonychkrajaehrwadatij i

identyfikatora pacjenta wykorzystywany jest numer dowodu osobistego
lubnumerubezpi eczenia spogecznego.

Ciekawe rozwi Nzanie, kt-re moUe posguUyi z
przgwhBgtonii. KaUdy obywatel posiada tam i
zwbudowanym uknya.dveunk gsacdazlioe scal onym zapi sar
podpis cyfrowy wykorzystywany w wielu typach transakciji.

Respektowanie podpisu jest wymagane prawem.

Kluczem do sukcesu elektronicznych rozwi Nz
nowoczesna i nfr astH-staled wipa EpapdEatawo wa (
popularnie X-Road. Podpisy elektroniczne oraz cyfrowe dowody osobiste

sN jej podstawowymik oelleeimeunmoalhiii,wikatj-N ebudo wi
nowchus gug el ekwy ®» ok ic e jnBo@pssketei8roniczne

itradycyjne sN r - wno2000rrckuwdtosevare od | ut ego
WEstoni i r Bubliv KeM Intarfade €PKI) jest unikalne pod
w z g lem waykorzystaniagowroliAl at owni kao. KaUdy podpi san

elektronicznie dokument opatrzony jestd o k § a d MpNdpidaaia.

Est o@Eski dow:odb oovsioNoziksetswyy sl lai ch stagych
rezydent - w mal@s tbwmal wykorzystywany do podp
elektronicznego. Zawiera on dwa certyfikaty i dwa klucze prywatne.

Jeden certyfikat jest przeznaczony do okre
drugi d do podpisu elektronicznego.

$r odsoX-Roadpows zmg8omMNogNczeniu rejestr-w rzN
Estonii z innymi systemami informacyjnymi. Ka Udy wg NX-Roachy do
systemmo Uepos-b zest ahkoauyi éswaianymi

systemami.Obecni e wkrajoslzroeSiiest r - wswdglaad z i

E-state,ak aUdy nowy soybsstjeunKiRnedd i

JeSIli octege=mitry sguUby zdrowia, to najpowal
e-zdrowia w Estonii na przestrzeni ostatnich lat jest Digital Health Record

(system cyfrowej dokumentacji medycznej), zrealizowany przez

ministerstwos pr aw spofeogekthten zostagdg podzielo
podprojekty: rejestr w § a S cobrazy cyfrowe, rezerwacje cyfrowe oraz

recepty cyfrowe. Celem tego systemu informatycznego jest zebranie

danych medyc zn wgetinynpceraralrym rejestize. Ka Ud a

instytuciaSwi adczNca usgugi medyczne foest zobowi
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referencyjnego cyfrowego rejestru medycznego informacje o wizytach
pacjenta oraz § N ¢ z mforthacjiz naj d uj Nvjgj systemeilTi
Dzi femimotUl i wy tjigpstdod sz czeg: - gwswyash- t nf or mac
elektroniczny lub za poSrednictwem zwykgyc

Central nym el eme DigimlhealthoRecsrid ¥st r@jestr a

referencyjny. Wr ej est r z e eidonragema tensalzdrowia

pacj entamol N postaedwe znaczenewnaggych wypadkach
oraz informacje o wizytach pacjenta u danego lekarza. Informacje

krytyczne dla zdrowi azcp&cjzgrtNg @Eowi nnwyi Nz a
do pracowni k-w pogomcdwigasekeodicmwio we g o
zgoUenytaaia. GG pwny mi uUyt k owDigitakHealth sy st emu
Records N ek ar z ed z ikfi k iraztyi 2 yhmrdzo 8kybkid o st i p

doog-1 nego omiowiapagentm Blkuol ei r zNd moUe korzys
zsystemuwcelupr zepr owa d z statystgcznich w sekdrze

opieki zdrowotnej. Wr eszci e pacjenci maj N moUl i woSi
swojej wdgasnej histoarziyiwdadgd aeisveoich u Uy waj Nc
dowod-w osobistych.

Opi s pl anwweakresee-adrowiandost Aipny jest na strona
http://www.hlp.ee/E-

Health_initiativies in_Estonia Leego BITT Review 2005 02.pdf

Zapewnienie pojedynczej rejestracji oraz stowarzyszonychu s g u g
uwierzytelniania

Gg - WNharierN s t o & pizesikodzie powszechnemu korzystaniu
zpogNczeonwytcédm-w opieki zdrowotnej jest fra
charakter aptkt kmcwiiNWUe, cloosiiéicznoSi niezal
logowanias i dio k azbidhe]est to czi@decohdemmne | Nce.

Dl ategopteyYydanwnka wydaje ski -popgvalag bmechani znm
na pojedyncze logowanie, otwieraj Nae@t or yzowany dostnfp do
wszyst ki chWsy$ $3edma-nw.e S csizlci zSwyyopis

takich mechanizm- wwpo Nczeai aNdzani em kontekstem o
kontdostinNppart N nakrntolrdlctopi sujemy poni Uej,
znaczNco prsigiczymi apyW nastawidnia uUyt kown
korzystaniazs y s t e rnedrowiae

Zapewnieniek ont r ol i ophdes ramopaah

Na koni ec,ddktiy ckzgpouzghy Wwerowadzenia mechanizmu,

kt-ry kontr olwopamigdbregle Hostt npr awdopodobne, Oe
dany pracowni k pegun Uboje i dategokavdysia

zcagego szer &Mjw Saplei loacjtiych konkretnych r -

potrzebywz akr esi e domsyallpuc dmSai- Dapl i kacji, r-0
isposob-w ich prezentowani a.
PowyUsze wymagania mogN byl spegnione, jeS

wj aki ej wymermhengelogoswania.Nast nd pa e

wprowadzeniu przez lekarza jego identyfikatora oraz wspomnianej roli 0
sporzNdzomal modeowi adaj Nca tym warunkom | i
pacjent - w

Nadaje to aplikacjom char akygedny przyjazny d
wu Uy c i ak, o | ceoi przyczynia sin do efektywnego

JesteSmy przekonani, when aarncahSOweddgua Gorear i ent o
zar -wno na pozi omitee cbhrzincezsmoywy,m stacknowi optymal nK
og-InN, kt-ra albo sama spegnia wymienione wyUe
stanowie | ast paziNdo budowy pot rPxezber ydciamygr d zewi Nz a E.

opisu cech charakterystycznychz or i ent owane|j nadasetaragi architekt
opieki zdrowotnej oraz metod jej projektowania i realizacji.
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Zorientowana na us ¢ uagcihitektura dla sektora
opieki zdrowotnej

W pierwszejc zfiSci n iopracewarsaneags ki cowal i Smy cechy stwor
przez Micnosroftrptfatformyp 0 § N ¢ ppieki edjowotnej (Connected Health

Framework)ipodkr eSl i | i Smyyskanmhné egna§j i na dw-ch gg- - w
poziomach. Pierwszy z nich to integracja aplikacji, d z i i k j syskemy i aptikacje

mogNk omuni kowal ,sikforzewsef®Mmni e zrozumiagych ter:

Drugi poziomtoi nt er op dr a eeycjhmd @rzzneaz kt - r N nal eUy r ozumi
moUl i woSi pogNcwsema shezsieczyi aiemawadny.

Niniejsza sekcja opisujemo Ul i wN d o zongkiorkystaniem 80A@nt egr acj i

aplikacjiiu k i e r u n kamspeayfickhe i kompleksowe potrzeby sektora opieki

zdrowotnej. Naj pi erw zaj mi emy si i chareanapogiomjest yk N or i e
przedsi nblaotrdpmwiaen wjagpmypopos-b definiowania usgu
na podstawiewy maga E bi zPRoe storwzyecchi e, przyjrzymy sin kil k
biznesowymius gugekt ora opi eki zdrdotwortemize j , ni ezbhAdnyn

zorientowanych na pacjenta system- w dokument ac Wreszaeedycznejj
zastanowi nuyd ossithii,p njia k f u B k oycheaplidcjinvgp&staciu s u g .

Architektura zori ednpgopiavana na usgug
pr z e Oisrstwa

Integracja aplikacji czyli systemyp o g Nczone

Jak pok a z a | w p®pnaedniej sekcji dokumentu,  p rzmtbg;owanla systemu

opi eki zdrowotnej czfisto ko zN sineplsNwani nN m
igNcznPaj awi aj N szidéfinigwanein Haeywtyi problemy bardziej

subtelne & z brakiem dopasowania semantyki, zr egul acj N czjasowN oper ac
izsynchr odanyzhancdjuNJ yiz § o U osystemach. Wszystkotos pr awi a, UOe
dostarczanie aplikacjid | a t ak szybko ewol uuj Ngjgkadhmapr oces - w |
miejsce w sektorze opieki zdrowotnej, jest zarazem trudne i kosztowne.

Architektura zorie nt owana ((@A)ss§ngwi pired ejgramny ktNN
odpowi ed¥ na wspoBatk a jaibkithstandandacs jak XML, SOAP
oraz Web Services, SOAo f er u1 @ o0& rwad kaijudyskanie kloalecznej
sprawnelSast ycznoSC| , szyﬂbbnewomosegyblﬂrgedaowe
oraz zmieni aj Nicelebwiesowez ago Ueni a

Zaprojektowanie i zbudowanie takiej architektury wymaga zastosowania szeregu

technik, poczNws zy od t akaircchhidyeskctyupriai nprjzaeckdsi fibi or st w
mod el owani e pnmespwyehsprogranbowanie oparte na komponentach oraz

metody zorientowanych obiektowo 8 wszystko w celu stworzenia modularnych,

powtarzalnychiwy mi ennych progr a@®o wwiullye kowwichkszoSi bl
konstrukcyjnych SOAi st n i w postacjuuddy w ahrolyecnie aplikacji. Zwykle

jednaka pl i kacj e preekonsyrunaagiaw déluu d o st i pn fuekgii a i ch
idanych szerszej popul acji konsument - w.

Implementacja SOAwymagaut wor zeni a niezal eUnego od platforr
sieciowego, oahej mepdeoealgowane na miejscu, jak i poprzez
Internet,zzachowaniem wszystkich regudgefdtpnz pi ecze Est we
nego dz istaigeapotizeba ustanowieniawSr odowi sku aipdai kacyj nym
wodnej, przejrzystej waefektymyiskaSreedmiyejs,pogNdzNc
i st n|V\ee]v\N"|cnet|rzemve1nt rzneiuap ISk 4 ®] dowiebagatelrym

znaczeniu,anal eUy do nich dodazz aprzddlzidamyn eznwil NNz a n e
operacyjnN.  Zaj mi emywdali izaji mi zfiSci eniuni ej szego dokum
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Pat Helland z firmy Microsoftws woi m ar t ykul eA/Izaalry)@)@gd)wai)nym
przyr-wnag ewolucjfin technol migstiisieci nf or matycznych
transportowych:

AVi dzi el i Smy wysafinbveasyohvstauktir danych wymiennych w ramach

jednej aplikacji. Wy wo guj e t o zwykiern @ 1S awraliach jednej fabryki.

Wi dziel ilflermgtg Ncaly wi r t aapllniek asckjlee pye wn Nt rz tych sk
przypomina UDekwfNiekglesit juU niczym niezwykgdym p
dziwnychiod!l e®hgwpl i kacji, podobnie jak nasi dziadko
byudal si @ na wyci ec zd$hdppingexcwssion) eopveed vigle

skl epwotl eggdymWhire Siail em.e pr zpedblsne dolfabrgczngch w a

linii montaU o w y mdnufdctured assemblies), dopiero z a ¢ zpovisiaw a .|

Osi Ngamy wsdzd zytzyi ni e prostych procdosiomwwbi znesowy
towarowych 8 departmentstores).J est eSmy natomiast mniej winfcej

rozwoju urbanistycznego wczesnych lat 80. X I X wi e k u zi o gaavihsbwanieh o d

warsztatu ITa

k

| dalej 8 A dzisiejszej perspektywymo Uemy destzysede i nnowacj e
wdziedzinie t worizgmiiean nsétSaenndoalrNl -omne na wzajemne
gNczespegdzi @ ®jménytchw pr ze tbwiadndgg priejmowalkk t - r e
r-Une role. Doprowadzi wmwbsmarmiebywadgesg-ow wzr os't
biznesowych, a w konsekwencjid zwa Uy ws zy, U&o tpyjoeddnsoyc zteeSni e

r - yi&hfirm i organizacji 8 do dynamicznegorozwo j u pr zedsi Abi @r st w wi rt

Masze wysigkandar ppaaji tWwidapzeSd pberNykh.
pr oc es - acyjnychtwalzjedzinie aplikacji realizowana jest przez ludzi, czemu

towarzyszN wyswly eokostwk iyt egndcja i nformacji p oV
w centrum zainteresowania IT,gd yoJer uj e ona wiel kie moUliwoSci
inwestycyjnycha

Przytoczyl i Smy t akMedbrsozpeorgnilyg 0f rkajgandezrite on szczeg -
naci sk na potrzebn standafd- wjadizeitaci nt er oper acy
korzystaniazni ezal eUnych doalws pzd@lrmeogh el ement -w prowa
architektury zorientowanej na usgugi oraz do co
w architekturze aplikaciji.

OdnoszNc sifh do tej samejAkkalsdadjia Wwamagma®E& zazn
bi znesowych zmusmogrand rsd h iwt edkot .sw osowani a nowoczes

koncepcji, takich jak zori enseoverd3DA), na usgugi ar
projektowanie oparte na zdarzeniach, wi rt ual ne, pogNczone bazy dan
zyny danych operacyjnych. Integracja aplikacji jest wszechobecnaz e wz gl ndu na t o,
Ue jkamieczna,anied!| at ego, Ue | e8d totakawcalaniejesty Jat wa

Przedsinbiorstwa podejmujN dziagania.dntegracy,]
Podstawowym problemem jestnieto, CZY i nt egrowal, twlko JAK inte

Typowym dyl ematem, pr zewdi3iakdm rmsiteo j (Nr sjpeekctj -aw i Sc
integracyjnych, sN kwestie przetwarzania transa
przetwarzaniem synchronicznym a asynchronicznym.

Po pierwsze, nal ely zawsze paiiefityali e OpeAtarcamNsa
technicznN, ma ona b o wltakmapkroznytkegkasdt nbui szi nneys owiye. d z i
czy transakcj a z avsdnsiepanesowyenapbdobnie jaka n a

wprzypadku wdkatd-ormeojSccihhcemy wiedzi el Po czy dotar ga
drugie,t ransakcja obej muje zwykQsanywprdberagm ni U j eden
jest taliogNgagnothapodproces:-w, by gwarantowagy o
biznesowego.Po tr zeci e, transakcjwaz agubidibyi zrealizow
wpr zypadkdwhdanad@zacza to, Ue zar ikemeo poczNtek | a

6 Pat Helland. Metropolis. Microsoft Architecture Journal 2, kwi eci e@® 2004 ; dostnpny pod adrese
http://msdn.microsoft.com/architecture/soa/default.aspx?pull=/library/en-us/dnmaj/html/aj2metrop.asp
! Roy Schulte. Integration Scenario: Leveraging the Enterprise ServiceBus. Gartner, wykgad na konferen

Application and Web Services, Summit 2005
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transakcjiwjmwspNsbyl i denakdldka wamereacpayl
odwracalna.

I tak, gg-wna decyzja nasghabienptppeftiowana do
asynchr o ntriansakaji.oNSpezypadku przetwarzania synchronicznego realizacja

danego procesu nie moUe zostal rozpoczita dop- k
realizacja wszystkich procesNa,proadlykgadych ten

wtransakcjibankowej , pobprecesile qadte- wioiUe(,dopeki mi ej sca

nenast Npi sprawdzeni eroses 2). Realizewanmefest tolpdpizez nt a (
zablokowanie pierwszego procesudochwilizak o Bc zeni a dr.ugi ego procest
Wzal eUnoSci od wyni ku dproocgdjestkantyqmuowany kils u, pi er ws z
nie. Gdyby procesytepr zebi egady na r -Wbwy e O ndgomdnack nach
obliczeniowych, moggyby poj awil sznfi emraomoldenmoySczwi,Nz ane
bezpieczewhsdajemo Sci N.

Czist o opwraefyenr r oz wi Nrzeawarzamieasynehsmiczne, wkt - r y m
procesyniemus zN oczekiwal na zako@E zenie proces-w, OC°¢
i vice versa. Oznacza to jednak bardziej skomplikowanypr oj ekt , gdy 8 procesy

b y Wtym wypadku s a mowy st airpotzraalfniel o smytbasmwlUtyl rn}ec h

ot r z youpowiedzi. Ni e k transalejezewz g | fidu natafi smNs z N byl

przetwarzane synchroniczne.

Pierwsze, podejmowanena pocz Nt ku | at siedemdziesi Ntych wub
eksperymenty z programowaniem strukturalnym, czyp - ¥ni éjzanal i z N

i projektowaniem strukturalnym, potwi er kzoirgzy Sci wiymFhkwn¢ Ncepowi NzaE
iwysoki ej Brpz ymw(fﬁa:l,uléemloeiug pkoowdi un i e n Jeaﬂ)mneyczyl
zagadni e ESckfBleezeNsoiNs phkwi Bl)pnaamnoonﬁlast r-Une
modudgryawet jeSli wspd diepoaicnyd Nt y &ehwsdonpch

zagadmi efE funkcje wewnihtrzne nie @oadineny byl wz
p o wi N} mtagraaja aplikacji nie zawszep r z e b i e g a & tymizaeoediaii, e

wz wi Nzdzym powstaj N sobematy integracyjneby § vy elaa)gzane zbyt

kosztowneic har akt eryzowadgy si ipduno U ygoapai Eezraasgeym sriena kncaj i

z§o Uointgrakdjachpomi ndzy tworzNcymi je aplikacj ami
Zgodnie z aktualnymi trendami, w integracji aplikacji odchodzi s i ol zwartych,
monolitycznycéa syetz2nmslywsfrean-ave st awi anyc h, dynami
pogNczonychachdmpbnegaSni str3onagolnmar ¢ Nent uj e
okreSlil irmtce®ra qjaikious guac j. Kuczawym czynaikigmi

bridzie tu dhia8syy zkhodsbtqgblchmye zwyi NazjameSci N
pozostanN nadal aktual ne

I ntegracja usgug st aintenemwyth. ndesiNe&mg apkekaoaphni
jest ona kowprgypatknant agtdac | i , pwenw reimearieja e j

system-w we wykdrzystgerSycd hw i ¥ z ajest oparta na systemach

transakcyjnycho r a z  diz § p dh bagachidanych. W takich warunkach nawet

niewielka zmianaws y st e mi 2 a mo Sehgmati nt egr acyjny, prowadzNc
w najlepszym razie do wzrostu zapotrzebowanianadzia gani a konser wacyjne

a w najgorszym 8 do przerwy w eksploatacji systemu.

Us § uWeb Services oraz SOA

Do t e] pory quyvaIiSmy powyUszych termin-w doSi
j e uSed8F i histoigeaviele definicji, a wszystkie do pewnego stopnia

pokrysiahtlNy nie powinkszal tamhtgzyychmdidcgibndzi emy
0 zaprezentujemy kilka wybranych:

Cotojestus g Uy a

Jest to komponent zdolny do wykonania pewnego zadania. Us § uga OWSIDIL - r
punkt . -w kdBE€owych

Materi agy p o u.fER@05 Mcraseftcsraofation strona 32



Connected Health Framework 8 zarys architektury i projektu
Cz i Sb Steuktura biznesowa CHF

Zatem co to jest zatem Web Serviced usguga &i eci owa

Web Servicet o oprogramowani e przeznaczone -do obsgugi
maszyna za poSreénterdejscsyemi sbecbsany jest za pomoc
zrozumi agego dl a ma simegsystempkomuaikujl 6zWS [lu)g N

Web Service za pomoc Nwskparsu-nd kzagmids ¢SO AR, §u g i
Komuni katy zwykle przekazywane sN za poSrednict
zwy korzystaniem serializacji XML oraz innych staza

JeSI|l i omholdizi ezkotruireiint o wa n Nezyti ServicesQiientpd
Architecture, to definicja firmy Microsoft brzmi:

Orientacjanau s g p osb-ubd owy syst em- w Nao znparjowsyz(bsnzyycnn .
poziomie abstrakcji orientacjasystanudsodugi oznacz
aplikacjid | a k o mpypu neainframve, pr zez drukarkn, pracowni ka
firmn Kka pdstezegany jstjakod o st a wc aDousstfamge.y us Jug
udostihpniaj N swoj N f unkc jnerfeja:l wAccBitektuma poSredni ct
zori ent owa ngaNchzay me Y i igteviejsy,auimo Ul i wi aj Nc ich orkies
w procesy. Mo d e |  mnaschanaggtéer fraktalu 8 nowo sformowany proces sam

wsobie stanowi usgua@, eaqfdeuaukiNN colh anl onwoNS |

Dl a model u upsramgib w eugnolll gsnaddzielanie mterfejsu od

implementacj. Modu g kor zwssGuagnisy znainterfejedyni e | ej
Implementaciamo Ue ewoWwmbwafi upgyvewnakasii,e powinno to
wpdywu na kl.i eiot -wademésegmmgisam i nterfejs moUe byl
implementowa ny przez wi el e uzsiéwogentacNrejuw Ui ej sz e

wynikaj W § a Szfaktae oddzieleniaf u n k ¢ j o mdshosabiSjej dostarczenia.

PowyUsze uWlediwijiddljee a s p edk w arohitel3uezétej chodzi przede
wszystkim o interoperacyjno ST apl i kacj i, systemy rozproszone,
ikorzystaniezus gug, mhedagNAw bizapeswmiyagthNcy c h
uOytkowni kom | eps ziewyclsasNy woydlmhg witoeSg nii ani e danych
oraz f unkinjao wajlarScS wym pozi omi e, uszecyewgSgowi eni
stosowanie dobrze skonstruowanych interfejs-w,
Mo wa | e sotz atjaokJ@e itraktabh, struktarach itp. Istotnym elementem tych

definicji jest stwiesgugini maj Nec Warpmzinetgagnder akt al
usgugi z b uzmiejszyclejedaostek, te z kolei d z jeszcze mniejszych itd.

Niniejszy dokument dotyczyr ac z e j og-l nych usgdgug biznesowych r
usgug technicznych.

W definicipch tych poj awi & osrtipio ntegryléam feronjntes i e
uUywanwspaste oWSOAmkme S| o n eecalifowan& c prigez

okreStlyomye kompWsecizew. | nodfcér,owmasmjasgi N przez skga
oprogramowaniap o s i a doak rNeclbfl womk ¢ j 6 n a Iy Nigp@2ertuej Nc e

wokr eyl ® pdase-biznesowe.Zagadni eni e to omaszaeamiWNcbl i Uej ,
strukturn aplikacij.i zeposolydebiwanewanaaus§ggogng. or a

Poj NSOA araz Web Servicess Nl o &izfi gteo s o b N dnwjeluo n e
programi st -sw ossNudsojejapllUiek acji usgugi sieciowe, buc
architekturii zorientowanNn a usWmugeczywi st oSci mosWnuag si eci owyc

uOywal bez dSOAi iodwromiea SOAnNie wymaga stosowaniau s § u g

sieciowych.

MoUna winc wnioskowal, Ue Sdehiepobsiuakkie dwie niez
Z biznesowegopunkt u wi ditenit® lhidstfApni anie klientom z
zar - we wn Njakrizaz e wn Miganizacji zaawansowanych funkcji

biznesowych. Funkcj e te moUwkoondoshtdwanwispos-b, gg- wn
obsjwape awni onych proc@esl wt &m zjnesto wpell. i wy do o
poprzez gNczenie system-w na poziomie aplikacy]j
kwestii zwsNzangd&bydéd oraz interoopveNacyjnoSciN

Natomiast z technicznego punktu widzenia jest to pewien model projektowy,
ukierunkowany na tworzenie lub przystosowywanieap |l i kacji do wsp-gdzi aga
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wramach r-Unorodnych platformTbechgbtenyehmblb
byl realizowane na pozi omi empreestiegamih ogi cznym pod
szczeg-gowych mindzyndpodboowkwi ceteagnd arodScw t ych,
kt -re dotyczN usgug sieciowych.

Struktura aplikacji zorientowane,] na us
Idea warstwowej architektury aplikacjid | a wi el u os-b nie bndzie nicz
Podzia apli kacji na trzy waesbwgej prazembaecNdzaho
danymiod wi elu |l at, bo od chwili pojawi enia sifi ar

serwenUybed zn Nprojektonariae g i N

Wprowadzenie orientacjin a u sv§meagairozszerzenia tej struktury tak, by

pomi eSciudasbn pwjkazystywanieus gwWgczer puj Ncym

przewodnikiem po strukturze aplikacji .NET jest dokument AAp p|l i cati on Architec:
for NET8 Designing Applica’tipnsygoatoBanyéernmesez dzia
and Practices Group firmy Microsoft.

llustracja 14. przedstawiar - Une typy kompboewtk §a t

aplikacji .NET.
i sers )
R T ‘L A
%:' -E %j I Components
=
3 o =5
= g' = I Process Compaonents
g2
=
5 & Service Interfaces
a : : :
g Business Business Business
] W orcflows | | Components Entities
=
Data Access Logic Service Agents
Components
. .
Data Sources SEervIces
ks A
llustracjal4. War st wowy model KNEfMponent - w

Funkciewar st wy Dbi znes oweijkorzystanieizduossgturgp rbii azmiees o wy ¢ h
Logi ka biznesowa jest niezbndna do wykonywani a
zada @ bi z rstesowanigscph-yghn e gbizresowych, U N dia, walidowania

i aktualizowania odpowiednichdany c h, kontr ol owani prrzeg/g Initzyadj i sp
proces-w bicam&seBychaplikacj aayse@Biigozori entowana
u d o s tafigokonsumentom danychif unkcj onal noSci bi znesowej

®dost i pny ach @mp/rssdn.mic@sbit.com/library/en -us/dnbda/html/distapp.asp
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W warstwie biznesowejst osowane sN nastApuj:Nce typy kompone
Komponenty biznesower eal i zuj N zadania biznesowe, stosujl
zarzNdzaj N danymi biznes®ddaghionprosnze nudornst npni aj N
proces- wbiznesowych.

Komponent biznesowy moUna potraktowal jako zest
podkomponent - w

Komponentyp r z e p § y w unazwadeacfBsem komponentami procesu
biznesowego.l ch zadaniem jest kontrola wielostopniowy

wywogywanie wgaSciwych funkcji bi znesowych we w
i przekazywanie danych na odpowiednim etapie przetwarzaniapopr zez komuni kacj n
z podkomponentami biznesowymiudost fipni aj Ncy mi potrzebnN funkc
imo Ul i waaRresie przetwarzaniadanych.Co wa Une, lpmceuonent
biznesowego jest odpowi edzealiaowaninp. za wgaSci wN kol
pos zczeg-eltrmypc hw pZuowaegsiu.na t o, Ue wiele proces-w
rozci Ngwd Aid syicen, komponent ten musi rozpoznawal ¢
mi el mo Wvbtizymant] ponownego uruchomienia lub wycofania procesu

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

MoUEak[iJceJ awil sinhn potrzeba wywogania drugorzidny
wzal eUnoSci od zadd@kprzepdyWdzaninea zpwfioc es a mi n
orkiestraciji.

Komponenty encji biznesowychz ar zBgN przepgywem danych pomifd
komponentami.Dzi agaj N na podutomiyemu jelanyslw e Im
wykorzystywane przez komponenty biznesowe.

¢ inaj waUnzneh s ze

Komponenty interf ajdowtuipfhiupkweemnal noSi komponen
biznesowego ( | ogi ka bi znesowa) or aencjakizhesdwdyce do ni ego
wformie zestawu powi NQhejymh| e et s obiNs sgiigkontr al
usgugowego, opisuj Nceageporat®oemapwghkhvbgakecj g ak
r-wnieU informacj &mua i tkeotgartva f ibo sa@Epgvadni e E
bezpiecze®twa, zastosowanych protokog-w itp.

Typy komponent -w tworzNcych warstwil prezentacyj

Komponenty interf eOJbSSLgu@HHMMpooAmurkchzy uUyt kowni ki e
aapl i kKa)mppantyte odp0W|ed2|aI n e prdygotovaywanie danych dla
okreSlwrmnzNdzeE& uUyt kowni ka kolfEtrionygo, takich | ak

kom-r kowe, | akr zrN doandzigg tthdydy|nych, takich jakp r z e gKi,Nd a r

komputery stacjonarne i terminale klienckie. 1 nt er f e jwsny kwUywtNk o

i mpl ement owane za poSrednictwem interaktywnych
aopr -wyBSwi e ifdrmaatowaaia danychu mo Ul i wi aj N wprowadzanie da
ikontroln ich poprawnoSci

Komponenty proceskiomtUyolkwjwNiikmt er akceégme pomindzy
aapli loa @ijzapewnl alprzdawudzywmymzyeknegtegpprocesu

Przykgadem moUe byl sprwwahanedmare zagt adyystkie
zgromadzonelpoddane kontroldi popr aeronﬁ)cnentpl erwszego |
procesu uUytkownemat zamg&kejai so@ynt kowni ka, odpo\
kwestie, jak anulowanie lub wycofanie porzuconej transakql W przypadku

ws p - grzuazwdzenk'amre mogN (tnrpacitiel @FNonn k$im- r kowy
komponent powinienmi e | mo GamroW e Sdesii i odbudowania jej w chwili

ponownego nawi NzKeonmpao ngefct z npor Socci e. & celu vedligatjik o wn i k a
transakcji komunikuje s i ztkomponentem procesu biznesowego. Komunikacja ta d
takjakwwypadku pozostagych interdarhacw(jd ktdadizdyzsy kompo
zmechanizar-iwent owanych nawuym;g:]ug;jyobaaczkol wi ek
komponenty rezyduj N nhepymysmamgmwisNzamicem, moUe
siSici Bdowi Nintarfejg.
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Gg-wnym typemwkvarstiygeodangch festko mponent dostnpu do
danych, odpowiedzialny za odczytywanie i zapisywanie danychws t a gy c h
magazynach danych,b i d Nc y ¢ h f u aptikacjh #Varstwearniznesowa, og- | ni e
rzecz biorNc, nie musi znal fizycZzteyego mi ej sca
wzgl Adu komponent pdeg§hitgwathtt zhamyah idzy | ogi czn
a fizycznym widokiem danych. Me chani zm ten pozwala takUe na wsy
danych pomindzy aplikacjami

W warstwie danychz naj d uj N agentyiu stgaokblkeg uguj Nce semant ykn
komuni kacji ze wszywstgluigmimiz ewyrkibtrrzzyrsyt mpiwa ny mi pr z
apl i kAgentytis gmag N tkaktowane jak komponenty d o sdo dapyeh

przechowywanych w u s § u gaanie tv magazynach danych.

Jak dpajNeowal i Smy sin strukturN pojedynczej apl
Z punktu widzenia organizacji, i nt er esuj Nce | esdrenfagidanak zast oso
usJwwgymi ar ze cagego GQhadzitubdwidlueu Uaypt | kiokwéndi jkir- zvy

ur uchami gijodés- wii Yy &k 0o wne &l- iwz uprobes-wibienesewych

orazuzysikasti N wi@uus gug of er owardmeh i kaz¢z, korzystaj
zwieluws p- gdzi el onydleshaz od askeopikowara symaci.

Sytuacj i takN ploszagjidls.GatwivonpanwekpNlsydc zenusgug.
SpostrzeUeni e stoddeimagivateal naus §udEnterprisee dsi Abi or s
Service Bus)orazhuba pogNczonych uGojneaed HedlthSewxe ny c h

Hub) , kt - r ymi wnaajsninepmye js ishe k cj i
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llustracja 15. Wiele aplikacjiwpr zedsi nbi or st wi e

Magi strala usgug RBntezpeiseServide Busdst wa (
ESB)

EksperciCBDI°z auwg Uyllei obecnie nie istnieje Scisga, za
przemyesfgi ni cja ESB. Nie ma r-wnieUNagody co do z
przykgg@aadm-w ze sprzedawcami wynika, kU niekt - -rz\
element architektury ESB, inni 8 nie. Jednidos woi ch pr odukvMOMw wgNczaj N

(Message Oriented Mechanisms) oraz EAI (Enterprise Application Integration), a inni
tego nie robi N.

CBDI reprezentuje purystyczke¢ -pydnej Sci e do ESB,

MMagistrala us Jug pr z eEkherpriseoSerice Buswamjediolita architektura
integracjiu s ginfrgstruktury,z ap e wn is®j-Nme wsparcie usgdug biznes
wo kr e SISomoydno wMasgkius.t r al a us §u gmpementewhsaijedtb i or st wa

? Lawrence Wilkus. Time to Board the Enterprise Service Bus. CDBi Journal, lipiec-si er pi e 2004. Materi ag
dost Apny n atpsvwwwehditorrh.com/inter2004.php
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jako architektura zori ent owana na us @ugt er WelSeryimt aj Nc a
[CBDI]

InnNdef i ni cj i wpuajldikiaemny AabygelyoGuniverfaeyd o :
szkieletintegracji ES B d z i aw® 9 - jjdkwaestivaowyraiany informaciji,

g NN zaplikacjeiinneus wgamach cagej infrastruktury infor
organizacjiUzupedni a g §komunikacjisayhkchraniczadj o funkcje
inteligentnego transformowaniait r asowani a, gwarantuj Nce niezawo:c

przekazywani e.UsdmuritkawESBZaMo Sredni ct wem al bo
standar d- w ks gWdp Betvices,albo Java Message System (JMS)a
[Looselycoupled]

Pomimo zr - Uawangch definicji, ESBj est ulNys terc,zdpéwniaj NN ¢ N Fn e

powi Namd iide y dmiskorsumenta mi  u Gajtneg(zobac z od A Sni k
zaleca, by ESB wprosypvaadk u wi Akamorcand apd i ksagy g a mi
Na ilustracji 16. przedstawionoma g i st r ap riiz eudssjiungE$B) 7 & < tvag N |
AgNszczodo usgug

Jedna przestroga® SOAt o mo d ne wg wji Neztiehbudzi zainteresowanie

sprzedawc - w namwSOAneichodziloamanm & Kid ¢hodai o zebranie
i odpowiednie wykorzystanie wiedzy natematp r z e d s i n bealipowanychv@azez

niepr oc eigromvadzonychd anyc h. Prosty =z pdwadpjejesaczez ndzi a ni e
utworzenia architektury SOA. Jednak 8 ni e mo Una D adpbrez encazryzind zi e
znacznieu Jat wi a | e.j MNiatlweoltyz epnoineadt o zwr -cil uwagf na
projektowania dla jednej platformyd ot - U j est wificej, nU& prawdopodc

architektura S@AgHNidyi ewmlséaimen® jedhnicznN,
zwgasjze@@Uyci u sN wnsigu gine

InnN negatywnN konsekwencj NjeszamuUe jmkékt oway zy
sprzedawcy reklamuj N swoje niecriedpkonu¢ car zage n
ichuakt ual ni eni a donpeghba guskgjizFauknrkecssure te to mindzy
innymi:pednfunkcjonal noSi wymikdrey tk amy mi katoces - w,
dynamiczne trasowanie, tr ansf ormacja wiadomoSci, pedgna int
przedsi Anbior st wa b(sgAIlg)au ssdt epgowsele(d ebBervices

Stack & WS-*).

W dal szej cznSci n izamiast jerinengaog i dsotkruamean tuus g u g
przedsi fitbi dzise mwy tetmihyhuabi pogNczonych usgug zdrowo
Hub pogNczonych us §uwgszystkiewymienonep olwy && per 6 uak c |
Jegosz c ze g - § ozwya jodouvyse n $ tigo opracowania. Produktem firmy

Microsoft, kt - ry plugni pfouynkcczjoiny c h wyjsstiserger zdr owot nych
BizTalk.

10 Roy Schulze. Integration Scenario: Leveraging the Enterprise Service Bus. Ga r t n e r ,na kenfekegca d
Application and Web Services Summit 2005
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llustracja 16. Magi strala usgud@ BEnterprese SeivitdbBus

Definicjau s § bhiznesowych

Rola programowania opartego na komponentach

W niniejszym opr acowani u bardzo ckampenent) evgyst wphag¢e term
wskazane,byniecobar dzi ej ezezdefhi gpwwadbpksgaponent ,
charakterystyki oraz wykaza ftenakompooentacgo progr amo
jest tak istotne z punktu widzenia SOA.

Definicja komponentuto:ni ezal eUni e d o &nkgioprogramowanip,a k i et

kt -ry moUe sguUyi do budowy aplZtdchmiczhdégo | ub wi Aks
punktu widzenia, komponent jest wyizolowanymmo du gem progr amu komput er o
dostfipnym jedynie za poSrKeodnmpiocntewetny jneoggoN ibnytier f e
definiowane na r & @Bakprarblekp Oy wa mwgrafleznych
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