Rezumatul tezei de doctorat
Contributii asupra interoperabilitatii sistemelor informatice
medicale aplicate in sisteme de evidenta electronica a starii de
sanatate a pacientului

(Contributions on medical information systems interoperability
demonstrated at Electronic Healthcare Records systems)

In momentul de fatd calculatoarele si tehnologia informatiei sunt accesibile pe scard
relativ larga si disponibile pentru a fi utilizate usor in orice domeniu inclusiv ca suport pentru
ingrijirea sanatatii. Interoperabilitatea in ingrijirea sanatatii presupune comunicarea dintre
evidente electronice a starii de sanatate a pacientului prin care informatia despre acesta este
disponibila in timp real medicilor, indiferent de locatie.

Populatia cu varsta peste 65 de ani in Europa (UE-27) este in prezent de 80 de milioane
de cetateni, cu o dublare a acestei cifre prognozatd pana in 2050. Speranta de viata este deja in
crestere in medie cu 2.5 ani pe deceniu si numarul celor de peste 80 de ani este de asteptat sa
creasci cu 180% pani in 2050. In acest context utilizarea TIC are premizele si reduca
costurile si sa sprijine o ingrijire de calitate. Uniunea Europeana se indreapta catre un “Spatiu
european de e-sandtate”, coordonarea si promovarea sinergiilor intre politicile conexe si
partile interesate, astfel Tncat sd se dezvolte solutii mai bune, pentru a preveni fragmentarea
pietei si sa disemineze cele mai bune practici (Directiva 19 din 2011, proiectul epSOS, etc).

Comunicarea intre diferite sisteme informatice medicale si componentele lor, intr-un
mediu complex si foarte dinamic trebuie sd indeplineasca anumite cerinte: deschidere,
scalabilitate, flexibilitate, portabilitate, distributic la nivel de Internet, conformarea cu
standardele existente, orientarea activitatii pe proces, luarea in considerare a aspectelor de
sincronizare a datelor si informatiilor schimbate, acceptarea utilizatorilor, legalitate, securitate
si servicii adecvate de confidentialitate.

Pentru a crea un sistem informatic medical care sa fie dezvoltat usor, flexibil, sa fie
reutilizabil si sa fie pregdtit pentru un grad inalt de interoperabilitate este nevoie de o analiza
serioasa a proceselor complexe asociate cu sistemul este nevoie de realizarea unui model care
sd asigure toate cerintele mentionate. Prin teza de fata s-au gasit solufii pentru aceste cerinte.
Modelarea a fost realizatd pentru un sistem informatic medical realizat pentru departamentul

de obstetrica-ginecologie, folosind Generic Component Model.



In cadrul acestei teze a fost indeplinit obiectivul principal, analiza interoperabilititii

avansate si modelarea sistemelor informatice medicale distribuite pentru realizarea corecta a

sistemelor de evidenta electronica a starii de sanatate a pacientului. Pentru a indeplini acest

obiectiv principal au fost stabilite alte obiective secundare:

Analizarea interoperabilitatii dintre sisteme si analiza sistemelor EHR;
interoperabilitatii lor folosind Generic Component Model si metodologiile asociate
Analiza EHR din punctul de vedere al proprietatilor si solutiilor existente;

Descrierea cadrului general si implementarea sistemului informatic medical pentru
departamentul de obstetrica-ginecologie;

Proiectarea si implementarea unui serviciu care oferd suport si flexibilitate pentru
interoperabilitatea dintre sistemele informatice medicale;

Evaluarea calitatii sistemului informatic medical pentru departamentul de obstetrica-
ginecologie din punctul de vedere al interoperabilitatii si analizarea potentialului

interoperabilitdtii cu alte sisteme informatice medicale cu ajutorul modelului LISI.

In urmatoarele randuri se va descrie fiecare capitol si contributiile rezultate.

Capitolul 2 ( ref. obiectivul 1) trateaza urmatoarele aspecte:

Importanta interoperabilitatii dintre sisteme cu definirea cerintelor principale;

Definitia arhitecturii sistemelor §i principii;

Caracteristicile interoperabilitatii;

Ontologii pentru reprezentarea sistemelor care sunt in colaborare cu concepte, asa cum
interoperabilitatea depinde de cunostinta care este partajata;

Niveluri de interoperabilitate care depind de obiective si de cerintele actorilor care sunt
implicati in comunicare §i cooperare.

Contributiile capitolului 2 sunt:

S-a creat o sinteza despre interoperabilitatea dintre sisteme, au fost parcurse definitii,
cerinte de baza si principii ale arhitecturii sistemelor care ajutd la pregatirea unui
suport teoretic pentru intreaga teza.

S-au definit caracteristicile interoperabilitatii prin selectarea din literatura a specificului
corespunzator sistemului OGD

S-a realizat o sintezd a nivelurilor de interoperabilitate pentru actorii implicati in

comunicare si cooperare care depind de obiective si de cerinte.

Capitolul 3 (ref. obiectivul 2) contine urmatoarele:
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O sinteza a Generic Component Model (GCM) care este folosit in capitolul 6 pentru
modelarea sistemului informatic pentru departamentul de obstetrica-ginecologie
(OGD).

- S-au descris urmatoarele metodologii: Unified Process (UP), Rational Unified Process

(RUP), Model-Driven Development si Model-Driven Arhitecture pentru a crea un

model bazat pe arhitectura ca suport pentru sistemul informatic medical OGD.

Sunt folosite viziunile 1ISO 10746 RM-ODP si instrumentele necesare care sunt strans
legate de Unified Process si Business Process Modeling and Notation (BPMN) care
este folosit pentru modelarea fluxului de lucru din departamentul de obstetrica-

ginecologie, folosind GCM.

Descrierea BPMN cu ajutorul caruia se poate modela fluxul real de lucru din OGD.

Este descris limbajul de modelare UML deoarece este folosit pentru modela fluxul de
lucru din departamentul de obstetricd-ginecologie din punct de vedere IT.

Contributiile capitolului 3 sunt:

O sinteza extinsa cu privire la modelarea sistemelor aplicate in ingrijirea sanatatii care a
rezultat in selectarea GCM din cauza puterii sale generice de modelare a sistemului

informatic medical pentru departamentul de obstetrica-ginecologie.

O sintezd vasta a UP, RUP, MDD si MDA pentru crearea arhitecturii bazate pe model
pentru dezvoltarea sistemului informatic medical pentru departamentul de obstetrica-
ginecologie. De asemenea, instrumentele de modelare, BPMN si UML sunt folosite
pentru modelare.

In Capitolul 4 (ref. obiectivul 3) au fost tratate urmatoarele aspecte:

Studiul importantei folosind evidenta electronica a stdrii de sandtate a pacientului

Prezentarea avantajelor folosirii EHR.

Modele EHR si diferenta dintre acestea si sistemul informatic medical pentru

departamentul de obstetrica-ginecologie.

EHR care pot ajuta la evidentierea importantei dezvoltdrii un sistem pentru evidenta
electronica a starii de sdnatate a pacientului. Dupa studierea si analiza solutiilor si a
modelelor s-a identificat importanta dezvoltarii sistemului informatic medical pentru
departamentul de obstetrica-ginecologie.

Contributia capitolului 4 este:

- O sinteza de studiu complexa ce reprezintd nevoia folosirii evidentei electronice a starii

de sanatate a pacientului, prezintd avantajele, modele de evidentd electronica a starii
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de sanatate a pacientului, comparatia dintre solutii, o baza pentru creare unui sistem
informatic medical pentru departamentul de obstetrica-ginecologie wusor si
interoperabil.

Capitolul 5 (ref. obiectivele 1 si 3) contine descrierea standardelor HL7 CDA si CCD.
Au fost prezentate clasele Reference Information Model ca si suport in dezvoltarea
standardului. Au fost identificate parti majore a CDA-ului, de exemplu, ce contine antetul
si corpul, si 1n cele din urma au fost prezentate parti ale CDA pentru a ajuta la o mai buna
intelegere asupra cum se poate dezvolta componenta HL7 CDA. A fost realizat o descriere
a unor coduri relevante, cum ar fi ICD10, LOINC, SNOMED. in Romania este folosit
numai codurile ICD10. In viitor daca standardele vor fi implementate se vor folosi doua
tipuri de coduri LOINC si SNOMED, care este mult mai complex si adecvat pentru
activitatea medicala. De exemplu, codurile ICD10 sunt folosite doar pentru decontare.

Contributiile din acest capitol sunt:

- O sinteza complexa asupra Standardului HL7 Clinical Document Architecture pentru
schimbul informatiilor clinice si crearea unei componente CDA.

- O sinteza complexa asupra standardului Continuity of Care Document - scopul acestui
componenta CCD.

- Avantajele folosirii standardelor CDA si CCD sunt prezentate in 3 studii de caz pentru
sistemul medical din Romania, tratate ca instante ale GCM.

o In primul caz a fost propusi o arhitecturd care include o componenti HL7
CDA care comunica cu sistemul de decizie asistata Egadss. Am dezvoltat
aceastd componentd folosind Visual Studio.NET si limbajul C#. Am alcatuit
arhitectura sistemului folosind componenta HL7 CDA. Una din problemele
aparute a fost faptul cd, codurile LOINC nu sunt traduse in limba romana.
Codurile folosite sunt ICD10 si LOINC tradus pentru acest caz.

o O a doua arhitecturda demonstreaza cum se pot trimite informatii cu ajutorul
standardului HL7 CDA la sistemul LabKey Server. LabKey Server este 0
platforma sursa deschisa. Acest software a fost instalat si aplicatia a fost testata
la Clinica Bega a SJCU Timisoara. Am prezentat arhitectura sistemului care
contine componenta HL7 CDA care are posibilitatea de a trimite informatiile
cerute.

o Un al treilea caz prezinta arhitectura propusd pentru comunicarea standardizata

intre sisteme informatice medicale pentru diferite departamente Incércate pe un
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cloud. Acestea au posibilitatea de a trimite informatii intr-un format
standardizat folosind componenta HL7 CDA.
Capitolul 6 (ref. obiectivul 4) constituie nucleul tezei si prezinta modelul sistemului
OGD pornind de la GCM.
Contributiile asociate acestui capitol sunt:

- O analizd bazatd pe activitati reale din departamentul de obstetrica-ginecologie si
identificarea informatiilor si comunicarii care este necesara personalului medical si
pacientilor, legate de un subiect important cum este practica clinica a riscului in
departamentul de obstetrica-ginecologie.

- Am creat un model complex pentru fluxul real informational din departamentul de
obstetrica-ginecologie folosind BPMN si UML, din perspectiva IT, descriind viziunea
Enterprise, din viziunile RM-ODP, in acord cu GCM. Modelul este creat in programul
Bizagy care suporta limbajul BPMN. Pentru modelarea UML am folosit programul
Star UML. Cu privire la BPMN, a fost facutd o descriere detailata si in UML au fost

create scenariile, actiunile si diagrama de secvente.

Crearea unei diagrame de clase complexe pentru departamentul de obstetrica-
ginecologie care reprezintd viziunea informationala si computationala.

A fost dezvoltat sistemul informatic medical pentru departamentul de obstetrica-

ginecologie, acesta reprezentdnd platforma dependentd din GCM, viziunile
Technology si Engineering; a fost creatd baza de date foarte complexa in SQL Server

2008.

Proiectarea si implementarea sistemului informatic medical pentru departamentul de
obstetrica-ginecologie a fost bazata pe modelul anterior dezvoltat, folosind Visual
Studio.NET 2010, ASP.NET si limbajul C#

Proiectarea si implementarea unui control de acces folosit in sistemul informatic pentru

departamentul de obstetrica-ginecologie.

Proiectarea si implementarea componentelor HL7 CDA si CCD pentru comunicare cu
diferite unitati medicale (CDA pentru sistemul informatic medical pentru
departamentul de pediatrie si CCD si CDA pentru comunicarea cu medicii de familie).
Componentele HL7 CDA si CCD au fost dezvoltate in Visual Studio.Net 2010,
folosind limbajul C#.

Capitolul 7 (ref. obiectivul 5) descrie un control realizat pentru asigurarea implementarii

automate a interoperabilitatii prin asigurarea componentei care asigura standardizarea.

Contributiile reflectate in acest capitol sunt:

5



- Modelarea functionalitatilor controlului folosind UML.

- Proiectarea controlului pentru toolbox-ul pentru ASP.NET. Aceasta poate incarca
numele tabelelor si a campurilor din baza de date pentru a configura componenta care
este responsabila pentru crearea XML-urilor in format standardizat, pregatind sistemul
sa fie interoperabil. Poate accesa baze de date diferite (SQL Server, Access si Oracle).

- Dezvoltarea unui web custom control pentru toolbox-ul din Visual Studio.NET pentru
asigurarea interoperabilitdtii dintre sistemele informatice medicale; acest control poate
fi folosit pentru paginile ASP.NET. Este posibild adaugarea sa in toolbox si afisarea sa
in modul de proiectare cu toate proprietatile sale si alte caracteristici a controlului.

anterior. Contributiile revendicate sunt:

- Definirea a trei metrici de evaluare a interoperabilitatii sistemului informatic medical
pentru departamentul de obstetrica-ginecologie din punct de vedere -calitativ,
demonstrand faptul ca sistemul informatic medical pentru departamentul de obstetrica-
ginecologie este pregatit sd se conecteze cu aplicatia de neonatologie si aplicatia
pentru calcularea riscului la femeile insarcinate — aceste doud aplicatii au fost
dezvoltate impreuna cu o echipd. Pe baza metricilor propuse a fost analizata
comunicarea cu sistemul informatic medical pentru departamentul de Pediatrie.
Rezultatul a fost ca sistemul informatic medical pentru departamentul de obstetrica-
ginecologie este interoperabil cu sistemele informatice medicale studiate.

- Concluzionarea unui studiu vast prin selectarea i adaptarea unui model de evolutie,
modelul Level of Information System Interoperability (LISI), care este folosit pentru
aflarea gradului de interoperabilitate a sistemului informatic medical pentru
departamentul de obstetrica-ginecologie

- A fost propusda o metodologie pentru evaluarea potentialului interoperabilitdfii
sistemului informatic medical pentru departamentul de obstetrica-ginecologie

- In urma propunerii unei metodologii si interpretarea rezultatelor pentru sistemul
informatic medical pentru departamentul de obstetrica-ginecologie, scorul obtinut
arata ca sistemul informatic medical pentru departamentul de obstetrica-ginecologie

este pregatit sa comunice cu alte sisteme informatice medicale.



