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WPROWADZENIE



Interoperacyjnosc (Interoperability)

[ Interoperacyjnos¢ to zdolnos¢ dwéch lub wiecej systeméw do wymiany }

informacji oraz do wykorzystania tej informacji [IEEE, 1990]

Poziomy interoperacyjnosci

- Techniczna
- Transmisja danych z systemu A do B (niwelowanie fizycznej odlegtosci)
 Niezalezna od dziedziny, brak interpretacji i wymagania zrozumienia
informacji
* Semantyczna
- Zapewnienie jednoznacznej interpretacji danych przez systemy Ai B
- Zalezna od dziedziny, zwigzana z wykorzystaniem kodéw i identyfikatorow

* Procesowa

- Zapewnienie mozliwosci wspotpracy oraz koordynacji procesow
(biznesowych) w organizacjach wykorzystujgcych systemy A i B



Standardy i ich opracowywanie

Standard — dokument zatwierdzony przez rozpoznawang organizacje, ktory
definiuje wymagania, specyfikacje, wskazowki lub charakterystyki materiatow,
procesow, produktéw lub ustug, zapewniajgc ich odpowiednios¢ [I1SO]

Metody opracowywania standardow
1. Ad-hoc — specyfikacja przyjeta przez grupa osob, organizacji
lub firm (prezentujacych jeden punkt widzenia), np. DICOM

2. De facto — specyfikacja opracowana na podstawie
powszechnie stosowanego rozwigzania

3. Urzedowe — specyfikacja opracowana przez agencje rzagdowq

4.  Konsensus — specyfikacja opracowywana przez
przedstawicieli wszystkich zainteresowanych stron, np. HL7



Organizacje standaryzujgce

[ SDO = Standards Development Organization ]

- Interational Standardization Organization (I1SO) ISO
v
« Rozpowszechnianie i promowanie standardow miedzynarodowych

- Organizacje cztonkowskie w poszczegdlnych krajach, m.in. American
National Standards Institute (ANSI) w USA

- European Standards Organization (CEN) EENELEE

- Ustalanie standardéw w ramach UE
- Organizacje cztonkowskie w krajach Wspdlnoty

- CEN/TC 251 (1991) — pierwsza miedzynarodowa organizacja
zajmujaca sie standardami w informatyce medycznej

 ISO/TC 215 (1998) — komitet do spraw informatyki medycznej
zajmujacy koordynacjg prac nad standardami (ANSI, CEN)



Organizacje standaryzujgce

ANSI (ASC) X12
(rozliczenia finansowe)

- ASTM (CCR, GEM, ...)

= CDISC (wyniki testow klinicznych)

GS1 (kody paskowe)

ISO/TC 215
(informatyka medyczna)

CEN/TC251
(informatyka medyczna)

NEMA (DICOM)

i administracyjne, ...)

HL7 (dane kliniczne ]

IEEE (,,przytézkowe” urzadzenia
monitorujgce)
(SNOMED CT) Joint Initiative Council (JIC) on SDO Global

Personal Connected Health Alliance Health Informatics Standardization
(PCHA) koordynowanie dziatan 1SO/TC 215, CEN/TC

integrating the Healthcare 251, HL7, IHTSDO, CDISC i GS1
Enterprise (IHE) k /




HL/



-
HL7 (Health Level 7)

- Miedzynarodowa SDO (30+ krajow cztonkowskich), tworca
najbardziej rozpowszechnionych standardow zwigzanych z
interoperacyjnoscia (od 1987)

- Standardy dotyczgace wymiany, zarzadzania i integrowania
informacji klinicznych oraz administracyjnych

- Rowniez standardy zwigzane z wyszukiwaniem informacji i
wspomaganiem decyzji (ustugi) i reprezentacjg wiedzy

- Doktadna specyfikacja standardow, takze referencyjne
implementacje (ostatnio, alternatywne projekty open source)



HL/7 — geneza nazwy

- Model Open Systems Interconnection (OSI)/I1SO
ayer 7 — Application
- poziomy 1-6 dotyczg interoperacyjnosci technicznej
(niezaleznej od dziedziny) Layer 6 — Presentation

- poziom 7 uwzglednia specyfike dziedziny oraz sktadnie

. . .. . .. Layer 5 — Session
i znaczenie wymienianych informacji

° Standardy HL7 nie Ob@ijja kwestii Layer 4 — Transport
technicznych, ale skupiajg sie na ostatniej

. L 3 — Net k
warstwie modelu OSI/ISO i

Layer 2 — Data-link

Layer 1 - Physicial



HL/ V2



-
HL/7 V2

- Najbardziej rozpowszechniony w Swiecie standard zwigzany z
wymiang danych medycznych (95% szpitali w USA)

- Wymiana (z potwierdzeniem) wiadomosci wywotanych
zajsciem okres$lonych zdarzen w systemie/organizacji
» Historia

- 1987 — wersja 1, ograniczona do ADT (admission-discharge-transfer)
- ,przymiarka” do standardu

- 1988 — wersja 2, rozszerzona o zlecenia i wyniki (inspiracja ASTM 1238 )
—> demonstracja stosowalnosci

- 1990 — wersja 2.1, pierwsza wykorzystana w praktyce

- Wersja 2 ciggle rozwijanal
- Obecnie wersja 2.8[.2], dokumentacja dostepna za darmo (po rejestracji)
- ZgodnosS¢ z wezesniejszymi wersjami



Kategoryzacja wiadomosci

- Wiadomosci wyzwalane przez zdarzenia zachodzgce w
komunikujgcych sie ze sobg systemach

« 100+ typow wiadomosci - Nazwa wiadomosci = typ
podzielonych na 15 kategorii  wiadomosci + zdarzenie
- ACK - General acknowledgement . 7biér mozliwych zdarzen
- ADT — Admit-discharge-transfer zalezny od typu wiadomosci

* ORM - Order - Przyktad — wiadomosci ADT

* QRY — Query

- ORU — Observation result _m

. DFT - Detailedfinancia/ Admit/visit notification =~ ADTAA01
transaction A02 Transfer a patient ADT”AO2

A03 Discharge/end visit ADTAAO3
A04 Register a patient ADT”AO4



Sktadnia wiadomosci

- Wiadomos¢ sktada sie z segmentow (segments)

+ Segmenty obowiazkowe i opcjonaine

- Segmenty jedno- i wielo-razowe Message Header
- Kazdy segment powigzany z EVN Event Type
3-znakowym identyfikatorem PID Patient Identification
 Przyktad: wiadomos¢ ADTAAO1 [PD1] Additional Demographic
o Segment Sk’fada Sle 7 p(’)l (fl@/dS) [{NK1}] Next of Kin/Associated Parties

. . PV1 Patient Visit
- Pola zawierajg komponenty oraz

podkomponenty (components, subcomponents)

Wskazanie poprzez <kod segmentu>-<indeks pola>[.<indeks komponentu>],
np. MSH-9, MSG-9.2



Zapis wiadomosci — separatory

- Wiadomosci ,kompresowane” przez ucinanie pustych
elementéw |ABCADEFAMA| = | ABCADEF]|

- Mozliwos¢ zmiany domysinych separatorow (w kazdej
wiadomosci) — rzadko stosowana w praktyce

Symbol m Kodowanie w tekscie

<CR> Segment

| Pole \F\
~ Powtdrzone pole \R\
A Komponent \S\
& Podkomponent \T\
\ Escape \E\



-
Typy danych

- 85 typow danych do wykorzystania w komponentach i
podkomponentach pol

- Typy proste i ztozone (zbudowane z typow prostych)

- Typy ztozone podzielone na 3 kategorie
- Kody i identyfikatory (Codes and Identifiers)
- Nazwy i adresy (Names and Addresses)
- Inne typy ztozone (Other Complex Data Types)



-
Przyktadowe typy danych

* Typy proste
- DT (date) — data w formacie YYYY[MM[DD]]

- DTM (date and time) — data i czas wraz ze strefg czasowg w formacie
YYYY[MM[DD[HHMM[SS]][+/-2Z2ZZ]

- ID — wartos¢ z tabeli zdefiniowanej w ramach HL7 (uzytkownik nie moze
dodawac¢ nowych wartosci)

IS — wartos¢ z tabeli zdefiniowanej przez uzytkownika

ST (string) — taricuch znakowy (do 200 znakow)

TX (text) —tancuch znakowy (do 64K znakéw)

FT (formatted text) — tancuch znakowy z formatowaniem

NM (numeric) — warto$¢ numeryczna zmiennoprzecinkowa ze znakiem



-
Przyktadowe typy danych

- Kody i identyfikatory
- CX (extended composite ID with check digit) — identyfikator

- CNE (coded with no exception) — wartos¢ ze wskazanego schematu
kodowania (22 komponenty — tylko 3 obowigzkowe)

- CWE (coded with exception) — wartos$¢ ze wskazanego schematu
kodowania lub wartos¢ spoza schematu

- Nazwy i adresy

* FN (family name) — imie i nazwisko

- PL (person location) — lokalizacja pacjenta w ramach instytucji

- XTN (extended telecom number) — dane teleadresowe (telefon, e-mail)
* Inne typy ztozone

- CQ (composite quantity) — ilo$¢ i jednostki

 VH (visiting hours) — dopuszczalne godziny odwiedzin pacjenta



Typy danych - przyktady

Komponenty obowigzkowe,
pozostate — opcjonalne

COMPONENT DESCRIPTION

CNE.1
CNE.2
CNE.3
CNE.4
CNE.5
CNE.6

CNE.9

CNE.10

CNE.11

CNE.12

CNE.14

CNE.17

CNE.20

Identifier

Text

Name of coding scheme (Table 0396 or CNE.14)

Alternative identifier

Alternative text

Name of alternate coding system (... or CNE.17

Original text (as seen by the person who selects the
code)

Second alternative identifier

Second alternative text

Name of second alternative coding system (... or CNE.20)

Coding system OID

Alternative coding system OID

Second alternative coding system OID

Mozliwos¢ zastosowania kilku
(do 3) schematéw kodowania




e
Typy danych — przyktady

Podkomponenty z
punktu widzenia XAD

[ XAD.1 jest typu SAD }
COMPONENT | DESCRIPTION

XAD.1 Street address a8 COMPONENT DESCRIPTION

XAD.2 Other designation SAD.1 Street or mailing address
XAD.3 City SAD.2 Street name

XAD.4 State or province SAD.3 Dwelling number

XAD.5 Zip or postal code

XAD.6 Country

Maksymalnie jednopoziomowe
zagniezdzanie typow ztozonych




MSH-1, MSH-2: separatory }

Segment MSH (Message Header)

SEQDT OPTRP/#ELEMENT NAME

ST R | ErcodngChoractes
0 0 | Sendmgraiy
oD 0 | ecowngraty
et 0 | ey
05T R | |MessgeCorwolD
v R | Newond |
ST 0 | Comnusonpomer
160 0 | Applcation Acknouledgement Type
80 0 | Cmaerse
o

Segment pojawiajgcy sie we
wszystkich wiadomosciach

- D
MSH-9: hazwa wiadomosci

(MSH-9.1, MSG-9.2)

" MSH-10: unikalny identyfikator h
wiadomosci (unikalny globalnie
. wpotaczeniuz MSH-4)

MSH-11: status wiadomosci
(P = production, D =
debugging, T = training)

MSH-12: aktualna wersja
standardu, np. 2.4




Segment PID (patient Identification)

. N . SEQ DT OPT RP/# ELEMENT NAME
Segment pOjawiliajgcCy Sig we
wszystkich wiadomosciach 20X 0 | PatientID (ExternallD)
AIternate Patient ID — PID
PID-2: identyfikator pacjenta poza dang Mother's Maiden Name
jednostka (np. w jednostce kierujgcej
o S  BCWE O |  AdministrativeSex

_10CWE 0 | [Race

12 W | Coutrpcode |

/PID-3: identyfikator pacjenta w danej

jednostce

pIDL3 A __14XTN_ 0 Y Phone Number—Business

PID-3.4 — jednostka wydajgca
PID-3.5 = typlidantyfikators _ 16CWE O |  |MaritalStatus |

\ np. |123AMLutycka”Pl | /

| |
_ 26CWE O Y (itizenship |
28 W Netomaly

30D O | PpatientDeathindicator |

40XTN |0 Y Patient Telecommunication Information




Segment OBR (observation Request)

SEQ DT OPT RP/# ELEMENT NAME

2B jc | [PlacerOrderNumber |
A ETEETT el St
- 6 | WHNEE

OBR-4: kod badania do
wykonania (LOINC albo lokalnie -
9 wykorzystywany schemat) 4 : mm-v
, 0 MN B Y colkd
OBR-7: data pobrania probki
2 WED | Dangercode
14 | W - specimenfeceivedDateffime

16 N B v Odernghrovder

53 |[CX |0 |Y Alternate Placer Order Number

[ OBR-16: lekarz zlecajacy badanie




Segment OBX (Observation)

OBX-2: typ obserwacji
(wykorzystywany typ danych,
np. CNE lub TX)

OBX-3: kod obserwacji (LOINC) albo
lokalnie zdefiniowany schemat
kodowania

OBX-5: zaobserwowana
wartos¢, typ zalezy od pola
OBX-2 (kod, tancuch znakowy,
liczba...)

OBX-4: dodatkowy kod
pozwalajgcy na grupowanie
kilku obserwacji (np.
dotyczacych jeden probki)

7
— 2D c | NaleType 7
Observation Sub-ID OBX-8: intepretacja wyniku
(np. LL, HH dla bardzo

 6CWEO | lmits | niskiej/wysokiej wartoici; S, R
dla reakcji na antybiotyki)

8D |0 Y nterpretation Codes  ——
10D |0 Y Natureof AbnormalTest
_12DTMO | [ffective Date of Referenence Range
_14DTMO_ | [Date/Time of the Observation
_16XCNB Y Responsible Observer

SEQDT OPTRP/#ELEMENT NAME




Segment NTE (Notes and Comments)

SEQ DT OPT RP/# ELEMENT NAME

> D 0 | souceorcommem

4 cwEo | lcommemtpe |
o OO | fEmeredDmetme |

(mozliwosc¢ prostego 8 |DTM|O Expiration Date

formatowania)

[ NTE-3: Tekst komentarza

- Segmenty NTE mogg wystepowac wielokrotnie w ramach
jednej wiadomosci

- Dotyczg segmentu, po ktorym wystepuja (NTE po PID opisuje
pacjenta, NTE pod OBR dotyczy zlecenia badania)



-
Segmenty Z (Z-segments)

- Mozliwos¢ dodania nowych segmentéw — nazwy
rozpoczynajgce sie od Z

 Duza elastycznos¢ kosztem wprowadzania unikalnych
rozszerzen (ze szkodg dla interoperacyjnosci)

- Mozliwos¢ umieszczania dodatkowych segmentow w
dowolnym miejscu wiadomosci e

B {}ORU_RI1
[ {3MSH Meszage header segment
-2 {}ORU_RIM.RESPONSE
@ {}ORU_RM.PATIENT
E-EI {>ORU_R01.0ORDER_OBSERVATION
& {YORC Comman order segment
- {}OBR Ohservation recquest segment
-2 {}ZLR. 2dditional information for laboratory-based reporting
- SZLRA Ordering Provider's Address
e 2 FLR-2 Ordering Facilty Mame
o o FLR-3 Ordering Facility Address
- = FLR-4 Ordering Facility Phone
oo == ZLR-G Patient's Aoe
e 22 L R-B Mest of Kind&zsocisted Party Mame

- o FLR-T et of Kind&zzociated Party Relationahip
- = FLR-B et of Kinddszocisted Party Address
e 22 FLR-9 et of Kind&szociated Party Phone

- {}HTE Motes and comments segment

- {} ORU_R01.0BSERVATION

- {}CTI Clinical Trial Identification

- {}DSC Continuation poirter segment




Przyktady wiadomosci

MSH|~~\&| [*123457~Labs| | | 200808141530 | | ORUMRO1|123456789|P|2.4
PID|||123456~"~SMH~PI | [MOUSEAMICKEY||19620114|M|| |14 Disney Rd”Disneyland”~~"MM1 9DL
PVv1|||5N]|]||||G123456”~DR SMITH

OBR| | |54321|666777~CULTURE~LN| | | 20080802 | || | | | | SWA**FOOT~RT |C987654

OBX| |CE|@~ORG|@1|STAU|| ||| |F

0BX| |CE|500152~AMP|@1]| | | |R] | |F
0BX| |CE|500155~sxT|e1]||||S|||F
0BX| |CE|500162"CIP|01| || |S|[[F Starsza wersja standardu — w wersji 2.7

opis probki w osobnym segmencie (SPM)

Report from Lab 123457, 15:30 14-Aug-2008, Ref 123456789
Patient: Mickey Mouse, DOB: 14-Jan-1962, M

Address: 14 Disney Rd, Disneyland, MM1 9DL

Specimen: Swab, FOOT, Right, Requested By: C987654
Location: 5N

Patients GP: Dr Smith (G123456)

Organism: STAU (= staphylococcus aureus)

Susceptibility: AMP R, SXTS, CIP S




Wiadomosci specjalne

- Zarzadzanie danymi pacjenta (- merge messages)

- taczenie rekordow pacjenta _., e

* Przenoszenie epizodéw miedzy pacjentami | I —

- Korekta identyfikatora rekordu/pacjenta
- Zapytania do wskazanych systemow (= query messages)

- Schemat zgdanie — odpowiedz

- Publikacja struktury udostepnianych danych (Query Profile)

- Przekazanie szczegdtdw zapytania przez parametr, przyktad (odpowiedni
segment) albo wyrazenie (Virtual Table query)

- Wyniki zwracane w formie tabelarycznej (tabular, display) albo jako
zestaw odpowiednich segmentdw (segment pattern), np. PID



Wsparcie narzedziowe

Parsery i analizatory wiadomosci HL7
« HAPI (https://hapifhir.github.io/hapi-h17v2/ )

-« Analizator i kreator wiadomosci w standardzie HL7 2.x (do wersji 2.8.x)

- Implementacja w jezyku Java
- Takze wsparcie dla standardu FHIR (http://hapifhir.io/)

- Biblioteki (odpowiedniki HAPI) dla  <nap1/>
innych jezykdw programowania ey Wekeme

- HL7apy (http://crs4.github.io/hl7apy/)
dla Python-a

- nHapi dla .NET/C# (brak wsparcia...)

HL7 v2 Java API FHIR Java API HAPI TestPanel

HAPI HL7v2 2.3 Released - Jun 23, 2017

HL7V2 has been released! T!
1


https://hapifhir.github.io/hapi-hl7v2/
http://hapifhir.io/
http://crs4.github.io/hl7apy/

Wsparcie , narzedziowe”

Systemy do przekazywania i przetwarzania wiadomosci
(interface/integration engines)
- Systemy komercyjne (np. eGate, Cloverleaf)

« Mirth Connect (https://www.mirth.com/)

« Przekazywanie i transformowanie komunikatow miedzy systemami oraz
protokotami/formatami

« Mozliwosc¢ tworzenia wtasnych transformac;ji
z wykorzystaniem jezyka Java oraz JavaScript

« Rozbudowane GUI do konfiguracji i kontroli
dziatania systemu



https://www.mirth.com/

HL/ V3



-
HL7 V3 RIM (Reference Information Model)

- HL7 V2 rozwijany ad hoc — brak podstaw

- Wprowadzenie referencyjnego modelu informacji (reference
information model, RIM) w HL7 V3

- Historia
« 1992 — poczatek prac
« 1992 — 1999 - budowa pierwszego, ztozonego modelu informacyjnego

- 1999 — wprowadzenie Unified Service Action Model (USAM)

1. Dokumentacja medyczna zwigzana ze pewnymi zdarzeniami (happenings),
‘ ktdre majg swoj cykl zycia (intencja, dzianie sie, konsekwencje)

2. Rzeczy (entities) moga petnié rozne role (roles) w réznych zdarzeniach



-
HL7 V3 RIM

- RIM definiuje proste i ztozone typy danych, klasy oraz
zaleznosci miedzy klasami
- Model obiektowy (ontologia)

« 6 gtownych klas i rozbudowana hierarchia klas potomnych

- Klasy opisane za pomoca atrybutow zdefiniowanych przy uzyciu
dostepnych typow danych

- Elementy RIM wykorzystane do konstrukcji komunikatow oraz
dokumentow reprezentowanych w XML



-
Typy danych

- Podstawowe typy danych
- BL (Boolean) — true/false
- BIN (binary) — 0/1
- ST (string) — taricuch znakéw bez formatowania
 INT (integer) — liczba catkowita ze znakiem
- REAL (real) — liczba rzeczywista ze znakiem
- MO (money)



* Top of OID tree
* 1 -1ISO assigned OIDs
Ty py d a nyC h * 1.2 - ISO member body
e 1.2.826 — Great Britain (GB/UK)
* 1.2.826.0 — UK National registration

For example, 1.2.826.0.1.4224538 means Abies Ltd.

- ldentyfikatory

- Il (instance identifier) — identyfikator (UUID albo OID)
- UUID - generowany automatycznie

« OID - przechowywany w ,globalnym” rejestrze (kody hierarchiczne)
- Kody

* CS (Coded Simple) — prosty kod bez informacji o schemacie kodowania (dla
kodow ,wbudowanych” w standard)

CV (Coded Value) — kod wraz z informacjg o schemacie kodowania

CO (Coded Ordinal) — CV z uporzgdkowanymi wartosciami

CE (Coded with Equivalents)— mozliwos¢ opisania kilku alternatywnych kodow

CD (Concept Descriptor) — mozliwos¢ definiowania nowych kodéw poprzez
ztozenie istniejgcych (= post-koordynacja)



Typy danych

SNOMED CT

71620000 | fracture of femur]:
116676008 | associated morphology|=21947006|compression fracture],
363698007 | finding site|=29627003|structure of neck of femur|

HL7 V3
<code code=“71620000” codeSystem=“2.16.840.1.113883.6.96”
codeSystemName="SNOMED CT”
displayName=“fracture of femur”>
<qualifier>
<name code="“363698007” displayName=“finding site”
codeSystem="“2.16.840.1.113883.6.96” />
<value code=9“29627003” displayName=“structure of neck of femur”/>
</qualifier>
<qualifier>
<name code=“116676008” displayName=“associated morphology”/>
<value code=“21947006” displayName=“compression fracture”/>
</qualifier>
</code>




Typy danych

- Data i czas

« TS (Time Stamp) — data i godzina
- Nazwy i adresy

* PN (Person Name) — petne imie i nazwisko osoby
 AD (Postal Address) — peten adres

« TEL (Telecom Address) — dane telekomunikacyjne (telefon, e-mail, WWW)
- Kolekcje (generyczne)

« SET — nieuporzadkowana kolekcja bez powtdrzen

« BAG — nieuporzadkowana kolekcja z powtdrzeniami

« LIST — uporzadkowana kolekcja z powtdrzeniami
* IVL — przedziat wartosci (np. IVL<REAL>)



Diagram HL/7 RIM

class RIM ./

I ] — WorkingList ;
Person - e QualifiedEntity Document - ng| qest DeviceTask 1o PatientEncounter 1o
fl=af] flest =a
- , : - hipLevelCode: CD :
= sdun COLL=aD> I mCode: GO = a| [* . i Text: DSET<ED> awnershipLevelCode © parameterValue: LIST<ANY> + acuitylevelCode: CO .
= disabilityCods: DSET<CO» — ESC’D“' + completionCode: CD + admissionReferalSourceCods: CD
+ educationlevelCode: CO =L + copyTime: TS + dischargeDispositionCade: CD
= ethnicGroupCode: DSET=CD= + storageCode: CD + lengthOfStayQuantity: PQ.TIME
+ livingAmangementCode: €D < preAdmitTestind: BL
ContextStructu
+ meritalStatusCode: CD LicensedEntity * + specialAmangementCode: DSET<CD>
= raceCode: DSET<COw flesh - B ControlAct < specialCourtesissCode: DSET<CO>
+ religiousAffiliationCode: CD ' ini — + yersionNumber: INT.POS =
- recertificationTime: TS
Exposure
% % + effectiveTime: WVL<TS> o leaf}
+ prictityNumber. INT.NONNEG R ke akion
LivingSubject + typeCods: CS fleaf \/ + exposurelevel: CD
e L . + exposureModeCode: CD
+ adminisuativeGenderCode: CD inie ine s s ot + routsCods: CD
S + statu: 2
+ bithTime: TS e + adionNegationind. BL
+ deceasedind: BL fleaty + activityTime: QSET<TS> ActRelationship
+ deceasedTime: TS + availabilityTime: TS [leaf}
+ multipleBirthind: BL - approachSiteCode: CD + classCode: CS
+ multipleBirthOrderNumber: INT.POS + gsugeQusntity: PQ -soUrce! -target’ Participation + code CD + chedpointCode: CS
+ organDonorind: BL - targetSiteCode: CD & awarene=Code: CD + confidentislityCode: DSET<CD= = conjunctionCode: C3
\& Role R e roiGode: G5 + derivationSxpr: ST.SIMPLE + contextConductionind: BL
" : + effectiveTime: QSET<TS> + contextControlCode: CS
n + functionCode: €D
0L <AD> o + id: DSET=Ii> + invessionind: BL
+ cerlificateText: ED o ovEizImiz (2l B iing: BL -source s iginCode: CS
Place 4+ classCode: CS + negationind: BL é_._% T i iy T
fleaf Entity . P e et ED : intemruptibleind: BL : Iousl\arallaDIENBaLme. ST.SIMPLE
; P b o JUSE b1 R BL + + pauseQuantity: PQ TIME
+ addr: AD == S scoper =]+ effectiveTime: VL<TS> + sequenceNumber. INT.NONNEG i i P“iw Numb‘; ol
+ directionsText: ED + code: CD e + id: DSET<l> + signatureCode: OOV .  raret g tytabl T
+ gpsText: ST.EIMF‘LE‘&&: :e::' B s + name: COLL<EN= + signatureText: ED o o e TG "3 pi S e T NONNES
+ mobilelnd: BL SETI B oeind: EL + subsstCode: CS n 9 || Eep—y : " + splitCode: C5
+ positionText: ED + existenceTime: IVL=TS> layedrole] + pesitionhumbar: LIST<INT NONNEG> + substitutionConditionCode: CD i mm‘:ﬂ_ oGS -insoundRelationship £ P oS
+ handlingCode: DSET<CD= b e g " xatuum. E i suhthodaCS
= id: DSET=ll> -player - + typeCode: CS usCode: typeCode
+ name: COLL<EN> = - T + text: ED + uncertaintyCode: CD
Material /V =+ quantity PQ oo + title: ED
+ riskCode: DSET<CD> ﬁ + uncertaintyCode: CD
+ formCode: CD + statusCode: CS % Observation Q\
+ telecom: COLL<TEL> — Account
flesn Employee + interpretationCode: DSET<CO= feaf}
{leaf} + methodCode: DSET<CD>
" s o B . osereco- + sllowedBalanceQuantity: IVL<MO>
+ hazardExposureText: ED B ANY Supply - balanceAmt: MO
ial + jobClassCods: CD + valushegationind: BL - + cumencyCode: CD
+ jobCode: CD v peciedUs=Time: IVL=TS> % interestRateQuantity: RTO<MO, PO TIME:
+ expirationTime: IVL<TS> Organization = jotTitleName: SC - gyantit: PQ
. { :
+ lothumbserText: ST.SIMPLE {lesf} + cooupationCode: CD Procedure
stability Time: IVL<TS» _ addr: COLL<AD> + protectiveEquipmentText. ED : ‘2 InvoiceElement
\assCode: CO + salayQuantity: MO + approachSiteCode: DSET<CO= f
+ salayTypeCode: CD R s o= LSBT G Diet
+ flet; = factorNumber: REAL
- + Code: DSET<CD>
Container - carbohydrateQuantity: PQ + nethmt: MO
test Device SubstanceAdministration |-__energyQuantity: PQ + poi REAL
: < unitPriceAmt: RTO<MO,PQ>
+ bamierDeltsQuantity: PQ {l=af} i {lesf} . ;- i
< bottomDaltaQusntity: PO i PublicHealthCase - [ Guantily: RTO-PQ.PC
H tity: PO + slerdlevelCode: OO Diagnosticimage flesf} + administrationUnitCode: CD' w
o mpﬁuwuan.‘%o + lastCalibrationTime: TS {leaf} + doseCheckQuantity: DSET<RTO<PQ,PQ. TIME>> i ialContract
-t Eme:cud:n.ﬁty. B + localRemoteControlStateCode: €D —— - | Code: CD| |+ doseQuantity: PO fleat} FinancialTransaction
— < manufscturerhlodeiName: SC s EmiiEimiETEDiE (21 - dissssslmportedCode: CD + maxDoseQuantity: DSET<RTO<FQ PQ.TIME>> {leaf}
< heightQuantity: PQ i b - paymeniTermsCode: CD
+ softwarsName: SC . sode: CO{ |+ rateQuantity: PQ
+ separstorTypeCode: CD + routeCode: CD - amt MO
+ oeditExchangeRateQuantity: REAL

+ debitExchangeRateQuantity: REAL




Klasy bazowe

. > Kazdy akt (Act) ma uczestnikdw (Participation) — role (Role)
3 klasy gtowne
Act przypisane poszczegolnym rzeczom (Entity)
« AC
 Role
« Entity

- 3 klasy asocjacyjne (tgczace)

Act

Relationship

 ActRelationship
* Participation
 RoleLink

Zrédto: G.W. Beeler: Introducti-lM. 2013. http://www.hl7.org




Klasy bazowe

- Klasy bazowe dziedziczg z klasy InfrastructureRoot

« Pole nullFlavor — definicja semantyki dla wartosci brakujgcych, m.in. no
information, not applicable, not asked, asked but unknown...

- Atrybuty strukturalne (structural attributes)
- Dodatkowa charakterystyka (instancji) danej klasy

- Ograniczenie liczby klas potomnych w RIM (,,zablokowanie” wartosci
atrybutu podczas definiowania specyficznych modeli)



S
Klasa Act

- Reprezentuje cos, co sie zdarzyto, lub moze sie zdarzyc
 Informacja w dokumencie jest utozsamiana z aktem jej utworzenia

- Akty moga byc ze sobg powigzane (ActRelationship)

- Atrybuty strukturalne

- Act/classCode —rozroznienie miedzy obserwacjg, spotkaniem
(encounter) i procedura

- Act/moodCode — rozréznienie miedzy zdarzeniem (event), zagdaniem
(request) i zaleceniem (intent) 7

+ actionNegationind: 8L

- Act/actionNegationInd —zanegowanie stwierdzonego BT T aec1eTs
aktu (akt nie wydarzyt sie) R
- Stan aktu (Act/statusCode) — nowy (new), aktywny
(active), zakonczony (completed), anulowany przed
aktywacja (canceled), przerwany (aborted)

o

+ derivationExpe. ST SIMPLE
efectiveTime: QSET<TS>
ia. DSET<I>

nd BL

Intesmuptibletng: BL

co

|

i

]

: DSET<CO>
t IVLZINT NONNEG>

SHH S ENAH AP
i?ﬂ 2
BBYEaR s
P oalas
3
g




Klasa Act

Przyktad: dla zlecenia badania laboratoryjnego activityTime to
czas wystawienia zlecenia, a effectiveTime to czas pobrania
probki; dla wyniku badania activityTime to czas wykonania testu

- Czasy zwigzane z aktem
- Act/activityTime — czas zajscia aktu

- Act/effectiveTime — klinicznie istotny czas aktu
- Wybrane specjalizacje
- Observation — akt, ktorego wynikiem jest pojawienie sie nowej informac;ji
o podmiocie (wyniki pomiarow, diagnoza - para atrybut/wartosc¢)
« Procedure — akt, ktérego wynikiem jest zmiana stanu podmiotu

- SubstanceAdministration — akt, ktérego wynikiem jest podanie pewnej
substancji podmiotowi (moodCode = intent — zalecenie, event — podanie)

- Supply — akt, ktorego efektem jest przekazanie pewnego materiatu
- miedzy podmiotami
 PatientEncounter — akt zwigzany z interakcjg miedzy lekarzem a

pacjentem w celu realizacji ustugi ochrony zdrowia, np. wizyta (moodCode =
promise — plan, event — realizacja)

Participation (Product)



-
Klasa ActRelationship

- Zaleznos¢ miedzy dwoma aktami

- Atrybuty strukturalne

- ActRelationship/typeCode — przyktadowe typ zaleznosci: zawieranie
(comprises), dokumentowanie (documents), spetnianie (fulfills),
odwotywanie sie (refers), zastepowanie (replaces)

COMP -  Composition comprises entries
DOC - Discharge summary documents a hospital visit
FLFLS - Test report fulfills a test request
REF = Discharge summary refers to a referral
REPL = Final report replaces a preliminary report
, . . ActRelationship
- ActRelationship/inversionInd — odwrdcenie kierunku "
zaleznosci i

contextControiCode: CS
Invessioningd: BL

JoinCode: CS
localVanableName: ST SIMPLE
negationind: BL

pauseQuantity: PQ.TIME
priontyNumber. REAL
seperatableind. BL
sequenceNumber. INT NONNEG
p* splitCode: CS

subsetCode: CS

typeCode: CS

uncertaintyCode: CD

o L R R R RS IR IR N

.

»




-
Klasa Entity

- Rzecz ozywiona lub nieozywiona, rowniez grupa rzeczy

- Atrybuty strukturalne
- Entity/classCode —rodzaj rzeczy

- EntityCode/determinerCode —rozroznienie miedzy pojedynczg rzeczg a
grupa/kolekcjg rzeczy

- Specjalizacje
- LivingSubject
* Person, NonPersonlLivingSubject — zwierze, roslina, bakteria...

* Material Takze zastosowania
- Place weterynaryjne... —
« Organization B coe: cs

+  gaivlenceTime: WVL<TS>
+ handlingCode: DSET<CO=
+ jd: DIET=l=>

+ name COLL<EN>

+ guanlity: PQ

+ riskCode: DSET=CO>

+ slabaCode C5

+ |elecsm: COLL<TEL>




Klasa Role

- Rola, jakg rzecz moze odgrywac w akcie/zdarzeniu
- Osoba - pacjent, lekarz, pracownik
- Miejsce - szpital, dom, klinika, miejsce urodzenia
- Organizacja - care provider, dostawca, pracodawca
- Rzeczy sg zwigzane z rolg petniac jg (player) albo definiujac
zakres dla roli (scoper)

[ Przyktad: szpital jest ,,zakresem”, w ktérym dana osoba petni role lekarza ] -

+ affectivaTima: IWL=TS>
+ pricrityHumbar; INT MONNEGS
+ typeCode: CS

- Role moga by¢ ze sobg powigzane (Rolelink),

np. tworzac hierarchie
- Specjalizacje P =
< conficentialityCode. DSET<CD>
- Patient — rola osoby, ktéra otrzymuje ustugi zwigzane + Wosta
z ochrong zdrowia Swiadczone przez dang organizacje P s




Klasa Participation

- Opisuje jak rzecz petnigca pewng role funkcjonuje w ramach
danego aktu (= kontekst dla aktu)

- Uczestnicy biorg udziat w akcie czynnie albo biernie

- Participation/typeCode — sposdb uczestnictwa: —r
wykonawca (performer), przedmiot (subject), : e &
lokalizacja (location), autor (author), ... : e E }

- Uczestnictwo jest specyficzne dla danego aktu — =
koAczy sie wraz z tym aktem o

- Rzecz petnigca dang role moze uczestniczy¢ w réznych aktach
na rdzne sposoby (np. wykonawca, konsultant)



Ograniczone modele informacyjne
(Constrained Information Models)

- Ograniczone modele bazujg na RIM i dostosowujg go do
konkretnego problemu lub sytuacji

- Typy ograniczonych modeli
ﬂ DMIM — Domain Message Information Model
RMIM — Refined Message Information Model

- Rodzaje ograniczen
- Pomijanie i klonowanie (duplikowanie) klas i pomijanie atrybutéw (poza
strukturalnymi)
- Zmiana wymaganej liczebnosci atrybutéw w klasach (domysinie 0..n)

- Ograniczenie mozliwych typoéw atrybutdw (w przypadku zaleznosci
miedzy typami, np. CD - CE - CO - CV - CS)

« Ograniczanie zestawu mozliwych kodow



-
Przyktadowym RMIM (#1)

Demo Report
(UUDD-RMO000TUVOT)
Dascriplion 1..1 providerOrganization *

* 1..1 patient *

subject
classCode™: <= PAT
typeCode’: <= SHJ Il [1..1]

0.1 paient Person -

1..1 agent *

T ;n-nt
typeCode*: <= AUT peCoce’: <= AGN?
time TSI, 1] i 11 [1..1]

1.." InvestigationEvent *



-
Przyktadowy RMIM (#2)

Allergy List
(REFC_MTOUOLTTIS)

| -
E
| -

- CMET (Common Message Element) — modut wykorzystywany w
wielu RMIM-ach (,,mini” RMIM)

- Biblioteka z czesto wykorzystywanymi komponentami



HL7 V3 Normative Edition

- Petna specyfikacja zawierajgca ograniczone modele (DMIM,
RMIM, CMET) dla standardowych wiadomosci

HL7 Version 3 Content Listing
Listings Current as of 05/15/2014

Domain Entries

Bardzo obszerna — 1.4 GB (wersja 2017)

Formal Name Designation Copyright Date Status
\Accounting and Billing
. : ’ - IANSI/HLT V3 AB, R2- 03/06/2008 (reaffirmed
HL7 Version 3 Standard: Accounting & Billing, Release 2 ‘2008 (R2012) ‘ 6/52012) ‘ANS
Blood, Tissue, Organ
HLT Version 3 Standard: Blood, Tissue, Organ: Donation, Release 1 ‘22_7 V3BTO DONATION ‘ 08/09/2013 ‘DSTU
Care Provision
HL7 Version 3 Standard: Care Provision Domain Information Model, Release 1 ZAUNEIIHU V3 PCDIM, R1- 212072013 ANS
. . N IANSI/HLT V3 PC
HL7 Version 3 Standard: Care Provision; Care Record, Release 1 CAREPLAN, R1-2013 2/20/2013 ANS
. . N . IANSIHL7 V3 PC
HL7 Version 3 Standard: Care Provision; Queries Care Record, Release 1 CAREREC, R1-2013 2/20/2013 ANS
. : S IANSI/HLT V3 PC
HL7 Version 3 Standard: Care Provision; Care Transfer, Release 1 CARETRANS, R1-2013 2/20/2013 ANS
HLT Version 3 Standard: Care Provision: Assessment Scale. Release 1 HL7 V3 PC ASCALE. R1 May 2013 DSTU
Claims and Reimbursement
. ) . IANSI/HL7 V3 CR, R4- 02/20/2008 (reaffirmed
HL7 Version 3 Standard: Claims and Reimbursement, Release 4 ‘2008 (R2012) ‘ 6/52012) ‘ANS
Clinical Genomics
. S ‘e . IANSI/HL7 V3 CGPED, 7/5/2007 (reaffirmed
HL7 Version 3 Standard: Clinical Genomics; Pedigree. Release 1 ‘R1-2007 (R2012) ‘ 62112012) ‘ANS
Clinical Statement
HLT Version 3 Standard: Clinical Statement, Release 1 ‘HL? V3cs, R1 ‘ May 2014 g:’;d‘date
Common Message Element Types
HLT Version 3 Standard: Common Message Element Types, Release 3 (revision of ANSI/HLT V3 CMET. [ANSI/HLY V3 CMET, R3-
71512013 ANS
R2-2009) 12013
HLT Version 3 Standard: Pharmacy CMETs, Release 1 HLT V3 RX CMET, R1- May 2014 Candidate
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ANS

HL7 Version 3 Normative Edition
HLT Version 3 Normative Edition
HLT Version 3 Normative Edition
HLT Version 3 Normative Edition
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HL7 Version 3 Normative Edition
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HL7 Version 3 Normative Edition
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(View Brief) 3 (Download)
(View Brief) 3 (Download)
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(View Brief) 3 (Download)
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(View Brief) ] (Download)
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Porownanie wiadomosci HL7 v2 i v3

PID| | |555—44—4444| | EVERYWOMANAEVEAEAAAAL | JONES | 19620320 | F | |l] | [l] | 555444444| |
1|NM|1554-5AGLUCOSE : POST 12H CFST:MCMC:PT:SER/PLAS:OQN| | 182 |mg/d1|70-105|H|||F

<recordTarget>
<patientClinical>
<id root="2.16.840.1.113883.19.1122.5" extension="444-22-2222"
3551gn1ngAuthnr‘1tyHame=“GHH Lab Patient IDs"/>
zstatusCode code="active"/>
zpatientPe rson>
<name use="L"»
*-‘:QIVEH}EVE{,.I"Q'IVEH}
e:gwen}Ee: givens
ami ly=Everywomans</fami ly>
</name>
<asOtherliDss>
<id extension="aC555444444" assigningauthorityName="55N"
root="2.16.840.1.113883.4.1" />

</asOtherIDs>
</patientPerson> <observationEvents
</patientClinical> <id root="2.16.840.1.113883,.19.1122.4" extension="1045813"
=/ recordTarget> assi ﬂm ngauthorityMame="GHH LAB Filler oOrders"/=
<code code="1554-5" codeSystemName="LN"

codesystem="2.16.840.1.113883.6.1"
displ ayName="GLUCGSE-“~PGST 12H CFST:MCNC:PT:SER/PLAS:ON"/>
<statusCode code=" cump1eted e
<effectiveTime value="200202150730"/>
<value xsi:type="PQ" value="182" unit="mg/dL"/>
<1'nterpretat1oncode code="H"/>
<referenceRange>
<interpretationRange>
<value xs5i: type=“I‘u"L_PQ
<low value="70" unit="m g,.-"dL",.f:v
<high value="105" unit="mg/dL"/>
</values>
<interpretationCode code="N"/>
</interpretationRanges
</referenceRanges
</observationEvents>




CDA



Dokumenty i wiadomosci

Dokument Wiadomos¢é

/ Przetwarzanie
Mato czytelna automatyczne

Czytelny

Trwaty Ulotna

Wybrane “parametry”
Selektywna pacjenta

Kompletny (self-contained)

“Podsumowanie” stanu pacjenta Informacja w czasie rzeczywistym
w okreslonym momencie ™

Wyzwolona pewnym
\ zdarzeniem
Po zakonczeniu dtuzszego
procesu (np. po pobycie w
szpitalu)

v

W =

Dokument

Wiadomosci




-
CDA (Clinical Document Architecture)

- Najbardziej rozpowszechniona w praktyce (i najlepiej przyjeta)
cze$é standardu HL7 V3 | - Specyficzny RMIM |

- Standard do reprezentacji dokumentow klinicznych

* Historia
« 1997 — idea wykorzystania XML w potgczeniu z HL7 V3 do zapisu
dokumentéw medycznych

- 2000 — Release 1
- Podziat dokumentu na nagtéwek (header) i ciato (body)
« Nagtowek ustrukturalizowany (HL7 RIM)
 Ciato dokumentu bez struktury (blob) lub z hierarchiczng strukturg

- 2005 — Release 2
- Dalsza strukturalizacja ciata dokumentu (sekcje, wpisy)
* Mozliwos¢ automatycznego przetwarzania tresci dokumentu



-
CDA RMIM

http://www.corepointhealth.com/ r_fined-message-information-model




-
Poziomy CDA

- Level 1
- Nagtowek i nieustrukturalizowane ciato dokumentu
- Nagtéwek zawiera metadane (automatyczne przetwarzanie)
- Ciato moze zawiera¢ dowolng informacje (tekst, pliki PDF, JPG...)

* Level 2
- Ciato bez struktury (BLOB) lub podzielone na sekcje

- Kazda sekcja posiada blok tekstowy
z czytelnym opisem goservatidl o

Any clinical
opinion

Procedure

- Level 3

- Sekcje mogg by¢ rozbite na atomowe
elementy (clinical statements)

Encounter

Substance
administration

« Mozliwosc taczenia informac;ji
czytelnej (wymagana) i zakodowanej

Supply
(medication)

Clinical statement

Consent



Nagtowek dokumentu

- Zestaw metadanych wspolny dla wszystkich poziomow CDA

- ldentyfikacja dokumentu i jego zawartosci
- |dentyfikacja standardu CDA (ClinicalDocument/classCode i moodCode —
wartosci DOCCLIN i EVN)
- Szablon (templateld) i typ (code) — zewnetrzne schematy kodowania

- Tytut (title) i unikalny identyfikator (id) — zazwyczaj UUID
- Poziom utajnienia (confidentialityCode) — domysInie normalny

- Pacjent (recordTarget), ktérego dotyczy dokument
- Identyfikator i podstawowe dane demograficzne opisujgce pacjenta

- Organizacja zapewniajgca opieke pacjentowi



Nagtowek dokumentu

- Autor i inne osoby zwigzane z dokumentem

- Autor dokumentu (author), cztowiek, ale takze urzadzenie pomiarowe
- Opiekun dokumentu (custodian)

 Inne osoby (dataEntrerer, informant, authenticator)
- Zaleznosci z innymi dokumentami lub zdarzeniami

- Gtéwna czynnosc (Act), ktérg opisuje dany dokument (serviceEvent),
np. operacja

« Inny dokument, zastepowany lub uzupetniany przez aktualny dokument,
np. zlecenie wykonania badania i jego wyniki



Ciato dokumentu

- nonXMLBody — ciato bez struktury (BLOB)

Poza zatagcznikiem (BLOB) mozliwy takze opis tekstowy (text)

- structuredBody — struktura i zawartos¢ w XML, zawiera jedng
lub wiecej sekgcji

Kazda sekcja zawiera czytelny opis tekstowy zawartosci (section/text) —
odpowiedzialnos¢ autora za jego przygotowanie

Sekcje moga by¢ dowolnie sortowane i filtrowane podczas prezentacji
Sekcja moze by¢ podzielone na podsekcje
Sekcja moze nadpisa¢ metadane z nagtdwka dokumentu

Sekcja (Level 3) zawieraja jeden lub wiecej wpisow — stwierdzen
klinicznych (clinical statements — specjalizacja klasy Act)

Wpis moze nadpisa¢ metadane z nagtéwka dokumentu lub z sekgcji



Zaleznosci pomiedzy wpisami | Aaseatonship

- CAUS (causes) — A powoduje B (np. podane pewnego leku
powoduje wysypke)

- COMP (is component of) — A jest czescig B (np. WBC jest czescia
petnego badania krwi)

- GEVL (evaluates goal) — A pozwala na ocene osiggniecia celu B

- MFST (is manifestation of) — A jest objawem B

- RSON (has reason) — A jest powodem do wykonania B (np. bdl
w klatce piersiowej jest powodem dla testow wysitkowych)

- SAS (starts after start) — A nastepuje po B (np. pocenie sie
nastepuje po bolu w klatce piersiowej)

 SPRT (has support) — A wspiera B (np. wyniki badania
wspierajg/potwierdzajg diagnoze)



Przyktady dokumentow CDA

T T T T T T T T S T S T S T S T S T S T S T S T S T S T S T S T S T S T S T S T T T T

Social History section
ok 3k ok ok ok ok ok 3k ok 3k ok ok ok ok ok ok ok 3k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
-
<components>
<section=

<code code="Z2976Z-2"
codeSystem="2.16.848.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC"/>

<title>Social History</title>

<text>
<list>
<item=Smoking :: 1 PPD between the
ages of 20 and 55, and then he gquit.</item>
<item=Alcohol :: rare</items
</list>
</ texts>
<entry>

<observation classCode="0BS" moodCode="EVN">
<code code="Z266924008"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96" codeSystemMame="SNOMED CT" displayName="ex-heavy
cigarette smoker (28-39/day)"/>
<statusCode code="completed"/>
<effectiveTimes
<low value="1955"/>
<high value="199@"/>
</effectiveTime>
</observations
</entry>
<entrys>
<observation classCode="0BS" moodCode="EVN">
<code code="160625004"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96" codeSystemName="5NOMED CT" displayName="Date ceased
smoking" />
<statusCode code="completed"/>
<value xsiitype="TS" wvalue="1990"/>
</observation>
</entrys



-
CCR (Continuity of Care Record)

{ Cel: zapewnienie ciggtosci opieki przez rézne jednostki }

- Dokument podsumowujgcy dane kliniczne, administracyjne
oraz demograficzne pacjenta (ASTM, 2005)

- Wzorowany na dokumentacji papierowej

 Zapis w XML-u, wykorzystanie dostepnych schematow
kodowania (np. SNOMED CT)

- Struktura: nagtowek, stopka i ciato zawierajace 17 opcjonalnych
sekcji (demografia, zdiagnozowane problemy, alergie, zabiegi...)



-
CCD (Continuity of Care Document)

- Realizacja funkcjonalnosci CCR w ramach
CDA (szablo z ograniczeniami na sekcje)

* Przyjety w ramach wymagan
,meaningful use” dla HIS




Przyktad CCD

<component
tructuredBody=

entryRelationship
<act =
ccode

<statusCode

1.11

th=Policy type / Cover:

d Health Insur:
ended healthcare

520-

ae-11db-9fel-080

=2 HealthVault

Szymon

Strona gtéwna
Profil podsta-wowy
+ Zdrowie — widoki
» Pomiary
* Historia stanu zdrowia
4 Dokumenty
Analizy obrazu medycznego

Dokumenty CCD (Continuity of
Care Documents) 1

Kartoteki CCR (Continuity of Care
Records)

Pliki

Aplikagie | urzadzenia
Udostepnianie

Historia kartoteki

Created On: April 7, 2000

Patient Information

Patient: Henry Levin , the 7th
Birthdate: September 24, 1932

Guardian: Kenneth Ross

17 Daws Rd.
Blue Bell
MA
02368
tel:(888)555-1212
Care Team
Name

Kenneth Ross

Henrietta Levin

Summary Purpose

Transfer of care

Payers

Payer name

Good Health Insurance

Advance Directives
Directive

Resuscitation status

Functional Status
Functional Condition

Dependence on cane

Memory impairment

Problems
Condition

Asthma

Pneumoniz

Myocardial Infarction

Title: Good Hezlth Clinic Continuity of Care Document

Szymon Wilk «

Contact Information

17 Daws Rd.

Blue Bell
MA
02368

tel:(888)555-1212

tel:(000)555-1212

Policy type [ Coverage type

Extended healthcare [ Self

Description

Do not resuscitate

14d

Verification

Dr. Robert Dolin,

Wyswietl jako XML

Effective Dates
1998
1999

Effective Dates

1950

Jan 1997

Mar 1999

Jan 1997




S
CDA w Polsce

- Swietokrzyski System Informacji Medycznej

- Zintegrowana platforma do gromadzenia i wymiany danych medycznych
(6 osSrodkdw w Kielcach i okolicy, leczenie onkologiczne)

- CDA jak format wymiany danych nie obrazowych (pierwsza
implementacja w Polsce? 2009-2014, wtasny szablon dokumentow)
- Zalecany przez CSIOZ format elektronicznej dokumentac;ji
medycznej — obstuga w platformie P1 O emvower
* Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA

- Definicje specyficznych dokumentdw (m.in. eRecepta,
eSkierowanie, eZlecenie) ke wsania

Polskiej Implementacji Krajowej

HL7 CDA

- Obstuga CDA przez systemy szpitalne, np. Eskulap




HL/ FHIR



HL7 FHIR ZFHIR

- Staba akceptacja HL7 V3 (poza CDA) w praktyce
- Niewystarczajgca elastycznosé (,,niedoskonata” rzeczywistoscé)
- Ztozona specyfikacja i proces tworzenia modeli
 Brak zgodnosci ze standardami ,,przemystowymi”

- Utworzenie grupy Fresh Look (2011) — opracowanie nowego
rozwigzania bez narzucania wstepnych wymagan

- Wynik: FHIR (fire) = Fast Healthcare Interoperable Resource

L Teoretycznie HL7 V4 — nie bedzie to jednak nazwa ,handlowa” }

[ http://www.hl7.org/fhir/ ]



http://www.hl7.org/fhir/

Archltektu ra | tech no|0g|e [ http://www.hl7.org/fhir/http.htm| ]

- Specyfikacja RESTful — wykorzystanie architektury REST

- Brak wskazan dotyczacych zabezpieczen — mozliwosc¢ adaptac;ji
dowolnych istniejgcych rozwigzan (np. OAuth)

« Zasoby w dwoch formatach — XML oraz JSON, mozliwos¢
stosowania innych reprezentacji dla wartosci (np. HTML dla
komunikatow)

- Wspotpraca z dowolng wersjg protokotu HTTP

 Obstuga btedéw — kody 300+ wraz z (czytelnym) opisem i
reprezentacjg btedu (zaséb OperationOutcome)


http://www.hl7.org/fhir/http.html

Repozytoria i ustugi

- Zasoby przechowywane w repozytoriach udostepniajgcych
specjalizowane ustugi

[base-address]/[Type]/[id]

http://servei.example.com/fhir/Patient/23455

Ustuga systemowa (system service) Ustuga typu (type service) Ustuga instancji (instance service)
* Sprawdzanie funkcjonalnosci *  Wyszukiwanie istniejgcych * Odczyt wskazanego zasobu
oferowanej przez system zasobow * Aktualizacja i usuniecie zasobu
* Wykonywanie wielu operacji * Tworzenie nowego zasobu * Sprawdzenie historii zmian
(wsady, transakcje) * Sprawdzanie historii zmian wskazanego zasobu
* Wyszukiwanie zasobdéw dotyczacych wszystkich zasobow
* Sprawdzanie historii zmian w danego typu
systemie

- Mozliwos¢ definiowania dodatkowych ustug (np. sprawdzanie
poprawnosci zasobu)



.
Zasoby

- Podstawowe struktury informacyjne — odpowiedniki klas (lub
CMET) z modelu HL7 RIM

- Podzielone na 5 kategorii (zastosowania):

1. ,,Zgodnosciowe” (conformance) — opis dziatania systemu, np.
Conformance, StructureDefinition

2. Infrastrukturalne (infrastructure) — zapewnienie podstawowe;j
infrastruktury w API, np. Bundle, AuditableEvent

3. Administracyjne (administration) — obstuga aspektdw administracyjnych
opieki zdrowotnej, np. Patient, Order

4. Kliniczne (clinical) — obstuga aspektéw klinicznych opieki zdrowotnej, np.
Observation, CarePlan

5. Finansowe (financial) — obstuga opieki zdrowotnej od strony finansowej,
np. Claim, Coverage



Dostepne zasoby

http://www.hl7.org/fhir/resourcelist.html

Conformance Terminology Security Documents Other
« CapabilityStatement 3 « CodeSystem 5 + Provenance 3 « Composition 2 « Basic1
= StructureDefinition 5 « ValueSet 5 « AuditEvent 3 « DocumentManifest 2 « Binary 5
« ImplementationGuide 1 « ConceptMap 3 « Consent 1 « DocumentReference 3 « Bundle 5
_5 « SearchParameter 3 « ExpansionProfile 2 + Linkage 0
E + MessageDefinition 0 « MamingSystem 1 « Media 1
§ + OperationDefinition 4 + MessageHeader 3
L« CompartmentDefinition 1 » OperationQutcome 5
» StructureMap 2 » Parameters 5
« GraphDefinition 0 * Subscription 3
« DataElement 1
Individuals Entities Workflow Management
« Patient 5 « QOrganization 3 « Task 2 « Encounter 2
« Practitioner 3 + HealthcareService 2 « Appointment 3 + EpisodeOfCare 2
+ PractitionerRole 2 + Endpoint 2 « AppointmentResponse 3 +« Flag1
ﬁ + RelatedPerson 2 + Location 3 s Schedule 3 s List 1
@ . person 2 e Substance 2 « Slot 2 e Library 2
* Group 1 * Device 2 » ProcessRequest 2
* DeviceComponent 1 » ProcessResponse 2
= DeviceMetric 1
Summary Diagnostics Medications Care Provision Request & Response
« AllergyIntolerance 3 « Observation 5 « MedicationRequest 3 « CarePlan 2 « Communication 2
« AdverseEvent 0 — T — - - e = — — = =
+ Condition (Problem Support Billing Payment General
T . Procedure 3 = = Coverage 2 Claim 2 » PaymentNotice 2 ExplanationOfBenefit 2
Z . FamilyMemberHist g » EligibilityRequest 2 ClaimResponse 2 » PaymentReconciliation 2 Contract 1
=] « Clinicallmpression E » EligibilityResponse 2 Account 2
+ Detectedissue 1 & = EnrollmentRequest 0 Chargeltem 0
= EnrollmentResponse 0
Public Health & Research Definitional Artifacts Clinical Decision Support Quality Reporting
E s ResearchStudy 0 Questionnaire 3 s GuidanceResponse 2 Measure 2
'® = ResearchSubject 0 Activity Definition 2 MeasureReport 2
‘ﬂ;J_ ServiceDefinition 0
2 PlanDefinition 2

Testing
s TestScript 2
» TestReport 0



http://www.hl7.org/fhir/resourcelist.html

Bazowe typy da

Proste i ztozone typy dar

Ratio

numerator : Quantity [0.1]
denaminator : Quantity [0.1]

SampledData

pericd - decimal [1.1]

factor : decimal [0..1]
kwerLimit - decimal [0_1]

- dedmal [0..1]
dimersions - positveln [1.1]
data - string [1.1]

Quantity

arigin - Quantity( Sim pleuantity) [1.1]

Period

- daleTime [0.1]
- dateTime [0..1]

vahue : decimal [0..1]

tomparator - code [0.1] QuaniityComparator!
unit : siring [0.1]

system - uri [0.1]

code - code [0.-1]

Flement

instant l ‘

time |

date

value : xszdaleTime 0..1 I

value : xslime 0.1 I value ; xegiear | xsgiearMonth | xs:date 0.1

decimal

Y rd

value ; xsdecimal 0.1
S —

integer

value ; xstind 0.1

_N Element

_.-J;? exiension : Exension 0.

string

uri

vahue ; xestring 0.1

vahue : xsanyUR 0.1

Coding

| Range

I system - uri [0.1]
wersion - string [0.1]

haw - Quantityl Sim pleCuanity]
hiigh - Quantity(SimpleQuantity]

coda - code [0.1]
display: string [0.1]

Humanhame

use - code [0.1] Mamellse!
fext 2 string [0..1]

famiy - string [0..1]

given 2 siring [0..°]

fix : string [0..*]

suffi : siring [0..]

period - Period [0..1]

stale : siring [0..1]
posiaiCode : string [0..1]
country - string [0..1]

userelectad : boodean [0..1]

Address

use - code [0..1] Addresslise!
fype : code [0..1] AddressType!
fext - siring [0..1]

ine : string [0..*]

ity string [0..1]

district - siring [0..1]

unsignedint ” positivelnt Itodel m

markdown

|dentifier

periag - Period [0..1]

use - code [0.1] Identifierlse!

fype : CodeableConcepd [0..1] Identifier Type +
system uri [0L1]

wahue : siring [0.1]

period - Period [0..1]

assigner - Reference [0..1] Organization

Element

extension ; Extension 0.

eutension : Exlension 0..*

Attachment

conten(Type : code [0..1] MimeType!
language - code [0.1] Comman Languages+
datd - haszb4Binary [0.1]

ur : i [0..1]

site - unsignedint [0.1]

hash : basefdBinary [0_1]

fitke - string [0..1]

\q&nim - dateTime [0.1]

CodeableConcept I

coding - Coding [0..]
tewt - string [0.1]

ContactPoint

system : code [0..1] ConfactPointSysiem!
value - siring [0..1]

use ; code [0..1] ContactPoinilse!

rank : pasitivelnt [0..1]

period - Period [0..1]

Timing

event : dateTime [0..%]

'1"—/ code ; CodeableConcept [0..1] TimingAbbreviation?

repeat

[041]

Repeat

Signature

Annotation

howsndgs[ ] - Type [0.1] Duration| Range | Period

type : Coding [1.."] Signaure Type 7
wien ; instant [1..1]

who[x] : Type [1..1] uri| Reference(Practitioner | RelatedPerson

Patient | Device | Drganization)

onBehalf0f]x] : Type [0..1] wri| Referencel Pradtitioner

RelatedPerson | Patient | Device | Organization)
onientType : code [0..1] MimeType!
sebidBinary [0..1]

RelatedPersan) |siring
time - dateTime [0..1]
fext - siring [1..1]

auihar[x] - Type [0.1] Reference(Practiioner | Fatient |

hay ; decimal [0..1]
Uinit - code [0..1] UnitsOfTime!
y - integer [0..1]

oy - integer [0.1]

period - decimal [0.1]

todMlay - decimal [0..1]

pericdUnit : code [0..1] UnisOfMime!
dayOfVeek : code [0..*] DaysOitesk!
timeQfDiay : ime [0..%]
wiien - code [0..*] EvendTiming!
offsel : unsignedint [0L.1]




Przyktad zasobu

Resource Patient - Content

Patient Administration £ Work Trial Use

Group

Maturity Level: 5 Compartments: Patient, Prac”

Demographics and other administrative information about an individual or animal receiving care or
services.

Scope and Usage

This Resource covers data about patients and animals involved in a wide range of health-related ac

« Curative activities

+ Psychiatric care

« Social services

* Pregnancy care

« MNursing and assisted living
« Dietary services

UML Diagram (Lzgend)

Patient (DomainResource) Animal

identifier : Identifier [0.%] speries: CodeableConcept [1..1] Animals

ative : boolean [0.1] [0.1 breed ; CodeablaC [0..1] AnimalBraadsT?
name : HumanName [0.."] nimak—" genderstatus : CodeableConcept [0.1] Genderstal
telacom - ContactPoint [0..]

gend [0.1] AdministrativeGendar!

Link

Reference [1.1] Patient | RelatedParson
ode [1..1] LinkTypal

birthDate : date [0..1]

deceased[] - Type [0..1] bockean | dateTime
address : Address [0..*

maritalStatus : CodeableConcept [0..1] Marital Status +
multipeBirth[x] : Type [0..1] boolean| integer

photo - Attachment [0.."]

k{01

JSON Template

g

"resourceType” : "Patient",

f/ from Resource: id, meta, implicitRules, and language

J// from DomainRescurce: text, contained, extension, and medifierextension

“"identifier” : [{ Identifier }], // An identifier for this patient

“"active" : «<boolean>, // Whether this patient's record is in active use

"name" : [{ HumanName }], // A name asscciated with the patient

"telecom" : [{ ContactPoint }], // A contact detail for the individual

“gender" : "<code>", // male | female | other | unknown

"birthDate” : "«dates", // The date of birth for the individual

ff deceased[x]: Indicates if the individual is deceased or not. one of these 2:

"deceasedBoolean™ : <booleans,

"deceasedDateTime™ : "<dateTime»",

"address" : [{ Address }], // Addresses for the individual

"maritalstatus™ : { CodeableConcept }, // Marital {(civil) status of a patient

ff multipleBirth[x]: whether patient is part of a multiple birth. one of these 2:

"multiplesirthBoolean" : <booleans,

"multipleBirthInteger" : <integer:,

"photo" : [{ Attachment }], // Image of the patient

"contact” : [{ // A contact party (e.g. guardian, partner, friend) for the patient
“relationship™ : [{ CodeableConcept }], // The kind of relationship

"mame"” : { HumanName }, // A name associated with the contact person
"telecom" [{ contactPoint }], // A contact detail for the person
"address" : { Address }, // Address for the contact persocn

"gender" : "<codes", // mals | female | other | unknown

"organization™ : { reference{Organization) }, // C? Organization that is associated with the contact
“period® : { Period } // The period during which this contact person or organization is walid to be ¢

ontacted relating to this patient

1,

-\ccnrlam

generalPractitioner : Referance [0.."] Organization | Pract

| IEr 2 RETe! ] Urga Contact
managingDrganization : Refarence [0..1] Organization

relafionship : CodeableConcept [0.."]v2 Contact Role+
name : Humanhame [0..1]

telecom - ContactPoint [0..7]

addrass: A 0.1
gender : code [0..1] AdministrativeGender!
organization : Reference [0..1] Organization
D Perind [0..1]

communication
01

‘ Communication

anguage : CodeableConcept [1..1] Common Languages+

preferred : boolean [0.1]

Implementacje zasobdw dostepne w kilku
jezykach programowania (C#, Java, JS,...)




Powigzania miedzy zasobami

- Mozliwos¢ definiowania powigzan miedzy zasobami (np.
obserwacje powigzane z danym pacjentem)

- Powigzania wzgledne — bez podawania petnego adresu (mozliwos¢
tatwego przenoszenia grup zasobéw miedzy serwerami)

<context><reference value="Patient/123"/></context>

- Powigzania bezwzgledne — z podaniem petnego adresu

<context><reference value=,http://server.com/fthir/Patient/123"/></context>

- Osadzanie zasobow tylko w wyjatkowych przypadkach (np. brak
identyfikatora) — ,,lokalny” charakter osadzonych (contained)
zasobow



Rozszerzalnosc

- Mozliwos¢ dodawania rozszerzen do zasobu i jego elementow
(pole extensions)

- Ograniczenie sie do bazowych typow danych, mozliwos¢
tworzenia ztozonych struktur (np. patient-nationality)

- Formalna definicja rozszerzenia (obowigzkowa)

- Zalecana rejestracja rozszerzenia w centralnym rejestrze
(http://hl7.org/fihr/registry)

- Mozliwos¢ odczytu wartosci rozszerzenia bez dostepu do
formalnej definicji



http://hl7.org/fihr/registry

Rozszerzalnosc

<Patient xmlns:="http://hl7.org/fhir">
<extension url=,http://hl7.org/StructureDefinition/patient-religion®>
<valueCode value=,,URC”/>

</extension>

<text value=,,United Reformed Church”>
</Patient>
<!-- nationality -->

<extension xmlns="http://hl7.org/fhir"
url="http://hl7.org/fhir/StructureDefinition/patient-nationality" >

<-- extension sliced by value:url in the specified orderOpen-->

[:j: <extension url="code"> 0..1 Extension <!-- 0..1 Nationality Code -->

<valueCodeableConcept><!-- 0..1 CodeableConcept
Value of extension --></valueCodeableConcept>
</extension>
[:i <extension url="period"> 0..1 Extension <!-- 0..1 Nationality Period -->
<valuePeriod><!-- 0..1 Period
Value of extension --></valuePeriod>
</extension>

</extension>




Podsumowanie tekstowe

- Kazdy zasob powinien miec czytelny opis tekstowy (HTML)
podsumowujacy reprezentowane dane (- HL7 CDA)

- Jawne oznaczenie podsumowan zawierajgcych informacje
wykraczajgce poza zakodowane dane (status=,,additional”)

<Patient xmlns:="http://hl7.org/fhir">
<text>
<status value="generated"/>
<div xmlns:="http://www.w3.0rg/1999/xhtml"><table>
<tbody>
<tr><td>Name</td><td>Peter James Chalmers (& quot;Jim & quot;)</td></tr>
<tr><td>Address</td><td>534 Erewhon, Pleasantville, Vic, 3999</td></tr>
<tr><td>Contacts</td><td>Home: unknown. Work: (©3) 5555 6473</td></tr>
<tr><td>Id</td><td>MRN: 12345 (Acme Healthcare)</td></tr>
</tbody>
</table></div>
</text>
<!-- content -->
</Patient>




Ustuga systemowa

AwNn PR

. GET [base-address]/metadata

. POST [base-address] BundleResource
. GET [base-address]/ history

. GET [base-address]/ search

Uzyskanie specyfikacji zgodnosci (opis mozliwosci systemu,
conformance statement)

Wykonanie zestawu operacji — wsadu (batch) lub transakgji
(transaction) - rézny sposob obstugi btedéw

Uzyskanie globalnej historii zmian w systemie (dla wszystkich
obstugiwanych zasobéw)

Globalne wyszukiwanie zasobow (takze tekstowe) —
ograniczenie sie do wspolnych parametrow wyszukiwania



-
Ustuga typu

1. POST[base-address]/[Type] resource
. GET [base-address]/[Type]/ history
3. GET [base-address]/[Type]?search-parameters

N

1. Stworzenie zasobu danego typu
2. Uzyskanie historii zmian dla danego zasobu
3. Woyszukanie zasobu spetniajgcych podane warunki

- okreslone parametry wyszukiwania (inne niz elementy zasobu),
« mozliwos¢ podziatu wynikow na ,,strony”

Podstawowe mozliwosci wyszukiwania — brak mozliwosci przygotowywania zaawansowanych
raportéw (,,...this is yet an unadressed feature”)




Ustugi instancji

. GET [base-address]/[Type]/[1id]

. PUT [base-address]/[Type]/[id] resource

. DELETE [base-address]/[Type]/[id]

. GET [base-address]/[Type]/[id]/ _history

. GET [base-address]/[Type]/[id]/ _history/[version]

ui b W N PR

[HY

Odczyt wskazanego zasobu

2. Aktualizacja wskazanego instancji zasobu (stworzenie nowej
wersji — opcjonalna sekwencyjna kontrola wers;ji)

3. Usuniecie zasobu (oznaczenie zasobu jako usunietego,
operacja moze nie byc obstugiwana)

4. Uzyskanie historii zmian dla wskazanego zasobu
5. Odczyt wskazanej wersji zasobu



DOd at kowe O pe ra Cj e [ https://build.fhir.org/operationslist.html ]

POST/GET [manager-address]/$[name] parameters

- Akcje wykraczajgce poza CRUD (create, read, update, delete)

- Dostepne operacje wyszczegolnione w specyfikacji zgodnosci,
specyficzne dla systemu — opis w zasobie OperationDefinition

- Przyktady operacji:
- [base-address]/[Type]/$validate — sprawdzenie poprawnosci
przekazanej instancji zasobu
- [base-address]/ValueSet/[id]/$expand — wyszukanie kodow ze
wskazanego zbioru spetniajgcych podane warunki
- [base-address]/Patient/[id]/$everything — wyszukanie wszystkich
informacji dotyczgcych wskazanego pacjenta


https://build.fhir.org/operationslist.html

Profile

- Mozliwos¢ dopasowywania zasobow do potrzeb (-
odpowiednik RMIM w HL7 V3)

- Mozliwe zmiany w definicji zasobu

ograniczenie licznosci elementu oraz usuniecie elementu

ograniczenie mozliwych wartosci elementu

ograniczenie mozliwych typow dla elementu (dla elementow
,wielotypowych”)

definiowanie dodatkowych mapowan do istniejgcych standardéw

- Zastosowane profile raportowane w ramach specyfikac;ji
zgodnosci raportowanej przez serwer



Porownanie standardow HL7

Table 1. Comparison of FHIR with HL7 V2 & V3

Property HL7 v2 HL7 v3 HL7 FHIR
Year initiated 1987 1997 2011
Development Process/methodology Bottom up / ad hoc Top-down, MDA Iterative and incremental
Architectural paradigm Message, Fields Message-Oriented RESTTul
and records

Semantic Qntalogy No Yes Yes?
Learning overhead Order of weeks Order of months Order of weeks
Sl_]cti{lliétli lUUlillg lULluilCLi-.‘ ‘le = Pdlaed ‘l [ = [IIUL;U[ LUllllJirC[ I\IU
Directly consumahle? yes aa yes
Order of size of specification hundreds of pages thousands of pages hundreds of pages
Ill]PiUlllCl]ldthll CAd]lllJ-iCb yeo lllil]illl{li yE5

— in gpgr*iﬁr‘afir\n
Reference implementations no no yes

|| available from HL7
Industry and community support strong weak n/a - too new
Inherently suitable for mobile devices | no no yes
Number of message types ? 450 30
Degree of adoption Very high Very low n/a
Information model type ad hoc constrained RIM ?
International character support no (ASCII) conceptually yes yes (UTES)
International message format support | single global standard | localized by realm single global standard

D. Bender, K. Sartipi: HL7 FHIR: An Agile and RESTful Approach to Healthcare Information Exchange. 2013 |IEEE 26th International Symposium
on Computer-Based Medical Systems (CBMS), 326-331.




Wsparcie narzedziowe

- Zestaw narzedzi (biblioteki klas w réznych jezykach, narzedzia
do walidacji zasobdéw, testy) udostepnianie przez HL7

- Implementacje referencyjne w wybranych jezykach
programowania (http://hl7.org/fhir/downloads.html)

- petna implementacja (klient i serwer) — Java i Pascal/Delphi

- struktury danych i klienci w C#, JS i Swift
- HAPI-FHIR (http://hapifhir.io/)

- zestaw klas pozwalajgcych na szybka
implementacje klienta oraz serwera



http://hl7.org/fhir/downloads.html
http://hapifhir.io/

-
Przyktad zastosowania — OpenMRS

Zastgpienie dostepnego API przez ustandaryzowane (HAPI)

External
applications
grovossusosusss i frccnsssmsammamemmns

Dostep poprzez aplikacje na platformie SMART
(Substituable Medical Apps & Reusable Technology)

. FHIR Web Layer

: [ FHIR Controller |

: v 2 S

E l PatientR I ObservationR ce I :- Olhu::.lf :

: moeeeseereesoeere, FHIR API Layer

H : StrategyResolver

: AT

: I = |< ............................... e

' 8 ntern i .

: PatientService | —y——— | e o O.bs’ruglwa ne zasoby.

: : Patient, Person, Location,

R T S OpenMRS FHIR module : Observation, Encounter,

Allergyintollerance

PatientService ] I ObsService OpenMRS Core AP

Kasthurirathne, S. N., Mamlin, B., Kumara, H., Grieve, G., & Biondich, P. : Enabling Better Interoperability for HealthCare: Lessons in Developing a
Standards Based Application Programing Interface for Electronic Medical Record Systems. Journal of Medical Systems, 2015, 39(11).




i\

SMART Health IT _ 7% [ wosiimwesies |

SMART®

- Platforma bazujgca na FHIR i pozwalajgca na tworzenie aplikacji
korzystajgcych ze wspdlnego zrodta danych (np. EHR)

- Rozwijana jako projekt non-profit, wsparcie producentow
systemow HIS — inicjatywa Argonaut)

« W przysztosci standaryzacja SMART w ramach HL7

- Zestawy profili narzuconych na zasoby FHIR

- Wspierane technologie: HTML5/]S, Python i iOS (Swift)

» Przyktadowe aplikacje — https://apps.smarthealthit.org/ (—
Cardiac Risk)



KODOWANIE INFORMACII



Kodowanie i klasyfikacja

- Zapewnienie jednolitej struktury informacji nie zapewnia jej
petnej zrozumiatosci i interpretowalnosci

- Wymog spojnosci semantycznej - konieczna jest wspolne
rozumienie danych (zwtaszcza klinicznych)

- Systemy kodowania i klasyfikacji (czesto obie funkcje)

- Kodowanie — przypisanie unikalnych kodow pojeciom
- Klasyfikacja — podziat pojec na grupy (czesto hierarchiczne - taksonomia)

* Propozycje sformutowane przez HITSP (Health Information
Technology Standards Panel)
- LOINC dla testdw i innych zlecen (np. wykonanie obserwaciji)
« SNOMED CT dla ich wynikow
« RxNorm dla lekéw (ograniczone do USA)



LOINC



LOINC (Logical Observation Identifiers Names
and Codes)

- Standard kodowania testow laboratoryjnych i innych obserwacji
klinicznych (ale nie wartosci!)
- Rozwijany przez Regenstrief Institute, organizacje non-profit
przy Indiana University zajmujgcg sie informatyka medyczng
» Historia
« 1994 — rozpoczecie prac nad LOINC (pierwsza publikacja w 1996)

« 1999 — wskazanie przez HL7 jako sugerowany zbior kodow dla testow
laboratoryjnych

- Obecnie ponad 70 tys. kodow

- Czes¢ laboratoryjna — hematologia, serologia, toksykologia, ...

« Czes$¢ kliniczna — funkcje zyciowe (vital signs), EKG, wybrane skale
medyczne (np. GCS)



-
Kody i ich opisy

Brak hierarchii — prosta lista kodow (liczbowych) opisanych za
pomoca petnej nazwy (fully specified name, FSN)

[ <component>:<property>:<timing>:<system>:<scale>:<method> }

component — przedmiot pomiaru lub obserwac;ji

property — mierzona charakterystyka (np. masa)

time — czas dokonywania pomiaru

system — probka albo kontekst dokonywania pomiary

scale — skala pomiaru (np. porzgdkowa, nominalna, opisowa)

method —procedura dokonywania pomiaru

Dodatkowo (raporty): short name (do 30
znakdéw) oraz long common name (LCN)




-
Przyktady kodow

Fully-Specified Name (FSN)
Leukocytes: MCnc: Pt: CSF: Qn: Manual count

Long Commmon Name (LCN)
Leukocytes [#/volume] in Cerebral spinal fluid by Manual count

Short Name
WBC # CSF Manual

1. Component {Analyte). Leukocytes (white blood cells)
2. Property. NCnc {Number concentration)

3. Time. Pt (Point in time)

4, System (Specimen). CSF (Cerebral spinal fluid)

5. Scale. Qn (Quantitative)

6. Method. Manual Count

N S Y N P

8302-2 Body Height APatient

3140-1 Body Surface Area Pt APatient Qn Derived
8331-1 Body Temperature  Temp Pt Mouth Qn

8642-1 Pupil Diameter Len Pt Eye.Right Qn Auto
21611-9 Age Time Pt APatient Qn Estimated

11882-8 Gender Find Pt AFetus Nom us



Panel obserwacj

- Grupa powigzanych obserwacji (2 order set, battery) obejmujgca
1. Obserwacje podstawowe
2. Obserwacje wyprowadzone (np. wyliczone z podstawowych)

3. Obserwacje uzupetniajgce — odpowiedzi na pytania zadawane podczas
wykonywania badania (ask at order entry, AOE)

4. Wrazenia, interpretacje, komentarze

- Wymagane oraz opcjonalne (np. alternatywne) elementy
panelu — ale brak doktadnej specyfikacji warunkow

Means this test will be included in the panel only if it satisfies a reflex condition based on other results in
the panel. Such cases had also been lumped under the conditional code in the past. In general, we will not
define specinc rules for reflexing except in very general terms.

Reflex




-
Przyktady kodow

Table 27: Examples of LOINC Panel Names (Order Set Names)
LOINC_NUM LOINC Fu"y gpemhed Name | E-)escription b
24358-4 Hemogram WO platelets panel:-:Pt:Bld:Qn HCT & HGB & WBC & RBC & Indices

panel :-:Pt:Bld:Qn

Table 28: Example Order Sets

24358-4 Hemogram WO platelets panel - Pt Bld | Qn R/O/C
26464-8 Leukocytes NCnc Pt Bld Qn R
26453-1 Erythrocytes | NCnc Pt | Bld Qn R
7187 | Hemoglobin MCne Pt | BId ‘an R
205708 | Hematocrit | VFr Pt BId ‘an R

28-7 Mean corpuscular volume EntVol Pt RBC Qn R
28539-5 Erythrocyte mean corpuscular hemoglobin EntMass Pt RBC Qn R
28540-3 Erythrocyte mean hemoglobin concentration MCnc Pt RBC Qn R
30384-2 | Erythrocyte distribution width EntVol Pt RBC Qn 0
30385-9 | Erythrocyte distribution width Ratio Pt RBC Qn (o]
24326-1 | Electrolytes 1998 panel - Pt Ser/Plas | Qn R/O/C
2951-2 Sodium SCnc Pt Ser/Plas Qn R
2823-3 Potassium SCnc Pt Ser/Plas Qn R
2075-0 Chloride SCnc Pt Ser/Plas Qn R
2028-9 | Carbon dioxide _SCnc Pt _Ser/PIas | Qn | R
33037-3 | Anion gap | SCne Pt | Ser/Plas Qn o

Zrédto: LOINC® Users’ Guide




SNOMED CT



-
SNOMED CT (Systematized Nomenclature of
Medicine — Clinical Terms)

- Najbardziej kompletna wielojezyczna terminologia medyczna
na Swiecie — klasyfikacja (taksonomia) oraz system kodowania

 Zawiera 344 tys. pojec oraz 1.4 min relacji miedzy pojeciami

- Historia

- 1971 — SNOP (Standard Nomenclature of Pathology), ograniczenie do
opisu wynikow badan patologicznych

« 1975 —rozszerzenie do SNOMED (terminologia ogdlnego przeznaczenia)
- 2001 — potaczenie z Read Clinical Codes (UK) - SNOMED-CT
- 2007 — przejecie przez International Health Terminology Standards
Development Organisation (IHTSDO) (2016 — SNOMED International)
- Polska jest cztonkiem organizacji, polskie ttumaczenie
przygotowywane (podobno...) przez CSIOZ



Ogodlna charakterystyka

4

ROOT
CONCEPT,

SNOMED CT

SNOMED CT DESIGN

Cnnoepls) CHEEfarl:hies) ( Attribules) (Identiﬂers)

(Wscrlp-tlom) Gelationships)j
S N

P

.
- &

-

.
.
.

P &
]
R
-
.
B
e
e
= &
—- &
-
—- &

SNOMED CT HIERARCHIES

Concepts are organized into top-level

hierarchies

Body structure

Clinical finding
Environment or geographical
location

Event

Linkage concept

Observable entity

Organism

Pharmaceutical / biologic product
Physical force

Physical object

Procedure

Qualifier value

Record artifact

Situation with explicit context
Social context

Special concept

Specimen

Staging and scales

Substance

Low granularity

Finding by site

lsa

Musculoskeletal finding
Isa

lsa

lsa
lsa

Arthritis of knee

v

High granularity

Heart failure (disorder)

84114007

~
-

RELATIONSHIPS

Is a relationships connect
concepts in a hierarchy

N\

/—Isa\
N

Arthropathy

Joint finding

/ Attribute relationships connect concepts \

in different hierarchies

&

Appendicitis If'a‘ssmﬂater‘\‘Ir1f|amma'cior1
PP mnrpholog_y
N i _//
/. 4

Zrédto: SNOMED CT Starter Guide




-
Pojecie

- Reprezentacja dowolnej ,idei klinicznej”

- Petna, jednoznaczna i czytelna nazwa (fully specified name,
FSN) wskazujaca na hierarchie

- Zestaw dodatkowych opisow charakteryzujgcych pojecie, jeden
opis wskazany jako preferowany (moze by¢ zgodny z FSN)

- Zaleznosci miedzy pojeciami — relacja podtypu (dziedziczenie)
oraz atrybutu (opis)

[ appendictomy is-a procedure, method = excision, site = appendix ]




—SNOMED CT

[ [ L] V4 o
Hierarchie pojec
- Pojecia tworza hierarchie — graf skierowany AR

- Jeden rodzic moze miec kilku potomkow :

Subtype descendants

- Jeden potomek moze miec kilku rodzicow € | ;

- Pojecie bazowe SNOMED CT Concepti 19 g’rownych hierarchii
(liczba zalezna od wersji terminologii)

- Podziat hierarchii na 3 kategorie
- Hierarchie obiektow (object hierarchies) — pojecia reprezentujgce
opisywane obiekty

- Hierarchie wartosci (value hierarchies) — pojecia reprezentujgce opisujgce
obiekty (wartosci w relacjach atrybutu)

- Hierarchie pomocnicze (miscelaneous hierarchies)



Relacje atrybutu

- Relacja reprezentowana jako trojka obiekt-atrybut-wartosc
(obiekt i wartosc to pojecia)
- Mozliwe atrybuty relacji zalezne od typu obiektu

-« SNOMED CT Concept Model — definicja gtownych pojec (Top Level
Concepts) oraz ich atrybutow

' DOMAIN ' ' RANGE
(hierarchy) ATTRIBUTE (concept or hierarchyD

- Dla pojecia Clinical Finding (i potomnych) — 16 atrybutow:
* finding site, associated with (after, due to, caused by), severity, ...

- Dla pojecia Procedure (i potomnych) — 23 atrybuty:
* procedure site, procedure device, method...



-
Przyktady

1. Pilna appendektomia laparoskopowa (prekoordynacja)

174041007 |laparoscopic emergency appendectomy:{
116680003 |is a| = 80146002 |appendectomy]|,
260870009 |priority|=25876001|emergency|,
425391005 |using access device| = 86174004 |laparoscope]|}

2. Laparoskopowe usuniecie urzgdzenia z brzucha
(postkoordynacja)

68526006 |removal of device from abdomen|:
425391005 |using access device|= 6174004 |laparoscope]|



SNOMED CT Browser

53034003
Bacterial pneumonia (disorder)

Parents

Bacterial lower respiratory infection (disordar) L

Infective pneumonia (disorder)

@ Bacterial pneumonia Y2
(disorder)

312342008
Infective pneumonia (disorder)

212118008

Bacterial lower respiratory infection (disorder)

SCTID: 53084003
.’ 370135005
53084003 | Bacterial pneumonia (disorder) |

Bacterial pneumonia
Bacterial pneumonia (disorder)

Children (13)

>

1 v v ¥

L

Bacterial pneumonia associated with acquired imn
Bacterial pneumonia co-occurrent with human imn
Bronchopneumonia caused by bacteria (disorder)
Congenital bacterial pneumonia (disorder)

Healthcare associated bacterial pneumonia (disoruer )
Pneumonia caused by aerobic bacteria (disorder)
Pneumenia caused by anaerobic bacteria (disorder)
Pneumonia caused by Gram negative bacteria (disorder)
Pneumonia caused by Gram positive bacteria (disorder)
Pulmonary glanders (disorder)

Pulmonary tularemia (disorder)

Recurrent bacterial pneumonia (disorder)

Pathological process ) »

441862004
Infectious process (qualifier value)

116675008

>

Associated morphology

TOT48G003
Inflammation and consclidation (morphologic abnormality)

» 363608007 38507008
(Fir‘ldir‘lg site ) ’

Lung structure (body structure)

248075003
» (Causative agent

408822003
Superkingdom Bacteria (organism)

http://browser.ihtsdotools.org/



http://browser.ihtsdotools.org/

Table 1

SNOMED CT w praktyce

Summary of results of interviews.

No Type Use Clinical domain  Extent of encoding Develop own subsets? Uses cross Data storage design Retrieval Post-coordination
maps?
#1  Academic Pilot (1 year) Palliative care Consult letters (i.e., problems, metastasis Palliative care (2 k concepts) No Interface Structural subsumption Limited qualification
and past medical history) Terminology for study purpose only  for end-users
iyl BT T P e ate HEEt EEREF ForreportTTT S
(B years) Cconcepts Concept Id hierarchy
#3  Vendor Implementation Personal health  Patient summary, problem list, allergies  No, but uses CORE Problem List, ICD-9, UMLS  Interface Semantic search using  Not used
records VA/KP Problem List Terminology SNOMED CT
relationships
#4 Healthcare Development Hospital-wide Problem list, laboratory 5000 subsets (range five to No Interface Enumerated list For terminology team
enterprise several thousand) 5-6000 Terminology only
concepts
#5 Vendor Implementation Hospital-wide Problem list, allergies No No Interface No Not used
Terminology
#6 Government Development Primary care Problem list, allergies Yes, unknown, diagnosis up to  Plan on using SNOMED CT Enumerated list Not used
EMR 70,000 ICD-10 Concept Id
#7  Academic Production Hospital-wide reports (e.g, radiology, Mot this particular project No SNOMED CT Class expansion, Not used
pathology) Lonceorld soumerated st
#8 Healthcare Production Ambulatory Complaints, past medical history, signs 1.5 k concepts Plan on using SNOMED CT Hierarchy Yes, but no further
Enterprise (6 years) Care, Hospital-  and symptoms ICD-10 Concept Id details
wide
#9  Academic Pilot (1 year) Intensive care Reason for admission Intensive care unit (~83 k No SNOMED CT No Refinement and
concepts) Expression, qualification for end-
description id users
#10 Vendor Production Hospital-wide 8 main subsets No SNOMED CT Hierarchy, attributes, For terminology team
Extension enumerated list only
Description Id
#11 Healthcare Production Primary care Problem list, diagnosis, procedures No Would like to  SNOMED CT Enumerated lists Limited qualification
nnl—nw' o I'J\m\ CRID 1 Soiian 14 hr ood oo
#12 Healthcare Production Interdisciplinary  Chief complaint, past medical history, No ICD-9-CM Probably SNOMED  Enumerated lists Limited qualification
enterprise (3 years) Practice social history, family history, physical CT Description Id for end users
exam
#13 Healthcare  Production Hospital-wide ragnoss 8 main subsets ICD-9-CM Interface Subsumption Mot used
enterprise  (>10years) Terminology

... there is still much work ahead to bring SNOMED CT into routine clinical use.

Lee, D., Cornet, R,, Lau, F., & de Keizer, N. A survey of SNOMED CT implementations. Journal of Biomedical Informatics, 2013, 46(1), 87-96.




SNOMED CT w praktyce

Wprowadzanie danych
1. Wybor z listy
2. Przeszukiwanie hierarchii

3.  Analiza wprowadzanego tekstu

Figure 1 illustrates all three categories: forms (left), single concept matching (centre) and Text

parser matching (right).

Rheumatic fever

Have you ever had any of fever New consultation
the following? ) ) . .
ick all which apply?) Tick to confirm that this is what you mean; Type your notes here:
a
ik apply Fever (] Referred by another GP | |Ireferred by gp
] Chest pain on exercise Examination of fever ini i
Pain in finger Pain in finger pari of Index finger
[] Hean attack or heart trouble Drug fever ndexfinger | |Eememeemr e S
Fever treatment nclex fnger [ flexor digitorum profundus rup
Ankle swelling Neonatal fever Lek | [MemmmEe e e -
] High blood pressure Fever symptoms Unable to grip
Recurrpfit fever « properly
7] Stroke of fever

[ Shortness of breath

[ Currently filtered to: GP subset w|

The user enters key
words and the system
returns matches, which
the user can elaborate

hes

fever with sweating and

[] ? Rupture flexor digitorum profundus ten
[ Index finger
[ Left

As the user types in
notes, the system
suggests SNOMED-CT
matches




Zalecenia CUI

New consultation

Tick 1o confirm that this is what you mean Type your noles here:
[]? Rupture flexor digitorum profundus lendon
Index finger
Laft b=
L Fixation of fracture using plate New c T -
Wrist bone T _r - -
— Ti¢ |7 Viral gastroenteritis Type your notes here:
E]_ . astroenteritis, possible diag
7 Infantile viral gastroantentis ga toritis (discrder
7 Viral gastroenleritis due to Rotavirus
7 Viral gastroenteritis due to Norwalk- is an Infectious oanteritis
-like agents and a Viral enteriti:
and & Viral gastritis
No match found

Uncertain concepts displayed
ith a *?'
Figure 3: Post-Coordination Matchins L LE
New consultation

Tick to confirm that this is what you mean: Type your noles here:
[] No Rash
.D No Vomiting L\\“%:E‘{:__
=
""'\-\.:_-:_'-\-\._\k_
~—
~
— T
~— T
~— —
— - .
“——_  Each of the concepts in the
sentence is negated.

No match found oK

Figure 7: Example of Hypothetical Intelligent Linguistic Parsing

Zrédto: NHS CUI Design Guide Workstream. Design Guide Entry — Terminology — Post Coordination




RXNORM



RxNorm

- Standard opisu dla lekow (pojedynczych lub zestawéw) w
dopuszczonych do uzytku w USA

- Rozwijany przez US National Library of Medicine (NLM) —
poczagtek prac w 2001 (nastepca National Drug Codes)

- Kazdy lek opisany za pomocg znormalizowanej nazwy
(normalized name) obejmujacej
- Aktywny sktadnik (active ingredient)
- Site (strength)
- Forme podania (form)

Acetaminophen 500 MG Oral Tablet |[Tylenol]

- System kodowania i ontologia — zaleznosci miedzy sktadnikami
a lekiem, oraz miedzy lekami a ich zestawem

- Integracja pojec z wielu roznych zrodet danych



ingredient_of

Figure 1. Semantic network example.

Cetirizine form_of Cetirizine dihydrochloride tradename_of Zyrtec _—
: RXCUI = 20610 “—. RXCUI = 202150  — RXCUI 38920 -—
TIY=IN has_form TTY =N has_tradename TIY =BN —_—
-~ -
ingredient_of | | has_ingredient )
precise_ingredient of ingredient_of has_ingrediant
l | has_precise_ingredient
b tradename_of -t
- Cetirizine 5 MG <+ Cetirizine 5 MG (Zyrtec)
| RXCUI = 328987 P — *  RXCUI not available 4 5
= - as_tradenamea -
3 TTY = 5CDC " L TTY = SBDC .; 2
& 'y & @ %
= - 3
w! constitutes % Pt
2 consitutes consists_of consitutes | |consists_of = 2
consists_of
v v
Cetirizine 5 MG oral tablet — (etirizine 5 MG oral tablet (Zyrtec)
RXCUI = 315025 tradename_of ey RXCUI = 210597 I
TTY =5CD - » TTY = SBD
r has_tradename
| T dose_form_of dose_form_of T | =
e
has_dose_form l l has_dose_form a
isa | |inversa isa ase_form_of Qral tablat dose,_form_of isa| |inverse_isa 2
RXCUI =3217541 ]
1 | has_dose_form TTY = DF has_dose_form | l e
v v
| Cetirizine oral tablet tradename_of Cetirizine oral tablet (Zyrtec)
L  RXCUI=371384 Z > RXCUI = 367925 —]
TTY = SCDF has_tradename TTY = SBDF

RxNorm — przyktad sieci zaleznosci

407 @] pauBuy

S. Liu, W. Ma, R. Moore, V. Ganesan, S. Nelson: RxNorm: Prescription for Electronic Drug Information Exchange. IT Professional 7 (5), 2005, 17-23.




RxNav — przeglgdarka dla RxNorm

m us

. National Library of Medicine

&NAV

Navigating RxNorm Drugs

o I I 3 >

© Tylenol [RxCUI = 202433]

GPU LRl RxNorm Properties  NDC  RxTerms  NDF-RT  Pillimages  Class View  Interaction View

About Disclaimer

FAQ

. ﬂmAcetammuphen |  EIZHE Tylenol =
= Simple
« Table
(@) B Human
(@) K3 vet
(@) [ Pres
@) H single = = =
® O Form Clinical Drug Component BD( Branded Drug Component
E17E Acetaminophen 100 MG/ML = H Acetaminophen 100 MG/ML [Tylenol] 2
EI:ZER Acetaminophen 160 MG E17H Acetaminophen 160 MG [Tylenol]
o Drug Label E1:ZED Acetaminophen 32 MG/ML E1:7E Acetaminophen 32 MG/ML [Tylenol]
¥ MedlinePlus EI:7ER Acetaminophen 325 MG EI7H Acetaminophen 325 MG [Tylenol]
# Drug Portal EI:ZER Acetaminophen 33.3 MG/ML / AV EI7H Acetaminophen 33.3 MG/ML [Tylenol]
E17E Acetaminophen 500 MG 1 7H Acetaminophen 500 MG [Tylenol]
Legend E1:7E Acetaminophen 650 MG & I 7H Acetaminophen 650 MG [Tylenol]
”:MIN @ PETH EJ:ZED Acetaminophen 80 MG - E1.7H Acetaminophen 80 MG [Tylenol] .
L FYTIITH

Attributes
Acqg Date: 12-10-2010

SpiSetid:
NDC: 50580-0496-60
Shape: ROUND

Size: 10

Color: WHITE

Imprint: TYLENOL:325
imprintType: DEBOSSED
Part: 1

Manufacturer: McNeil Consumer Healthcare Div McNeil-PPC, Inc

Branded Drug or Pack

H Tylenol 100 MG/ML Oral Suspension
EXI7H Tylenol 160 MG Chewable Tablet
E17H Tylenol 32 MG/ML Cral Suspension

ELZH Tylenol 325 MG Oral Tablet

EXIZH Tylenol 500 MG Oral Tablet
EI7H Tylenol 650 MG 8 HR Extended Release Oral Tablet

SBDG Branded Dose Form Group
ELZH Tylenol Chewable Product
EX:7H Tylenol Oral Liguid Product
EI:7H Tylenol Oral Product
EI7H Tylenol Pill




WHO DRUG DICTIONARY / ATC



-
WHO Drug Dictionary (WHODrug)

- Najwieksza na swiecie baz produktow leczniczych
(utrzymywana od 1968 — dane historyczne i biezace)
- Wykorzystywana w miedzynarodowym programie
monitorowania lekdw — raportowanie niepozgdanych efektow
- Zawiera szczegdtowe informacje o 2,6 min produktow (ok. 360
tys. unikalnych nazw) z ponad 140 krajow
+ nazwa handlowa
- producent

- aktywne substancje
- forma i sita leku

- Klasyfikacja substancji aktywnych z wykorzystaniem ATC



WHODrug —

Product Name
Drug Code

Name specifier(s)

Active Ingredient(s)

Preferred base name
Preferred salt name
Generic

Preferred

ATC code(s)

MAH(s)
Countries

Przyktad

B

Actron Actron
00020001158 00109201461
500

Paracetamol Ibuprofen
Paracetamol Ibuprofen

NO2BE Anilides MO1AE Propionic acid

official official
Bayer Bayer

Bayer S.A.
Spain Argentina
Venezuela Chile

Mexico

Uruguay

Pharmaceutical form(s) COATED TABLETS CAPSULES

Strength(s)

LIQUIDS, DROPS LIQUIDS,
LIQUIDS, SYRUPS SUSPENSIONS
TABLETS

Medicinal Product ID(s) =

Actron
00321701053

old form

Ketoprofen

MO2AA Antiinfl. prep., non-
roida f -

official

MO2AA Antiinflammatory
r rations, non-steroi

for topical use official

MO1AE Propionic acid

derivatives official

Bayer

Bayer consumer care

United States

COATED TABLETS, FILM
TABLETS

Actron Actron
00391201026 00727101001
old form
Acetylsalicylic Acetylsalicylic
acid acid
Caffeine Caffeine
Paracetamol Citric acid
Paracetamol
Sodium
bicarbonate
I rin Actron
Yes

NO2BE Anilides

Bayer

France
United Kingdom

NO2BE Anilides

Miles martin

Spain



Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC)

- Klasyfikacja i system kodowania substancji chemicznych
opracowany przez WHO (1976)

[ https://www.whoce.no/atc ddd index/ }

5 poziomow klasyfikacji lekow
1. Organy i systemy, na ktore oddziatuja

2. Gru Py tera peutyczne B BLOOD AND BLOOD FORMING ORGANS
BO1 ANTITHROMBOTIC AGENTS

3. Gru py fa rma kOIOglCZne BO1A ANTITHROMBOTIC AGENTS

BO1AC Platelet aggregation inhibitors excl. heparin

4. Grupy chemiczne

ATC code  MName ooD u Adm.R. MNote
BO1ACO6 acetylsalicylic acid 1 tablet © Independent of strength

5. Substancje chemiczne

- Dodatkowo sposdb podania oraz zalecana dzienna dawka (dla
osoby dorostej — defined daily dose)

WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology: Guidelines for ATC Classification and DDD Assignment 2013. Oslo, 2012.



https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

Rejestr Produktow Leczniczych

Szczegoty produktu leczniczego

Nazwa produktu:

Namg of the MP

Rodzaj preparatu:

Typs of e medicinal progucs

Nazwa powszechnie stosowana:

INN/common name

http://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/

Aspirin

Ludzki

Acidum acetylsalicylicum

Moc: 500 mg

SIrengh

Substancja czynna:
Acdve sUbSIENCE

Postac farmaceutyczna:
Pharmaceutical form

Podmiot odpowiedzialny:

Markeng Authorisanon Holder

Typ procedury:

Procedurs

Numer pozwolenia:

MA number

Wainosc pozwolenia:
WA vaird o

Acidum acetylsalicylicum

Kod ATC:

ATC code

tabletki
Bayer Sp. 1 | nervous sysTEM

NO2 ANALGESICS
NAR NO2B OTHER ANALGESICS AND ANTIPYRETICS

N02BA Salicylic acid and derivatives
01926 ATC code  MName o . DDD U Adm.R  Mote

NO2BAD1  acetylsalicylic acid 3 g O
1 g P Expressed as lysine acetylsalisylate

Bezterming 3 9 R
Far ulmited periog
NO2BAD1

Opakowania:

Packages

10 tabl., 5909950192618, OTC
20 tabl., 5909990192625, OTC
100 tabl., 5909990192632, OTC


http://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/
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ICD (International Classification of Diseases)

- Klasyfikacja i systemu kodowania zaproponowane przez WHO
na potrzeby raportowania statystyk na temat Smiertelnosci
- ICD-1 (1900) — pierwsze wydanie | US. National Center for Health Statistics |
« ICD-9 (1975) — rozszerzenie o mozliwos¢ kodowania diagnoz w celu J

indeksowania dokumentacji medycznej oraz o klasyfikacje zabiegow
diagnostycznych i terapeutycznych = ICD-9-CM (Clinical Modification

- |CD-10 (1995) — uszczegdtowienie klasyfikacji chordéb (5 = 8 tys. kategorii,
14 - 69 tys. diagnoz) oraz zmiana sposobu kodowania

- Wykorzystywane do raportowania i rozliczen finansowych

- Obecnie w uzyciu (PL) ICD-9-CM (procedury) i ICD-10 (diagnozy)

- Unifikacja kodowania w ICD-10-CM/PCS - CM + PCS
(procedure coding system, lecznictwo zamkniete)

- Mapowanie (jednokierunkowe) miedzy SNOMED-CT a ICD-10



-
Struktura ICD-9(-CM)

Fig.7.3 Examples of codes 3 "
in?CD_g and [CPD_9_CM *) 003 Other salmonella infections

showing how bacterial 003.2 Localized salmonella infections
pneumonia terms are coded. 003.22 Salmonella pneumonia *
Tuberculosis terms, 020 Plague

pneumonias for which the 020 .3 Primaty tnbtmeiis nlaats
etiologic agent is not ; 0 p 8
specified, and other 020.4 Secondary pneumonic plague
intervening terms are not 020.5 Pneumonic plague, unspecified
shown. Note that some 021 Tularemia

terms, such as “Salmonella 021.2 Pulmonary tularemia *
Pneumonia” were introduced

in ICD-9-CM as a children 022 Anthrax

of organism-specific terms, 022.1 Pulmonary anthrax

rather than under 482 (other 481 Pneumococcal pneumonia

bacterial pneumonia) 482 Other bacterial pneumom'a

482.0 Pneumonia due to Klebsiella pneumoniae

482.1 Pneumonia due to Psendomonas

482.2 Pneumonia due to Hemophilus influenzae

482.3 Pneumonia due to Streptococcus
482.30 Pneumonia due to Streptococcus, unspecified *
482.31 Pneumonia due to Group A Streptococcus *
482.32 Pneumonia due to Group B Streptococcus *
482.39 Other streptococcal pneumonia *

482.4 Pneumonia due to Staphylococcus
482.40 Pneumonia due to Staphylococcus, unspecified *
482 41 Pneumonia due to Staphylococcus aureus *
482.49 Other Staphylococcus pneumonia *

482.8 Pneumonia due to other specified bacteria
482.81 Pneumonia due to anaerobes *
482.82 Pneumonia due to Escherichia coli *
482.83 Pneumonia due to other Gram-negative bacteria *
482.84 Legionnaires’ disease *
482.89 Pneumonia due to other specified bacteria *

482.9 Bacterial pneumonia, unspecified

483 Pneumonia due to other specified organism
483.0 Mycoplasma pneumoniae *
484 Pneumonia in infectious diseases classified elsewhere * XXX.8 = other

484.3 Pneumonia in whooping cough * o/
484.5 Pneumonia in anthrax * Xxx.9 = unspecified
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PODSUMOWANIE



Podsumowanie

- Interoperacyjnos¢ semantyczna krytyczna dla systemow
klinicznych

- Liczne organizacje opracowujace standardy (SDO) zwigzane z
interoperacyjnoscia (koordynacja prac)

- HL7 — jedna z najbardziej znanych SDO oraz standardow
medycznych (V2, V3, FHIR!)

- HL7 opisuje wspolng strukture informacji, wspolne znacznie
dzieki zastosowaniu schematow kodowania

« SNOMED CT, LOINC, RxNorm ...
- ICD-9-CM, ICD-10 - ICD-10-CM/PCS



