
Egészségügyi 
döntéstámogatás és 

szemantikus 
interoperabilitás



Miért kell?
• Több rendszer kommunikációjában az adat 

ugyanazt jelentse.
• Például:

• Megosztott fejlesztés
• Statisztika készítés, Döntéstámogatás

• Biztonságos konverzió
• 3300g <-> 3,3kg vagy

• Technológiailag megoldott ( 1. szint )
• WSDL/REST
• Adatbázis séma frissítések

• Egyirányú interoperabilitás ( 2. szint )
• EN 13606, DICOM, HL7, 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Az egészségügyi adatok megosztása egy kardinális megoldandó probléma napjainkban. David Bailer szerint 77 milliárd dollár spórolható meg a probléma mentes adatcserén évente. A problémát nehezíti, hogy több mind 300 különböző HIS (Hospital Information System) van beregisztrálva az USA-ban, ebben nincsenek benne a módosított verziók.Az orvosi adatok a legtöbb esetben nem ugyanazt jelentik a megfelelő kódrendszer és kontextus hiányába.A szemantikus interoperabilitásnak három szintje van.Technológia – ez napjainkban megoldott és problémamentes. Itt a technikai megoldások közötti kompatibilitás a cél. Például az egyik fajta adatbázisból (pl. MSSQL) egy másik adatbázisba tudjunk adatot átvinni (pl. Oracle).Egyirányú interoprabilitás – a fogadó fél tudja értelmezni a küldő adatait. Ebben segítenek a kódrendszerek és a dokumentumok megfelelő tagoltságaKlinikai interoperabilitás – a fogadott adatot fel is tudja használni a fogadó, integrálni a saját rendszerébe és képes döntéseket hozni ez alapján. (Hiba estek: Más fajta információ granularitás, nincs kontextusba az adott információ stb…)



Terminológia
• ICD-9/10/11 (magyarul BNO) 

• 43 nyelven, 117 ország, 14 400 kód hierarchikus
• I2510 - Atheroscleroticus szívbetegség

• SNOMED-CT
• Több mint 300 000 fogalom, betegségek 24%, test felépítés, lelet, 

eljárás…
• Verziózás, szinonímák
• Kapcsolatok a fogalmak között

• Is-a, attribútumok
• Egy idő után menedzselhetetlen ezért kifejezések készítése

• Terminológiák közötti leképezés

Előadó
Bemutató megjegyzései
Először is kell egy jó szótár. A jelenleg elfogadott standard ami elterjedt az a ICD kódrendszer, magyarul Betegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO). Ez egy monohierarchikus terminológia. Jogszabály követésben is használják például recepteken szerepel a BNO kód a hatóanyag neve mellett amire felírták.Snomed CT egy polyhierachikus terminológia, amely több mint 300 000 fogalmat tartalmaz, az egészségügy területéről. Nem csak betegségek hanem egyéb területek szavait is tartalmazza, mint például test felépítés, leletek, eljárások nevei, stb…A fejlesztésénél figyeltek a verziózásra, a szinonimák használatára és a több nyelvűség is alapból támogatott. A fogalmak (concept) között kapcsolatok hozhatóak létre.Ezek közül legfontosabb a is-a kapcsolat ami az öröklést valósítja meg. Egy fogalomnak több szülője is lehet. Az ős concept a SNOMED-CT concept.A conceptek elburjánzását megelőzve, a felhasználó is létrehozhat kifejezéseket úgynevezett „post-coordinated expression” kifejezéseket.A terminológiák közötti leképezés lehetséges, de nagyon nagy karbantartást igényel, egy ilyen összefoglaló és szinte egyedülálló terminológia az UMLS.



Előadó
Bemutató megjegyzései
Itt látható a bilaterális suppurative otitis media betegség (fülfájás) alapadatai és kapcsolatai.



Előadó
Bemutató megjegyzései
A vakbélműtét hierarchiája visszavezetve egészen az ős fogalmig.



HL7 v3 Reference Information Model
• Három gyökér alap osztály és három kapcsolatot leíró 

osztály. UML alapokon nyugszik
• Minden további osztály belőlük származik, így BÁRMILYEN 

üzenet modellezhető
• Strukturális megkötés

• Új attribútumok vagy törlés
• Értékkészlet megkötés

• Érték bizonyos szótárból
• Lokalizáció

Előadó
Bemutató megjegyzései
Ez egy nagy témakör. Így csak a HL7 v3 messaging eljárás lépéseit mutatom be. 1996 környékén fogalmazódott meg ennek a verziónak az elkészítése.Az akkori modellezési technikát az UML határozta meg és a Model-Driven-Development eljárás.Három alaposztály és őket további három kapcsoló osztályból áll a RIM (Reference Information Model) gerince (backbone). Minden további osztály belőlük származik.A származtatott osztályokban strukturális megkötéseket tehetünk meg, vagyis az UML-nek megfelelően további attribútumokat adhatunk hozzá és az UML szabályát „kijátszva” az osztály „klónozásával” akár attribútumokat is törölhetünk.Emellett az attribútumok értékkészletére is megkötéseket tehetünk a típusa mellett: például csak egy adott terminológiából választhatunk értéket, vagy 100-nál kisebb számok értelmezhetőek az adott attribútum értékeként.



Előadó
Bemutató megjegyzései
Az alap RIM absztrakt osztályok és közvetlen leszármazottjai



Új üzenet készítése
1. RIM
2. Domain Message Information Model (D-DIM)

1. Radiológia, Labor…
2. RIM osztályok klónozása 

(attribútumok elhagyása akár - projekció)
3. Minden fogalmat tartalmaz a területről

3. Refined Message Information Model (R-MIM)
1. D-MIM további megkötése -> egyes üzenetek

4. Implementable Technology Specification (ITS)
1. Hogyan kódoljuk az üzeneteket (sorosítjuk)
2. XML schema

Előadó
Bemutató megjegyzései
Az üzenet készítése négy lépcsős.Vesszük a RIM osztályait.A szakterületnek megfelelően kiválasztjuk azokat az osztályokat amelyekre szükségünk van és létrehozzuk az egész domain-t lefedő modellünket.Az előző lépés osztályain további megkötéseket végzünk és kiválasztjuk minden üzenethez tartozó osztályokat és a köztük lévő kapcsolatot.Hogyan kódoljuk az üzeneteket. Xml, wsdl, ebXML stb…



HL7 Integration Profile

• Túl általános, ezért profilok bizonyos szakterületre
• HL7 integration Profile

• PCC (Patient Care Coordination) – beteg adminisztráció
• PCD (Patient Care Device) – orvosi készülékek
• Labor
• Pharmacy
• Radiation Oncology

Előadó
Bemutató megjegyzései
Az előző négy lépés után még mindig túl absztrakt az eredmény így egy utolsó lépésként létrehozzák az Integration Profile nevű profilokat.Az alap és a legtöbbet használt üzenetekre külön profil van, amely implementálása „elvileg” akadálymentes.



Problémák
• Túl szűk domain a 3 alap osztály miatt. 

• Születés, fertőzések túl bonyolult modellezni
• Nem egységes kódolás

• HL7 mint szervezet túlságosan elosztott (HL7, IHE, HITSP, Health Story)
• Additív fejlesztés (UML sajátosság)

• Information model vs Reference Ontology (kétértelmű)
• Mind a kettőre lő, de egyik se sikerül teljesen
• Act osztály => cselekvés leírása vagy a cselekvés adatai
• „Gyógyszerezés leállítása” vagy a  „Substance Administration Act osztály 

state változóját Abort értékre állítani” 
• XML írni se egyszerű

Előadó
Bemutató megjegyzései
Többen megfogalmaztak problémákat a RIM-el kapcsolatban, amiben a v3 sikertelenségének az okát látják.Először a három alaposztály túlságosan kevés. Ez abban nyilvánul meg, hogy egyszerű osztályokat csak bonyolult módon tudunk modellezni.A HL7 implementation guide-okat és profile-okat több szervezet is kódolhatja, ezek azonban eltérnek egymástól, így az interoperabilitás sérül.A HL7 osztályainak a definíciói idővel sokat változtak és egyre általánosabb megfogalmazást kaptak, néhol nem lehet eldönteni, hogy a szövegezés inkább az Information modelre hasonlít vagy egy Reference ontológiára. Ebből félreértések sora adódik, hogy egy-egy osztály mit jelent. Például egy gyógyszer kérés egy patika felé magát az igénylést mint cselekvést/eseményt jelenti vagy az igénylés esemény adatait. Ez azért fontos mert ha magáról a cselekvésről van szó, attól függetlenül az esemény nem biztos, hogy bekövetkezett, mert például patika nem képes kiadni a gyógyszert (például nincs raktár vagy nem jogosult)



Open EHR

• Electronic Health Record
• A beteg paraméterei digitális formában történő tárolása
• Megosztható

• Vertikális (két szintű) modellezés
• Egy az orvosoknak
• Egy az informatikusoknak

• Adat újrahasznosítás (pl.: vérnyomás)
• Új formalizmus kellett: XSD (öröklés), OWL (RM -> OWL), UML + 

OCL
• ADL (Archetype Definition Language)

Előadó
Bemutató megjegyzései
Az openEHR egy HL7 alternatíva. Fejlesztése később indult és más alapokon nyugszik mint a HL7 v3.Az egyik erőssége, hogy két szintű vertikális modellezést alkalmaz így szétválasztja a domain experteket és az IT implementátorokat. Az orvosi szakterületen dolgozók így megkötés nélkül hozhatják létre az információs modellüket. Az Reference model a RIM-el ellentétben sokkal több osztályt tartalmaz és jobban komponált.Emelett a Tooling is sokkal kényelmesebb mint a HL7 eszközei. Egyszerűbb és letisztult.Az osztályok (archeatipusok) leírásához egy saját formalizmust hozták létre, mert a felsorolt formalizmusok kifejező ereje nem volt megfelelő.



Előadó
Bemutató megjegyzései
Ezen az ábrán az információs modell három fő részből áll.A már említett Reference Model-ből ami tartalmazza az alap absztrakt osztályokat. Ez nem sűrűn változik, így bátran lehet ezekből az osztályokból örököltetni. Az archeatipusok olyan osztályok, amelyek kontextustól függetlenek (pl. vérnyomás) ezek önálló egységet alkotnak, mint egy puzzle darabjai. Ezeket az archeatípusokat dokumentumokba úgynevezett templatek-be ágyazhatjuk. Ezeket a templateket pedig úgynevezett operation templetekké tudjuk konvertálni (nincs rajta az ábrán) innen pedig XSD sémává ahonnan implementálhatóak a dokumentumok és küldhetőek.



Döntéstámogatás

• Szűkös emberi erőforrás
• Valósidejű döntéstámogatás (ajánlás nyújtás)
• Emlékeztetők, gyógyszer interakciók, Információ a 

betegségről, folyamatok
• Implementációs nehézségek

• EHR szabványok még nem elterjedtek (vMR HL7)

Előadó
Bemutató megjegyzései
Látható hogy a nem egységes és sok problémával küszködő információs modellek kavalkádjában egy mindenhez alkalmazkodó döntéstámogató rendszer egy álom még. Így a legtöbb megoldás ad-hoc és tartalmaz intézmény specifikus dolgokat, ami az intézmény egyéni adatsémájához igazodik.A döntéstámogató egységek hasznossága ennek ellenére megkérdőjelezhetetlen és fontossága nem vitatott, ezért megéri rá erőforrást fordítani.Az emberi hibázást csökkentve emlékeztetők, gyógyszer interakció vizsgálatok és egyéb események bekövetkeztekor figyelmeztetés nyújtható a felhasználónak.A megoldás az lenne, hogy az intézmény adatsémája fölé egy absztrakt réteget húzni amely csak a döntéstámogatáshoz specifikus adatokat tartalmazza. Erre egy kezdeményezés a HL7 virtual Medical Record szabványa. Nem elterjedt.



HL7 Arden syntax

• HL7 ANSI Szabvány
• Orvosi tudás reprezentációja (Medical Logic Modules)
• Egységbezárt
• { } szintaxis – intézmény specifikus lekérdezés

• var1 := READ {select potassium from results where specimen = 'serum'};

• Imperatív programkód jellemző

Előadó
Bemutató megjegyzései
Arden Syntax egy ANSI szabvány. Főleg imperatív kódot tartalmazz és szöveges környezettel rendelkezik. Az orvosi tudást egységbe zárva modulokba írjuk. Egy modul képes egy bizonyos problémára döntést hozni és nem függ más moduloktól.A {…} nyelvi szintaxissal intézmény specifikus lekérdezéseket hajthatunk végre.



Előadó
Bemutató megjegyzései
Látszik, hogy ez nem egy orvosi felhasználó barát. A klinikai tudás és a informatikai kódok összefolynak.



Előadó
Bemutató megjegyzései
A BMI body mass index kiszámításának módját látjuk. Alapvetően ez egy szabály alapú rendszer. A fájl végén a konklúziót levonjuk a számított értékek alapján és reprezentáljuk a felhasználónak.



PROforma
• Végrehajtható folyamat modellező nyelv (BPMN szerű)
• Deklaratív
• Task

• Enquiry – Információ kinyerés
• Decision – Elágazás paraméterek alapján
• Action – Cselekvés
• Plan – Alfolyamat

• Kétfajta folyam korlátozás
• Normál ütemezés – következő csomópont
• Temporális (pl. 5 héttel később)

Előadó
Bemutató megjegyzései
Egy deklaratív nyelv. Támogatja a folyamatok kezelését, folyamatábrák segítségével.A folyamatábra csomópontjai változatosak lehetnek. Ezek absztrakt csomópontok, vagyis mögöttes implementációs nem tartalmaznak ellenbe a tudás egy részét nem kell lekódolni minden alkalommal. A csomópontokra temporális korlátozásokat tehetünk, amelyek többnyire egészségügy specifikusak (pl. 3 hét múlva ellenőrizzük újra a vércukor szintet a betegnél stb…)



Előadó
Bemutató megjegyzései
Egy ábra, hogy is nézhet ki egy folyamatábra.



Köszönöm a fegyelmet !!4négy!

Előadó
Bemutató megjegyzései
Források:http://www.slideshare.net/BarrySmith3/hl7-january-2013The HL7 Reference Information Model Under Scrutiny Gunther SCHADOWa,1, Charles N. MEADb, D. Mead WALKERc a Regenstrief Institute, Indiana University School of  nformatics., Indianapolis, USA Oracle, Redwood City, USA c Mead Walker Consulting, Downington, USAhttp://www.openehr.org/programs/specification/releases/currentbaselinehttp://www.openclinical.org/gmmcomparison.htmlhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC212780/
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