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Sadržaj - HL7 (Health Level Seven) je standard koji je razvijen radi elektronske razmjene informacija između različitih medicinskih softverskih aplikacija. To je protokol koji definiše sadržaj i format poruke koju medicinska aplikacija koristi u procesu razmjene podataka sa drugom aplikacijom. HL7 obuhvata područje kliničkih i administrativnih podataka koje se razmjenjuju između subjekata zdravstvenog sistema. U ovom radu su prikazani neki aspekti primjene HL7 protokola.
Ključne riječi: HL7, protokol, medicinska softverska aplikacija, zdravstveni informacioni sistem, klinički i administrativni podatak, informacija.

Abstract – HL7 (Health Level Seven) is a standard which is developed for electronic exchange informations between different medical software applications. That is the protocol which defines an abstract and a format of a message which is used by medical application in the process of data exchange with an another application. HL7 include clinical and administration data which are exchanged between the subjects of medical sistem. In this research will be shown some aspects of HL7 protocol use.
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1. ZDRAVSTVENE INFORMACIJE
Glavni ciljevi informatizacije savremenog sistema  zdravstva su sa  jedne strane medicinski ciljevi koji podrazumjevaju posjedovanje svih relevantnih  medicinskih  informacija o licima kojima se pruža zdravstvena zaštita, te sa druge strane  ekonomski ciljevi koji podrazumjevaju prikupljanja i analizu ekonomskih pokazatelja troškova pružanja zdravstvene zaštite i praćenje prihoda i troškova zdravstvenih ustanova i fondova zdravstvenog osiguranja. Zdravstvene informacije potiču iz različitih izvora sistema i prolaze kroz različitu obradu. One obuhvataju informacije iz medicinske dokumentacije, demografske podatke i podatke o zdravstvenom stanju stanovništva. 

Osnovni tipovi zdravstvenih informacija su: 
- primarne zdravstvene informacije koje nastaju direktnim kontaktom pacijenta sa jedne strane i ljekara i medicinske sestre sa druge strane.
- sekundarne zdravstvene informacije se dobiju agregiranjem primarnih zdravstvenih informacija koje su potrebne zdravstvenim radnicima (npr.: informacije o urađenim dijagnostičkim i terapijskim postupcima, za kontrolu kvaliteta zdravstvene zaštite od strane službenika fonda zdravstvenog osiguranja ili ministarstva zdravlja za potrebe finansiranja zdravstvene zaštite, za analizu zdravstvenog stanja stanovništva i dr.),
- naučne i stručne medicinske informacije koje nastaju od primarnih i sekundarnih i koje su osnova za dalji razvoj i unapređenje zdravstvcnc zaštite. 
Zdravstveni informacioni sistem je skup mehanizama i postupaka kojima je cilj da obezbeđuje prikupljanje, analizu i dostavljanje informacija potrebnih za planiranje i rukovođenje zdravstvenim ustanovama, za pružanje svih vidova zdravstvene zaštite, istraživanja u zdravstvenom sistemu i stručno usavršavanje zdravstvenih radnika, [1]. 
Klinički i administrativni podaci danas su u medicini veoma složeni i različiti. Broj godišnjih kliničkih evaluacija, stručnih i naučnih radova je 100 puta veći nego prije 30 godina, odnosno zadnjih 5 godina predstavljaju 49% ukupnog broja radova u stručnim i naučnim časopisima, [2]. 
Danas se u zdravstvu koriste međusobno nekompatibilni informacioni sistemi i aplikativna rješenja, te postoji slab nivo vertikalne (u okviru jedne zdravstvene ustanove) i horizontalne (između različitih zdravstvenih subjekata) povezanosti zdravstvenih entiteta i sistema.

2. STANDARDI U MEDICINSKOJ INFORMATICI

Radi podizanja vertikalne i horizontalne integracije na viši nivo potrebno je prevazići čitav niz problema kao što su: postojeća pravna regulativa, raznolikost poslovnih procesa i raznolikost informacija, pitanja sigurnosti, prilagođenje postojećih softverskih rješenja i uvođenje zdravstvenih standarda. Standardi (norme) su nastale kao rezultat potrebe čovjeka da olakša i pojednostavni život i djelovanje u raznim sferama djelovanja pa tako i u medicini i medicinskoj informatici. Standardi olakšavaju komunikaciju među ljudima, komunikaciju među uređajima, te komunikaciju između ljudi i uređaja. Standard je dokument donesen konsenzusom odobren od priznatog standardizacionog tijela. Ova tijela djeluju preko svojih tehničkih odbora (Technical Committee – TC), a oni obično preko svojih radnih grupa. Tehnički odbori su zaduženi za određena područja standardizacije. Za područje standardizacije u medicinskoj informatici zaduženi su CEN TC251 i ISO TC215, [3].  U sistemu zdravstva se sve više insistira na kvalitetu zdravstvenih usluga, na dokumentaciji koja je potrebna radi liječenja bolesnika, naplate usluga, provjere medicinskog postupka, inteligentnoj analizi podataka i ekstrakciji znanja za potrebe kvalitetnog i pravovremenog odlučivanja. 

U zdravstvenim ustanovama danas postoje različiti generatori kliničkih i administrativnih podataka i informacija koje se razmjenjuju u okviru zdravstvene ustanove ili sa drugim subjektima zdravstvenog sistema kao što su Fond za zdravstveno osiguranje, Zavod za zaštitu zdravlja ili Ministarstvo zdravlja. 
U zdravstvenoj ustanovi. postoje različiti podaci:

· prijem i otpust bolesnika, izvještavanje, 

· nabavka potrebnih materijala i opreme, 

· laboratoriji, apoteke, radiologija, patologija,

· upravljanje bolničkim resursima, raspored rada i dežurstva, plate, itd.
Krajem 80-tih godinama uvodi se standardizacija poruka koje se izmjenjuju između različitih informacionih sistema u zdravstvu. Svrha standardizacije poruka je uspostavljanje integralnog informacionog sistema, sistema koji integirše heterogene podsisteme nastale na raznim mjestima od različitih proizvođača i za različite svrhe. Cilj standardizacije poruka i integracije heterogenih sistema je postizanje optimalnosti funkcionisanja subjekta zdravstvenog sistema. 

Danas u medicinskoj informatici postoji nekoliko standarda kao što su: CEN/TC251, HL7, DICOM, IEEE 1073; te profili i preporuke: ISO/TC 215, IHE. Najnapredniji ICT standard u području medicinske informatike je HL7. 
HL7 (Health Level Seven, 7th OSI layer protocol) je standard za elektronsku razmjenu informacija među medicinskim aplikacijama na sedmom sloju OSI (Open Systems Interconnection) modela. 
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Slika 1. HL7 i OSI model

Aplikativni sloj je odgovoran za razmjenu informacija između dvije mrežne aplikacije, te za funkcije kao što su bezbedonosne provjere, identifikacija, provjera dostupnosti, i što je najvažnije instanciranje same izmjene informacija. HL7 definiše sadržaj poruke koju aplikacija koristi u procesu razmene podataka sa drugom aplikacijom. 
CEN/TC 251 - European Standardization of Health Informatics, reguliše arhitekturu i komunikacija elektronskog zdravstvenog kartona pacijenta. Dokument se sastoji od 5 dijelova: Reference Model, Archetype Specification, Reference Archetypes and Term Lists, Security, ExchangeModels.

DICOM – Digital Imagingand Communicationin Medicine je standard za komunikaciju i upravljanje radioloških slika u medicinskoj dijagnostici:

· PACS – Picture Archiving and Communication Systems

· ACR/NEMA (American College of Radiology/National Electrical Manufacturers Association)

ISO/TC 215 je vrhovna svjetska institucija za standardizaciju koje okuplja državne standardizacione institucije (trenutno ima 146 država).

Posebnost HL7 protokola prema ostalima koje se bave stvaranjem standarda za razmjenu podataka u zdravstvu je to što se HL7 okreće ka stvaranju interfejsa za potrebe cijele zdravstvene organizacije dok se ostale inicijative bave uglavnom zasebnim dijelovima zdravstva. HL7 pokušava stvoriti set protokola koji ispunjavaju potrebe već instaliranih zdravstvenih informacionih sistema (od kojih neki koriste i starije tehnologije). Osim toga HL7 nastoji postići međunarodnu konkurentnost i standardizaciju i van SAD-a. 

3. HL7 – ORGANIZACIJA I FUNKCIJA

HL7 (Health Level Seven) je protokol koji omogućuje elektronsku razmjenu podataka i informacija u sistemu zdravstvene zaštite. Nastao je kao izraz potrebe za komunikacijom između raznih segmenata zdravstva, prvenstveno između laboratorija, odjela, dijagnostičkih i terapijskih jedinica u okviru zdravstvene ustanove.[4] 
Standard HL7 danas razvija i promovše međunarodna organizacija Grupa HL7 (HL7 Group) zajedno sa svojim agencijama koje postoje u mnogim zemljama svijeta. 

Misija HL7 je da osigura standarde za razmjenu i integraciju podataka koji obuhvataju kliničku njegu pacijenta, te različite administrativne podatke subjekata zdravstvenog sistema. Cilj koji je zasnovan na ovoj misiji jest izrada fleksibilnih i efikasnih standarda, pravila, metodologija kao osnova interoperabilnosti zdravstvenih informacionih sistema. [4]
Grupa je počela s radom u SAD-u kao neformalna grupa zainteresovanih za razmjenu podataka i informacija u zdravstvu. Grupa je 1987. godine održala osnivačku skupštinu na kojoj je definisala područje svoga djelovanja i dala prvu verziju standarda. 1989. godine grupa je izdala drugu verziju standarda, a 1990. godine uslijedila je implementacija verzije 2.1 standarda HL7. Godine 1992. 
Grupa HL7 se učlanjuje u ANSI (American National Standards Institute). Tokom vremena HL7 doživljava promjene. Verzija 2.3 u martu 1997. godine proširuje opseg uključivši standarde za razmjenu podataka koji se odnose na:

· administrativne poslove s bolesnikom (prijem i otpuštanje bolesnika)

· raspoređivanje bolesnika i resursa,

· medicinske uputnice,

· obračun troškova zdravstvenih usluga,

· kliničke podatke o bolesniku,

· menadžment medicinskih usluga,

· izvještaje o imunizaciji i kliničkim eksperimentima,

· interfejse za sinhronizaciju podsistema.

Godine 1999. pojavljuje se verzija 3  HL7 koja se zasniva na RIM (eng. Reference Information Model), na kolekciji elemenata bitnih za određenje informacije potrebne za specifikaciju poruke kakvu zahtijeva standard HL7. 
Grupa HL7 djeluje u kordinaciji sa ostalim standardizacionim institucijama kao što su ISO/TC215 i CEN/TC251.
HL7v2 učinila je prve značajnije pomake prema ciljevima zadanom misijom standarda, [5]. Ova verzija određuje specijalne karaktere za odvajanje segmenata, polja i komponenata poruka. Verzija HL7v2.4 koristi ASCII kodiranje i delimitere, dok HL7v2.5 prelazi na XML format. HL7v2 propisuje određena pravila pri konstrukciji poruka. Iako HL7v2 donio značajne pomake u primjeni standarda postojali su i određeni problemi kao što su: nedostatak eksplicitne metodologije, nepostojanje formalnih uputstava za konstrukciju poruka, te činjenica da je većina polja opciona.
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Slika 2. Primjer HL7v2 poruke  (www.hl7.org - HL7 V3 Guide)
Slijedeći trendove u svijetu, HL7 se aktivno bavi XML tehnologijom od osnivanja. 1999 godine HL7 je preporučio korištenje XML-a kao alternativne sintakse za HL7 poruke verzije 2.3.1. Ta preporuka je bila informativna po prirodi. U verziji 2.4 upotreba XML-a je predana ANSI na odobrenje u godini 2001. 2000 godine HL7 je ratifikovao Verziju 1 arhitekture kliničkih dokumenata (CDU – Clinical Document Architecture) koja određuje XML arhitekturu za razmjenu kliničkih dokumenata. Početkom 2005 izdana je druga verzija CDU. Najnovija verzija HL7 (Verzija 3) inicijalno sadrži iskljucivo XML kodiranje. 
Najznačajnije karakteristike HL7v3 kao eksplicitno dokumentovane metodologije je:
· Modelovanje poslovnih procesa

· Izrada slučajeva upotrebe (eng. Model Driven Approach)

· Značajno limitirana opcionalnost u porukama

· Uključuje referentni model, specifikacije vokabulara i tipove podataka, 

· Uključuje dinamičke zahtjeve poruka

RIM (Reference Information Model) je osnova razvoja HL7 verzije 3, jer predstavlja slikovitu reprezentaciju kliničkih podataka i identifikuje životni ciklus događaja koje poruka ili grupa srodnih poruka nosi. RIM je modelovan koristeći UML notaciju, te je ključan za povećanje preciznosti i smanjivanje troškova implementacije. Na osnovu RIM-a postoje HL7 obrasci (template) koji predstavljaju podatkovni sadržaj potreban u specifičnom kliničkom ili administrativnom kontekstu. Obrasci se mogu kretati od jednostavnih koji opisuju npr. krvni pritisak, do vrlo kompleksnih dijagnostičkih procedura koje sadrže više stotina informacija.
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Slika 3. Primjer HL7v3 poruke 
(www.microsoft.com - GettingStartedHL7V3BizTalk)

Svi modeli HL7v3 RIM se baziraju na četiri osnovne vrste objekata, [4]:

1. Radnja (eng. Act) – opisuje slučaj koji se događa u zdravstvenom sistemu
2. Entitet (eng. Entity) – opisuje osobe i fizičke stvari koje učestvuju u radnji
3. Uloga (eng. Role) – definiše uloge entiteta koji je naveden
4. Učestvovanje (eng. Participation) – opisuje kontekst radnje koja je navedena.

Svaki od objekata se označava odgovarajućom bojom kao što je prikazano na slici 4.
	ACT

classCode

moodCode
	RADNJA – 

crvena boja

	ENTITY

classCode

determinerCode
	ENTITET –

zelena boja

	ROLE
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	PARTICIPATION

typeCode


	UČESTVOVANJE –

svjetlo plava boja


Slika 4. HL7v3 RIM označavanje
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Slika 5.  Primjer HL7v3 modelovanja
Na slici 5. je prikazan primjer HL7v3 modelovanja. Radnja je slanje fakture za obavljene usluge zdravstvene zaštite; Entiteti i uloge su: Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske (FZORS) u ulozi osiguravajućeg društva, Dom zdravlja “Sveti Luka” u ulozi mjesta pružene usluge (mjesta troška), Pero Perić u ulozi porodičnog ljekara i Luka Lukić u ulozi pacijenta.

4. ZAKLJUČAK

HL7 predstavlja vodeći standard na području medicinske informatike. HL7v3 predstavlja ključnu komponentu integracije različitih, heterogenih i distribuiranih  medicinskih softverskih aplikacija. Sistem poruka prema HL7 protokolu predstavlja elektronske dokumente koji eliminišu potrebu za papirnatim dokumentima i raznim periodičnim izvještajima radnika u zdravstvenom sistemu. 
HL7v3 u pruža potpunu podršku za postojeća aplikativna rješenja u zdravstvu, čak i za ona koja koji se koriste dugi niz godina i koja ne podržavaju najnovije preporuke.HL7v3 ne određuje transportne mehanizme na nižim slojevima komunikacije, osim zahtjeva za bezbednim prenosom informacija i podrškom za neograničenu dužinu poruka. 
HL7 standard je zbog svoje otvorenosti i širine pristupa prepoznat od strane medicinskih stručnjaka, naučnih radnika i proizvođača softvera u zdravstvu kao nezaobilazan faktor kvaliteta zdravstvenih informacionih sistema, i značajan faktor integracije i upravljanja zdravstvenim informacijama.
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