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Rozdziat 1

Zalozenia ogdlne

Od strony funkcjonalnej System sktada sie z dwéch niezaleznych podsysteméw
dzialajacych na tej samej platformie sprzetowej i programowej: Podsystem Elek-
tronicznego Zlecania Opiséw Badan Medycznych (zwany danej Systemem Zle-
cania) oraz Podsystem Elektronicznej Wymiany Danych Medycznych (zwany
dalej Baza Metadanych).

Stownik okreslen wspdlnych dla obu systemow:

System Centralny system telemedyczny, bedacy przedmiotem tej specyfikacji.

Wezel centralny Serwer lub grupa serwer6w znajdujaca sie w siedzibie zama-
wiajacego; wezel centralny posiada informacje o weztach lokalnych i ma
stala tacznosé z nimi.

Wezel lokalny Serwer znajdujacy si¢ w siedzibie uzytkownika (w szpitalu);
wezel lokalny ma tacznosé z weztem centralnym; innymi weztami lokalnymi

oraz z LSS.

LSS Lokalne systemy szpitalne — wewnetrzne systemy funkcjonujace w danej
jednostce medycznej, typu PACS, HIS, RIS; komunikacja Systemu z nimi
odbywa sie za pomoca protokotéw DICOM oraz HLT7.

Interfejs webowy Interfejs uzytkownika dostepny zdalnie za pomoca przegla-
darki WWW.

1.1 Architektura fizyczna

System dziala na szeregu wezléw polaczonych w topologii czesSciowej siatki. Roz-
roznia sie 2 rodzaje weztéow: centralny i lokalny. W sieci, zwanej konfederacja,
wystepuje jeden wezel centralny i wiele weztéow lokalnych.

1.1.1 Wezel centralny

Wezetl centralny moze skladac si¢ z maksymalnie 4 serweréw fizycznych lub mak-
symalnie 6 serweréw zwirtualizowanych dzialajacych na 4 serwerach fizycznych i
na tych zasobach sprzetowych musi zapewniaé taka niezawodnosé, ze awaria jed-
nego serwera fizycznego nie powoduje utraty funkcjonalnosci Systemu. Obstuga



awarii pojedynczego serwera musi by¢ tak zrealizowana, ze przerwa w dziataniu
wezta centralnego nie bedzie dluzsza niz 5 minut.

Wezel centralny ma lacznosé z Internetem i jest widoczny pod publicznym
adresem IP. Wezel centralny poprzez Internet komunikuje si¢ ze wszystkimi we-
zlami lokalnymi. Zarzadzanie weztem centralnym odbywa sie poprzez niezalezny
od pozostalych wezléw interfejs webowy.

1.1.2 Wezel lokalny

Wezet lokalny musi by¢é mozliwy do uruchomienia na pojedynczym serwerze
fizycznym lub zwirtualizowanym z zainstalowanym systemem operacyjnym De-
bian GNU/Linux w wersji 6.0 lub nowszej i ma tacznoéé z LSS oraz z Internetem.
Na styku z Internetem jest widoczny pod publicznym adresem IP. Kazdy we-
zel lokalny poprzez Internet komunikuje sie z weztem centralnym i wybranymi
weztami lokalnymi.

1.2 Bezpieczenstwo

1. Wezetl centralny oraz wezly lokalne musza by¢ dwojako zabezpieczone:

(a) wszystkie interfejsy zewnetrzne (interfejs uzytkownika, zdalne API
itp.) musza posiadaé zabezpieczenia pozwalajace na kontrole dostepu
do nich za pomoca odpowiednich mechanizméw uwierzytelniania i
autoryzowania; komunikacja z interfejsami zewnetrznymi odbywa sig¢
poprzez polaczenia szyfrowane; mechanizmy te musze zapewniaé pelne
bezpieczenstwo niezalezne od zabezpieczenia drugiego,

(b) dostep do interfejséw zewnetrznych jest kontrolowany za pomoca za-
pory ogniowej serwera udostepniajacego dany interfejs; zapora ogniowa
udostepnia interfejsy zewnetrzne tylko niezbednym programom klienc-
kim.

2. Oba podsystemy korzystaja ze wspdlnej bazy uzytkownikéw, tak aby uzyt-
kownik uwierzytelniajac sie za pomoca tych samych danych mégt korzystaé
z obu podsysteméw, jesli ma to tego uprawnienia.

3. Jeden profil uzytkownika zawiera atrybuty specyficzne zaréwno dla jed-
nego, jak i drugiego podsystemu.

1.3 Ochrona danych osobowych

Wezel centralny nie gromadzi i nie przetwarza danych osobowych ani danych
wrazliwych. Wezly lokalne, bedace pod zarzadem jednostek medycznych, u kté-
rych sa zainstalowane, moga przetwarza¢ dane osobowe.

1.4 Rejestracja przebiegu procesé6w oraz rapor-
towanie

Przebieg wszystkich proceséow realizowanych przez wezty lokalne oraz wezel cen-
tralny musi by¢ rejestrowany w sposéb umozliwiajacy:



1. prowadzenie rozliczen finansowych pomiedzy zlecajacymi i konsultantami,
2. przeprowadzenie audytu poprawno$ci przebiegu proceséw,

3. stwierdzenie kto, kiedy i jakie dane modyfikowal, a w przypadku dostepu
do danych jednostki zewnetrznej, rowniez fakt przegladania danych me-
dycznych.

4. eksport zebranych danych do uniwersalnych formatéw takich jak: CSV i
XML.

1.5 Cechy interfejsu uzytkownika

1. Zasady weryfikacja poprawnoéci danych wprowadzanych do formularzy, o
ile nie wyspecyfikowano tego inaczej dla konkretnego pola, sa nastepujace:

(a) weryfikacja pola odbywa sie bezposrednio po zakoficzeniu wprowa-
dzania zmian do pola, czyli utracie przez pole skupienia (fokusu) lub
inna mozliwosé: weryfikacja pola odbywa sie¢ po utracie skupienia lub
po uplywie konfigurowalnego czasu od ostatniej zmiany zawartosci
pola,

(b) efekty weryfikacji poprawnosci danego pola sa prezentowane bezpo-
$rednio przy polu w sposéb nie angazujacy uzytkownika do wykona-
nia akeji (np. zatwierdzenia komunikatu poprzez klikniecie),

(c) efekty weryfikacji powinny by¢ tak prezentowane, aby uzytkownik
mogl szybko okreslié, ktore pola maja nieprawidlowa tresé (uzycie
odpowiednich koloréw w celu oznaczenia prawidlowych i nieprawi-
dlowych pdl oraz towarzyszacych im komunikatéw),

(d) jesli formularz zawiera pola z nieprawidlowymi danymi, to uzytkow-
nik nie moze wywoltaé akcji, dla ktérej dostarcza on dane.

2. Mozliwosé zdefiniowania wygladu interfejsu uzytkownika za pomoca CSS
(Cascading Style Sheets).

Wszystkie pliki css musza znajdowaé sie¢ w specjalnie do tego przezna-
czonym katalogu (i ewentualnie jego podkatalogach) oraz byé dostepne
dla administratora wezta do modyfikacji. Z nazw plikéw musi wynikaé ich
przeznaczenie. Uzywane nazwy klas i identyfikatory obiektow musza by¢ w
miare mozliwoéci czytelne dla cztowieka. Dokumentacja do Systemu musi
opisywaé, ktére klasy i identyfikatory do czego stuza.

3. Mozliwosé okreslenia bogato sformatowanej tresci, ktéra pojawia sie jako
pierwszy ekran systemu i zawiera formularz logowania do systemu lub w
przypadku uwierzytelniania za pomoca certyfikatéw X.509, przycisk wej-
$cia do systemu.

1.5.1 Interfejs administracyjny wezta lokalnego

Interfejs administracyjny musi posiada¢ nastepujaca funkcjonalno$é:



(a) W ramach zarzadzania uzytkownikami administrator musi mie¢ moz-
liwosé:
i. dodawania, modyfikowania, usuwania i blokowania uzytkowni-
kéw; zablokowany uzytkownik nie traci zadnych swoich ustawien,
ale nie moze zalogowac sie do systemu,

ii. ustalania uprawnien uzytkownikéw,
iii. zmiany hasta uzytkownikéw lub innych parametréow zwigzanych
z uwierzytelnianiem (np. DN certyfikatu X.509, ktérym uzytkow-
nik sie uwierzytelnia).
(b) System moze by¢ zrédlem trzech typéw komunikatéw, ktérych ob-
stuga jest realizowana poprzez interfejs uzytkownika:

Alerty Komunikaty informujace o nadzwyczajnych sytuacjach zwia-
zanych z nieprawidlowym dzialaniem systemu, ktére moga po-
wodowaé niestabilng prace lub blokade pracy systemu, np. wy-
kryte stany nieustalone, niespéjno$¢ wewnetrznych struktur da-
nych, bledy w konfiguracji., brak miejsca w zasobach dyskowych,
utrata lacznoéci z centralg itp. Alerty musza byé prezentowane
natychmiast po ich wykryciu wszystkim zainteresowanym, w spo-
séb, ktéry zapewni duze prawdopodobienstwo ich przeczytania
(np. czerwone okienko typu pop-up pojawiajace sie na $rodku
ekranu, wymagajace reakcji uzytkownika w celu jego zamknie-
cia).

Ostrzezenia Komunikaty sygnalizujace nieprawidtowosci lub odstep-
stwa od prawidlowych przebiegéow proceséw, ktére sa obstugi-
wane przez system i stanowia cze$¢ work-flow, ale wymagaja
szczegbdlnej uwagi uzytkownika. Np. przekroczenie czasu na opis
badania, brak polaczenia z danym weztem, niezgodnosé danych
pacjentow itp. Ostrzezenia powinny by¢ prezentowane natych-
miast po ich wykryciu wszystkim zainteresowanym, w sposob,
ktory zwieckszy prawdopodobiefistwo ich przeczytania (np. nie-
wielkie, ale odznaczajace sie okienko typu pop-up w rogu ekranu,
ktore uzytkownik moze ukry¢, ale nie jest to konieczne aby moégt
kontynuowaé swoja prace).

Zawiadomienia Komunikaty sygnalizujace postep w przebiegu pro-
cesOw zwiazanych z normalng pracg systemu. Np. rozpoczecie i
zakonczenie wysylania badania na wezel, otrzymanie opisu bada-
nia, zakonczenie przeszukiwania system w poszukiwaniu danych
medycznych pacjenta. Zawiadomienia powinny by¢ prezentowane
w spos6b widoczny dla uzytkownika, ale nie powinny przerywaé
jego normalnej pracy.

(¢) Cechy ogdlne komunikatow:

i. wszystkie komunikaty powinny zawieraé¢ informacje pozwalajaca
szybko zidentyfikowa¢ ich Zrodlo oraz charakter, a w przypadku
komunikatéw o bledach, w miare mozliwosci sugerowane rozwia-
zanie/rozwiazania,

ii. komunikaty musza by¢ archiwizowane w logu; log musi mie¢ in-
terfejs uzytkownika umozliwiajacy efektywne przegladanie go w



wybranym okresie, filtrowanie pod katem okreslonego typu i tre-
$ci komunikatu oraz usuwanie z logu przefiltrowanych komuni-
katow; usuwanie komunikatéow mozliwe jest tylko przez admini-
stratora wezla i wymaga dodatkowego potwierdzenia checi wy-
konania operacji,

iii. komunikaty powinny by¢ prezentowane zainteresowanemu uzyt-
kownikowi niezaleznie od tego w ktérym miejscu interfejsu uzyt-
kownika sie znajduje,

1.5.2 Interfejs administracyjny wezta centralnego

Interfejs administracyjny musi umozliwiaé przeprowadzenie nastepujacych
CZynnosci:

(a) Aplikacja wezla centralnego powinna prezentowaé liste komunikatéw
w przejrzysty sposob, z mozliwoscig filtrowania przynajmniej po da-
cie, tresci i typie. Powinien istnie¢ mechanizm oznaczania i ukrywania
komunikatéw ,obstuzonych”

1.6 Mapowanie danych miedzy LSS, a systemem
Ogdlna funkcjonalnoéé mapowania:

1. Konfiguracja mapowan musi by¢ mozliwa do przeniesienia pomiedzy we-
ztami. Konfiguracja mapowan powinna by¢ zapisana w plikach konfigura-
cyjnych zrozumialych dla uzytkownika.

2. Mapowanie musi dziala¢ w obu kierunkach, tzn. zaréwno kiedy dane sa
importowane do systemu (z LSS) jak i eksportowane na zewnatrz.

3. Musi istnie¢ mechanizm filtrowania, dzieki ktéremu bedzie mozna okreslié,
jakie reguty mapujace maja byé uzyte, w zaleznosci od wartosci okreslo-
nych p6l importowanych danych (np. wartosci pola w pliku DICOM), badz
wewnetrznej struktury danych systemu (odpowiednio przy imporcie i eks-
porcie danych). Ma to na celu umozliwienie stosowania réznych mapowan
np. w zaleznosci od tego z jakiego zrédta pochodzi plik DICOM lub ko-
munikat HL7.

4. W szczegdlnosei, mapowanie ma umozliwi¢ automatyczne wypelnianie wszyst-
kich mozliwych pél formularza w interfejsie uzytkownika zwiazanym z im-
portowanymi lub eksportowanymi danymi. Np. przy definicji zlecenia pole
typ badania powinno by¢ automatycznie ustawione na podstawie danych
z zalaczonych do niego wynikéw badania. Przy czym, przy pozyskiwa-
niu danych do auto-wypelniania, powinno sie¢ ograniczy¢ do niezbednego
minimum ilo$¢ zapytan do LSS i ilo$¢ Sciagnietych danych.

5. Reguta mapujaca powinna umozliwia¢ wskazanie pola struktury zewnetrz-
nej (tagu pliku DICOMm pola komunikatu HL7), ktére zawiera interesu-
jace dane i przypisanie go do okreslonego pola w wewnetrznej strukturze
danych systemu wraz z okre$leniem przetwarzania wartosci poprzez:



(a) uzycie wyrazen regularnych do modyfikacji wartosci pola,

(b) okreslenie slownika mapujacego okreslone slowa kluczowe wystepu-
jace w polu pliku DICOM na odpowiadajace im stowa kluczowe zde-
finiowane w wewnetrznej strukturze danych systemu.

1.6.1 Komunikacja HL7

Interfejs komunikacji HL7 musi umozliwia¢ mapowane pél komunikatéw HL7
jeden do wielu. Oznacza to, ze przychodzacy komunikat HL7, niezaleznie od
systemu nadawcy, moze zostaé przettumaczony na wewnetrzna strukture danych
systemu.

1.6.2 Mapowanie tagow DICOM

Komunikacja z lokalnymi systemami szpitalnymi LSS za pomoca protokotu DI-
COM musi obstugiwaé mozliwos$é elastycznego konfigurowania mapowania war-
tosci zapisanych w tagach DICOM na wewnetrzne struktury danych systemu.



Rozdziat 2

Wymagana funkcjonalnosc¢
Podsystemu
Elektronicznego Zlecania
Opisé6w Badan Medycznych

Zadaniem podsystemu jest umozliwienie uzytkownikom weztéw lokalnych zle-
canie miedzy soba opiséw badan medycznych oraz odbiér gotowych opiséw.
Zlecenia wysylane sa do wezta centralnego, ktory dystrybuuje je do weztéw lo-
kalnych konsultantéw. Zlecenie stanowi pakiet danych zawierajacy tres¢ zlecenia
oraz pliki bedace wynikiem badania, ktére ma zostaé opisane.

Stownik okreslen specyficznych dla Systemu Zlecenia

Zleceniodawca Uzytkownik wezta lokalnego zlecajacy do systemu wykonanie
opisu badania.

Konsultant Uzytkownik wezla lokalnego realizujacy zlecenie opisu badania,
ktoére pojawilo sie na jego wezle.

Zlecenie Zlecenie opisu badania medycznego.

2.1 Definicja zlecenia

Zlecenie jest dokumentem elektronicznym zawierajacym opis zlecenia wraz z nie-
zbednymi atrybutami oraz liste zalaczonych dokumentéw elektronicznych. Zle-
cenie i zalaczone dokumenty musza by¢ identyfikowane w sposéb jednoznaczny w
skali globalnej (w Internecie). Musi istnie¢ réwniez mechanizm pozwalajacy do-
wolnemu weztowi na samodzielne zlokalizowanie dokumentu na podstawie jego
identyfikatora i pobieranie go, jesli wezel jest do tego uprawniony. Zamawiajacy
zaleca stosowanie URI do identyfikacji zlecenia i zalaczonych dokumentdw.
Zlecenie powinno posiadaé¢ co najmniej nastepujace atrybuty:

1. globalnie unikatowy identyfikator zlecenia,
2. dane identyfikujace zleceniodawce,
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dane kontaktowe zleceniodawcy,

date wykonania badania,

liste zatacznikéw,

zanonimizowane dane o pacjencie, takie jak wiek, ple¢,

treé¢ definiujaca co ma by¢ opisane,

okreslenie uporzadkowanej listy odbiorcéow zlecenia,

okreslenie nazwy ustugi (pakietu ustug) do ktérej zlecenie jest kierowane,
okreslenie typu badania,

okreslenie modalnoéci,

. okredlenie czasu na wykonanie opisu badania (z dokladnoscia do co naj-

muiej 1 minuty),

. okreslenie schematu powiadamiania weztéw konsultantéw o zgloszonym

zleceniu,
okreslenie ilosci i dlugosci mozliwych przedtuzen czasu na wykonanie ba-
dania.

Pakiet ustug jest definiowany na wezle lokalnym zleceniodawcy. Pakiet ustug
predefiniuje liste¢ konsultantéw i wybrane atrybuty zlecenia. Patrz [2.7]

Wymagana jest implementacja co najmniej 2 schematéw powiadamiania we-
zt6w konsultantéw o zgloszonym zleceniu:

1.

pojedynczo — wezly konsultantéw powiadamiane sa pojedynczo w kolej-
nosci okreslonej w zleceniu,

wszyscy — powiadamiane sg jednoczesnie wszystkie wezly konsultantéw
okreslone w zleceniu.

2.2 Wymagania ogdélne

1.

Powiadamianiem wezléw konsultantéw o zgloszonych zleceniach zajmuje
sie wezel centralny.

Na wezle centralnym nie pojawiaja sie dane wrazliwe i osobowe.

W celu wymiany danych wrazliwych wezty lokalne komunikuja sie¢ bezpo-
$rednio miedzy soba.

Komunikaty sygnalizacyjne informujace o przebiegu obstugi zlecenia prze-
chodza przez wezel centralny.

Wezel centralny gromadzi pelna wiedze zaréwno o aktualnie przetwarza-
nych zleceniach, jak i o zleceniach przetworzonych w przesziosci.

Dostep do definicji zlecenia i zalaczonych do niego dokumentéw maja tylko
wezly konsultantéw okreslone przez zleceniodawce. Dostep ten odbywa sie
w sposob i w kolejnosci okreslonej przez zleceniodawce.

2.3 Przetwarzanie zlecen

Elementy silnika przetwarzania zlecen znajduja sie na wszystkich weztach.
Funkcje silnika przetwarzania zlecen:
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11.

. niezawodne dostarczanie zlecenn do wtasciwych konsultantéw,

dbanie aby do zlecen mialy dostep tylko uprawnione osoby,

transferowanie do weztéw konsultantéw dokumentow zaltaczonych do zle-
cenia w sposéb zoptymalizowany pod katem jak najszybszego uzyskania
opisu badania,

dbanie aby dane zlecenie moglo by¢ w jednym momencie opisywane tylko
przez jednego konsultanta,

dbanie aby zlecenia o krotkim czasie na wykonanie opisu, mialty przy
transferowaniu wyzszy priorytet niz zlecenia o dlugim czasie na wykonanie
opisu,

reagowanie na przekroczenie przez konsultanta czasu na wykonanie opisu
badania poprzez umozliwienie wykonania opisu badania kolejnemu kon-
sultantowi,

umozliwienie konsultantowi, ktéry przekroczyl czas na wykonanie opisu
badania, dokonania przedtuzenia czasu; ilos¢ i dlugosé mozliwych prze-
dhuzen jest definiowana w zleceniu [}

umozliwienie konsultantowi podjecie opisywania zlecenia przed calkowi-
tym zakonczeniem transferu zlecenia,

umozliwienie konsultantowi dostep (réwniez w LSS) do przestanych doku-
mentéw zlecenia, nim caly komplet dokumentéw zostanie przestany,

po stronie zleceniodawcy:

(a

) oglaszanie utworzenia zlecenia,

(b) udostepnianie zlecen wraz z zalacznikami dla weztéw konsultantéw,
)
)

(c
(d

pozyskiwanie gotowych opiséw badan od konsultantéw,

monitorowanie przebiegu procesu wysylania zlecenia w celu prezen-
tacji wynikdéw poprzez interfejs uzytkownika,

(e) monitorowanie stanu zlecenia w celu jego prezentacji poprzez interfejs
uzytkownika,

po stronie konsultanta:

(a) przyjmowanie zlecen,

(b) monitorowanie przebiegu procesu odbierania zlecenia w celu prezen-
tacji wynikéw poprzez interfejs uzytkownika,

(¢) przekazanie danych zwiazanych ze zleceniem do LSS,

1Przed uplywem czasu na wykonanie opisu, konsultant moze kliknaé przycisk powodujacy

wydluzenie tego czasu. Przedluzanie czasu realizacji powinno by¢ stosowane w przypadkach
uzasadnionych. Decyzje o przedtuzeniu podejmuje konsultant, a jej zasadno$é jest rozstrzygana
poza Systemem. Mechanizm ten ma na celu rozwigzanie na przyktad takiego problemu: czas
realizacji zlecenia sie konczy, konsultant jest zaawansowany w opisywaniu zlecenia, jednak
z jakich$ obiektywnych przyczyn, brakuje mu kilkunastu minut na dokonczenie - zasadnym
byloby w tym przypadku przediuzenie czasu temu konsultantowi, zamiast przerzucaé zlecenie
do kogos innego.
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(d) informowanie zainteresowanych wezléw o przebiegu realizacji zlece-
nia,

(e) udostepnienie gotowego opisu badania dla zleceniodawcy.

Optymalizacja transferu zlecenn pod katem jak najszybszego uzyskania opisu
badania powinna by¢ realizowana poprzez realizacje nastepujacych zasad:

1. wezly staraja sie w pelni wykorzystaé¢ przepustowo$¢ laczy miedzy soba,

2. wezly staraja sie najpierw przestaé¢ jedno kompletne zlecenie nim zaczna
przesytaé nastepne,

3. oile jest taka potrzeba, to wskazane jest transferowanie wiecej niz jednego
zlecenia rownolegle, jesli uruchomienie nowego transferu nie powoduje po-
gorszenia transferu juz przesylanych zlecen,

4. jesli transferowane sa zlecenia o dlugim czasie na wykonanie opisu i po-
jawi sie nowe zlecenie, o krétkim czasie na wykonanie opisu, to transfer
zlecen o dlugim czasie na wykonanie opisu powinien byé¢ wstrzymany, jesli
poprawiloby to transfer zlecenia o krétkim czasie na wykonanie opisu.

2.4 Interfejs uzytkownika

Wymagany jest webowy interfejs uzytkownika do realizacji wszystkich podsta-
wowych funkcji systemu. Mozliwe jest zastosowanie rowniez dodatkowych niewe-
bowych interfejséw uzytkownika. Kazdy z weztéw lokalnych oraz wezel centralny
musza mie¢ swoje wlasne interfejsy uzytkownika.

Wymagania dla webowego interfejsu uzytkownika:

1. Co najmniej 3 poziomy dostepu do interfejsu uzytkownika:

(a) technik — moze tworzy¢ zlecenia, ale nie moze ich wyslaé,

(b) zleceniodawca — uprawnienia technika powiekszone o mozliwosé wy-
sylania zlecen,

(¢) administrator — ma mozliwo$¢ zmiany konfiguracji systemu i ingeren-
cji w dane poza produkcyjnym schematem dzialania.

2. neutralnos¢ technologiczna zapewniona poprzez:

(a) poprawne dzialanie na najnowszej na dziei ogloszenia przetargu wer-
sji popularnych przegladarek WWW, co najmniej takich jak: MS In-
ternet Explorer, Mozilla Firefox oraz Google Chrome,

(b) realizacje wszystkich podstawowych funkcji interfejsu uzytkownika
bez wymagania jakichkolwiek dodatkéw do przegladarek, czy uzywa-
nia funkcji przegladarek specyficznych dla okreslonego systemu ope-
racyjnego, na ktérym przegladarka dziata.

3. sprawnos$¢ dzialania zapewniona poprzez:
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(a)

automatyczne wypelianie pol w formularzach danymi znanymi lub
prawdopodobnymi EL w szczegblnosci:
i. automatyczne wstawianie prawdopodobnych dat,
ii. automatyczne wypelnianie danych zlecenia danymi zawartymi w
zalaczanych plikach DICOM,
iii. automatyczne wstawianie ostatnio uzytej wartosci w polach, kto6-
rych jest to uzasadnione,

takie zaprojektowanie interfejsu, aby zminimalizowa¢ ilos¢ interakcji
z uzytkownikiem — minimalizacja iloéci kliknie¢ wymaganych do wy-
konania okreslonej czynnosci oraz ilos¢ wprowadzanych recznie przez
uzytkownika danych,

takie zaprojektowanie interfejsu, aby zminimalizowaé czas reakcji in-
terfejsu na akcje uzytkownika - interfejs uzytkownika musi sprawnie
dziata¢ w przegladarce uruchomionej na komputerze z procesorem
o wydajnosci PassMark wynoszacej 2000 i 380 MB pamieci RAM
dostepnej dla przegladarki, w szczeg6lnosci:

i. uzytkownik musi natychmiast widzie¢ reakcje systemu na wy-
konane przez niego dzialanie (klikniecie mysza w link/przycisk,
wcidniecie klawisza),

ii. przebieg wykonywania dziatan rutynowych powinien by¢ tak za-
projektowany, aby zaden z krokéw nie wymagat oczekiwania na
uzyskanie rezultatu dtuzej niz 2 sekundy,

iii. procesy, ktore trwaja dluzej niz 2 sekundy powinny mieé¢ pasek
postepu informujacy uzytkownika o przebiegu procesu,

iv. procesy, ktore trwaja dluzej niz 30 sekund powinny by¢ wykony-
wane w tle, a uzytkownik powinien moéc sprawdzaé ich stan i w
dowolnej chwili po zakonczeniu mieé¢ dostep do rezultatow.

Podstawowe funkcje interfejsu uzytkownika:

1. Tworzenie zlecenia:

(a)
(b)

Przy tworzeniu zlecenia uzytkownik musi mie¢ mozliwosé dostarcze-
nia kompletnej definicji zlecenia (patrz opis tresci zlecenia).

Uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ zalaczenia do zlecenia plikéw z wy-
nikami badan oraz innych plikéw (np. skan skierowania na badanie);
wymagana jest obstuga 3 sposobéw dostarczania plikéw: wybdr pliku
z zasobow dyskowych dostepnych w systemie operacyjnym, na kto-
rym dziala przegladarka, wybér pliku znajdujacego sie w buforze pli-
kéw DICOM na wezle lokalnym, uruchomienie wyszukiwarki plikow
w systemie PACS, a nastepnie pobranie wybranych przez uzytkow-
nika plikéw do bufora i automatyczne zalaczenie ich do zlecenia.

27Zmnajac specyfike przysztych uzytkownikéw Systemu, nalezy sprowadzié¢ do minimum ilo$é

znakéw wprowadzanych recznie. Nie chodzi oczywiscie o wyrafinowane przewidywanie, czy,
z drugiego konca, Slepe wstawianie ostatniej wartosci we wszystkie pola, tylko o automa-
tyczne wstawianie oczywistych wartosci (lub prawdopodobnych w miejscach, gdzie nie jest to
grozne). Np. wielu zleceniodawcéw bedzie miato jednego konsultanta (centrum konsultacyjne),
wiec zasadnym bedzie automatyczne wybieranie tego (ostatnio wybranego) konsultanta przy
tworzeniu zlecenia. Albo gdy uzytkownik wejdzie w modul raportowania/listowania za wy-
brany okres, to automatycznie jako koniec okresu zostanie wstawiona data aktualna, a jako
poczatek miesigc wezesniej, jesli jest to zasadne dla tego typu raportu/listowania.
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2. Wysylanie zlecenia:

(a) Wybranie zalacznika w formacie DICOM powinno automatycznie
ustawiaé¢ pole ,kod badania”. Pole to musi by¢ edytowalne dla uzyt-
kownika.

(b) Ustawienie pola ,kod badania” powinni automatycznie wypelniaé
pole selekcji ,,pakietu ustug” tylko tymi pakietami ustug, ktére ob-
stuguja wybrany wczesniej kod badania.

(¢) Wybranie pakietu ustug automatycznie ustawia czas na wykonanie
badania i w zalezno$ci od konfiguracji pakietu, czas ten uzytkownik
moze zmieni¢ lub nie.

(d) Wybranie pakietu ustug automatycznie ustawia réwniez liste weztéw
konsultantéw i w zalezno$ci od konfiguracji pakietu, uzytkownik moze
wybrac¢ konsultanta, do ktérego w pierwszej kolejnosci badanie bedzie
wyslane, lub nie.

3. Prezentacja:

(a) listy biezacych zlecen, zawierajacej:

i. biezacy stan transferu zlecen w postaci ilosci serii/laczna liczba
serii i iloSci obrazéw w kazdej serii u wszystkich zainteresowanych
stron,

ii. meta dane zlecenia (Imie, Nazwisko, Pesel/Data urodzenia, mo-
dalnosé, kod badania, data i godzina badania, czas do ktorego
nalezy dokonaé opisu, uwagi do badania),

(b) listy archiwalnych zlecen z mozliwoscia przeszukiwania za pomoca
dat oraz danych pacjenta.

2.5 Schemat pracy

1. Uzytkownik laczy sie przegladarka WWW z lokalnym interfejsem Systemu,
loguje sie do niego i ma mozliwo$¢:
(a) przejrzenia stanu aktualnych (bedacych w trakcie przetwarzania) zle-
cen,
(b) przegladania zlecen archiwalnych,

modyfikacji aktualnych, niezakonczonych zlecen,

)

(c)

(d) stworzenia nowego zlecenia,
(e) wyslania gotowego zlecenia,
(f)

realizacji zlecenia (opisania badania).
2. W ramach tworzenia/modyfikacji zlecenia uzytkownik moze:

a) wybraé¢ pliki DICOM (pogrupowane np. wg. StudyUID, albo nazw
y g g Y y
pacjenta) znajdujace sie w buforze na wezle (pliki do bufora trafiaja
w wyniku wyslania ich do wezla z poziomu systemu PACS),

(b) wyszukaé i pobraé pliki DICOM bezposrednio z PACS,
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(c) wyslaé poprzez interfejs web plik istniejacy na terminalu uzytkow-
nika,

(d) zmodyfikowaé wszystkie istotne na tym etapie parametry zlecenia,

(e) przy tworzeniu zlecenia, kod badania jest automatycznie ustawiany
na podstawie tagéw z pierwszego wybranego pliku DICOM (patrz

i}

(f) ustawienie kodu badania determinuje liste dostepnych pakietéw ustug,
(g) wybranie konkretnego pakietu ustug determinuje liste konsultantéw,

(h) w zaleznosci od konfiguracji pakietu, zleceniodawca moze mieé¢ moz-
liwo$¢ wybrania wezlta konsultanta, do ktérego zlecenie bedzie trans-
ferowane w pierwszej kolejnosci.

2.6 Integracja weztéw lokalnych z lokalnymi sys-
temami szpitalnymi

Wezel lokalny musi mie¢ mozliwo$é komunikacji z lokalnym systemem PACS w
celu:

1. po stronie zleceniodawcy: pozyskania wynikéw badania, ktére ma by¢ opi-
sane,

2. po stronie konsultanta: przestania wynikéw badania na stacje diagno-
styczna.

Wezetl lokalny musi mieé¢ interfejs HL7 stuzacy do komunikacji z systemami
RIS. Interfejs musi mie¢ funkcjonalno$é potrzebna do zlecania opisu badan z
poziomu systemu RIS oraz przekazywania gotowych opiséw do systemu RIS.
Interfejs musi by¢ dokladnie opisany, tak aby podmioty trzecie mogly dostoso-
waé swoje systemy do korzystania z tego interfejsu. Dodatkowo interfejs w miare
mozliwo$ci powinien by¢ tak zaprojektowany, aby nie sprawial zbednych trud-
noéci przy integracji z takimi systemami jak: Ateris, Infomedica, Hipokrates,
AMMS, Solmed, Eskulap, Chazon, IntraRIS, KS-SOMED, KS-MEDIS, Orion,
IMPAX, Sectra PACS, ExPACS, Vue PACS, NetRAAD, Centricity PACS, IM-
PAX, IntraPACS, AMMS, Solmed, Medicus, ORBIS oraz systemami im réwno-
waznymi w zakresie udostepnionego interfejsu zewnetrznego.

Pozyskiwanie danych z systemu PACS musi odbywaé sie na 2 sposoby:

1. aktywne odpytanie systemu PACS i pobranie plikéw do bufora na wezle
lokalnym,

2. pasywne oczekiwanie na dostarczenie plikéw przez PACS lub inny wezel
DICOM; dostarczone pliki zapisywane sg w buforze na wezle lokalnym.

2.7 Konfigurowalnos¢

Administrator wezla lokalnego musi mie¢ mozliwo$é konfigurowania w prosty
spos6b nastepujacych parametrow systemu:

1. definicje pakietéw ustug
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(a)

lista weztéw konsultantéw — lista ta determinuje, ktére wezty beda
mogly pobraé zlecenie do opisu; kolejno$¢ weztéw na liscie ma zna-
czenie i wg tej kolejnosci zlecenie jest wysylane do weztéw (chyba,
ze pakiet umozliwia uzytkownikowi wybranie preferowanego konsul-
tanta),

obstugiwane kody badania,

czas na zrealizowanie zlecenia, liczony od chwili udostepnienia zlece-
nia do pobrania,

czy zleceniodawca moze wybra¢ preferowanego konsultanta,

czy zlecenie ma si¢ pojawi¢ u wszystkich konsultantéw,

(f) jakie sa mozliwe przedluzenia czasu - mozliwe przedluzenia powinny

byé¢ definiowane jako ciag liczb okreslajacych kolejne mozliwe prze-
dhuzenia w okreslonych jednostkach czasu; minimalna precyzja to mi-
nuty; np. ciag 720 10” [minut] oznacza, ze konsultant moze przedtuzyé
sobie czas o 20 minut, a potem jeszcze dodatkowo o 10 minut.
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Rozdziat 3

Wymagana funkcjonalnosc¢
Podsystemu Elektronicznej
Wymiany Danych
Medycznych

3.1 Definicje

Uzytkownik Uprawniony pracownik jednostki medycznej posiadajacej wezel
lokalny, ktéry chce pozyska¢ dane medyczne dostepne w innych jednost-
kach medycznych.

Dane medyczne Wyniki badan medycznych pacjentéw oraz ich opisy prze-
chowywane w LSS.

Identyfikator pacjenta Identyfikator pacjenta uzywany w LSS. Identyfikator
pacjenta zawsze wystepuje w kontekscie konkretnego LSS, a bez niego nie
ma znaczenia.

Baza powigzan identyfikatoréw Baza danych wiazaca identyfikatory pacjen-
tow z roznych LSS. Istnienie powiazania identyfikatoréw jest jednocze$nie
wskazaniem, na istnienie badan medycznych w réznych weztach lokalnych
dotyczacych tego samego pacjenta.

Repozytorium opiséw Modul odpowiedzialny za zbieranie, przechowywanie
i aktualizacje opiséw badan.

Modul udostepniania opiséw Modul pracujacy w wezle lokalnym, ktorego
zadaniem jest dostarczanie opisow badan.
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3.2 Wymagania ogoblne

3.3 Schematy dzialania

Dziatanie Bazy Metadanych musi uwzglednia¢ obstuge nizej opisanych schema-
tow dzialania.

3.3.1 Interfejs uzytkownika - wyszukiwanie

1. Uzytkownik uwierzytelnia sie w systemie i uzyskuje dostep do interfejsu
uzytkownika.

Uwierzytelnienie (logowanie) moze odbywaé sie za pomoca loginu i ha-
sta lub certyfikatu X.509 (zaimplementowane maja by¢ obie metody). Bez
uwierzytelnienia si¢ uzytkownika nie ma dostepu do zadnych funkcji ani
informacji dostepnych w systemie, poza informacja o sposobie skontakto-
wania sie z lokalnym administratorem.

2. Uzytkownik wprowadza do wezla lokalnego dane osobowe pacjenta, kto-
rego dane medyczne sa poszukiwane.

Wymagane jest, aby uzytkownik wprowadzil 3 dane: imig, nazwisko oraz
date urodzenia lub PESEL. Data musi by¢ wprowadzana w formacie ISO
8601 i poddawana weryfikacji. PESEL réwniez musi by¢ poddawany we-
ryfikacji wlacznie ze sprawdzeniem cyfry kontrolnej.

3. Uzytkownik jednym przyciskiem zatwierdza wprowadzone dane, rozpo-
czyna procedure wyszukiwania danych i przenosi sie na ekran prezentacji
wynikéw.

Zbieranie odpowiedzi na zapytanie odbywa sie w tle. Uzyskane odpowiedzi
sg na biezaco prezentowane na ekranie wynikéw bez oczekiwania na za-
konczenie calej procedury wyszukiwania. W trakcie zbierania odpowiedzi
interfejs uzytkownika nie jest zablokowany i uzytkownik moze przegla-
da¢ wyniki, ktére na biezaco sie pojawiaja. Uzytkownik moze za pomoca
przycisku przerwaé¢ procedure wyszukiwania. Przerwanie procedury wy-
szukiwania nie wplywa na otrzymane juz wyniki, a jedynie zatrzymuje
dalsze odpytywanie.

3.3.2 Wezly - wyszukiwanie

Aby spelni¢ wymagania funkcjonalne, wezty moga sie komunikowaé np. w po-
nizej opisany sposob. Definicje symboli uzytych w opisie:

C Wezetl centralny

Lg Wezel szukajacy danych

L Dowolny, zdalny wzgledem Lg, wezet lokalny o numerze N

Ps,ID Identyfikator pacjenta A, jakim postuguje sie wezel szukajacy Lg

PpnaID Identyfikator pacjenta A, jakim postuguje sie wezel odpowiadajacy
Ly.
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Identyfikator pacjenta sklada sie z trzech elementéw: identyfikatora wezla
lokalnego, identyfikatora LSS i identyfikatora pacjenta w podanym LSS. Iden-
tyfikator pacjenta moze by¢ zapisany w postaci URI, a zapytanie HTTP GET
na ten URI z dodanymi na koncu ustalonymi etykietami powinno da¢ w wyniku
dane osobowe pacjenta lub liste badan.

Przebieg procesu komunikacji:

1.

10.

Uzytkownik wprowadza dane osobowe pacjenta poprzez interfejs uzytkow-
nika na Lg.

Lg, przeszukujac podtaczone do siebie LSS, tworzy PsalD.

Jesli Lg w podlaczonych do siebie LSS nie znajdzie danych szukanego
pacjenta, to tworzy on PsaID podajac siebie jako LSS i generujac nowy,
tymczasowy, unikalny ID pacjenta. To ID pacjenta jest przechowywane na
wezle przynajmniej do czasu zakonczenia wyszukiwania.

Lg wysyla zapytanie o PsaID do C.

C przeszukuje swoja baze informacji powiagzan identyfikatorow i w odpo-
wiedzi wysyla:

(a) liste PyalD jedli jakies powiazania zostaly odnalezione, oraz

(b) liste Ly, ktére Lg powinno odpytaé, poniewaz nie wiadomo, czy nie
pojawily sie tam dane pacjenta.

Jesli C odpowiedziato lista L do odpytania, to Lg odpytuje je réwnolegle
o liste PyaID, podajac w zapytaniu dane osobowe pacjenta oraz PsalD.

Za kazdym razem kiedy Lg otrzymuje nowe PyalD, odpytuje powiazane
z nim Ly o dostepne dane medyczne i bezpos$rednio po otrzymaniu odpo-
wiedzi prezentuje je uzytkownikowi.

Za kazdym razem kiedy odpytane Ly znajdzie u siebie pacjenta o odpo-
wiednich danych osobowych, to wysyla do C powiadomienie o dopasowa-
niu PSAID VA PNAID.

C na podstawie powiadomien o powigzaniu PsaID z PyaID otrzymywa-
nych od Ly buduje baze powiazan identyfikatoréw.

Jesli nastapito dopasowanie identyfikatoréow pacjenta w réznych LSS, a po
przestaniu jego danych osobowych okazuje sie, ze sa one rézne, to uzytkow-
nik powinien by¢ o tym wyraznie poinformowany, a administrator wezla,
na ktérym wykryto réznice, powinien dostaé zgloszenie obstugi niewtasci-
wych danych. W ramach obslugi zgloszenia niewlasciwych danych admi-
nistrator powinien mie¢ mozliwosé usuniecia blednego powiazania z bazy
w wezle centralnym.

Jesli dane osobowe wprowadzone przy wyszukiwaniu pacjenta réznia sie
od danych osobowych zawartych w danych medycznych udostepnionych
przez Ly, to w zaleznoéci od istotnosci roznic, Lg bedzie reagowal w
nastepujacy sposob:
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(a) zgodnosé pdl: imie, nazwisko; niezgodnosé pdl: PESEL lub data uro-
dzenia; akcja: uzytkownik powinien by¢ o tym wyrazZnie poinformo-
wany, a administrator wezla, na ktérym wykryto réznice powinien
dostac zgloszenie obstugi niewltasciwych danych,

(b) zgodnos¢ pdl: PESEL lub data urodzenia, nazwisko; niezgodnosé pol:
imie ; akcja: uzytkownik powinien by¢ o tym wyraznie poinformo-
wany, a administrator wezta na ktérym wykryto réznice, powinien
dosta¢ zgloszenie obstugi niewltasciwych danych,

(¢) zgodno$é pdl: PESEL lub data urodzenia, imie; niezgodnos$é pél: na-
zwisko ; akcja: uzytkownik powinien by¢ o tym wyraznie poinformo-
wany,

(d) niezgodno$é co najmniej dwéch pdl; akeja: uzytkownik powinien byé
o tym wyraznie poinformowany, a administrator wezla na ktérym
wykryto réznice powinien dostaé zgloszenie obstugi niewtasciwych
danych.

11. Jesli dane osobowe wprowadzone przy wyszukiwaniu pacjenta roéznia sie
od danych osobowych zawartych w danych medycznych udostepnionych
przez Ly, to w zaleznoéci od istotnosci réznic Lg bedzie sprawdzal stopien
dopasowania pol, w ktérych wystepuja réznice. Jezeli stopien dopasowa-
nia jest odpowiednio wysoki (np. brak jednej litery w jednym z pol) to
Ly powinien o tym wyraznie poinformowaé¢ uzytkownika, a administra-
tor wezla, na ktérym wykryto réznice, powinien dostaé zgtoszenie obstugi
niewtasciwych danych.

3.4 Dostep do opisé6w badan

Ze wrzgledu na utrudnienia w integracji Systemu z LSS typu RIS i HIS, ktére
zwykle przechowuja opisy badan, nalezy stworzy¢ dwa moduly realizujace do-
step do opisow badan przechowywanych w LSS i niedostepnych poprzez DICOM.
Te moduly to:

Repozytorium opiséw Modul odpowiedzialny za zbieranie, przechowywanie
i aktualizacje wynikéw badan. W sytuacji, gdy system RIS/HIS nie udo-
stepnia wynikow badan URI, wyniki badan sa zbierane w repozytorium
opiséw. Wyniki badan i ich aktualizacje sa przesytane do repozytorium
opiséw w komunikatach HL7 przez systemy RIS/HIS. Repozytorium opi-
sow przechowuje informacje o zarejestrowaniu pacjenta, zarejestrowaniu
badania, statusie badania, wyniku badania. Repozytorium opiséw mozna
zasili¢ wynikami badan poprzez zbiorcze wystanie wynikéw badan z sys-
temu RIS/HIS do repozytorium opiséw.

Modul udostepniania opiséw Modul dziala na wezle lokalnym i jego zada-
niem jest udostepnienie dla tego wezla wynikéw badan. Wyniki badan
moga znajdowaé sie w systemach RIS/HIS lub by¢ dostepne w lokalnym
repozytorium opisow. Modul umozliwia dostep do wynikéw badan po-
przez HTTP zgodnie z filozofia REST. Opisy musza mieé¢ ustandaryzo-
wang strukture i by¢é mozliwe do pobrania w nastepujacych formatach:
HTML czytelny dla cztowieka po wyswietleniu w przegladarce WWW,
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XML, JSON. Modutl udostepniania opiséw w wezle lokalnym pobiera wy-
niki badan w celu ich udostepnienia w nastepujacy sposéb:

1. przez przekierowanie zapytania o wynik badania bezposrednio do lo-
kalnego systemu RIS/HIS z uzyciem URI, jezeli system RIS/HIS ofe-
ruje taka funkcjonalnosé,

2. przez odczytanie wyniku badania z lokalnego repozytorium opiséw
utworzonego na podstawie danych otrzymywanych z LSS (HIS, RIS).

3.5 Komunikacja z LSS za pomoca protokotu
HL7

W celu dostepu do opiséw badan moze by¢ konieczna komunikacja z LSS za
pomoca protokotu HL7. Obstugiwane powinny by¢ ponizej wymienione scena-
riusze.

3.5.1 Z LSS (RIS/HIS) do repozytorium opiséw

1. System RIS/HIS wysyla komunikat do repozytorium opiséw z informacja
o zarejestrowaniu pacjenta, komunikat HL7 ADT A01. Na podstawie reje-
stracji zarejestrowania pacjenta wezel lokalny moze rozpoczaé procedure
wyszukiwania badan pacjenta w innych weztach lokalnych.

2. System RIS/HIS wysyta komunikat do repozytorium opiséw komunikaty
HL7 ORM 001 z informacja o:

(a) zarejestrowaniu badania,
(b) rozpoczeciu badania,
(¢) zakonczeniu badania.
3. System RIS/HIS wysyla komunikat HL7 ORU R01 do repozytorium opi-

séw z wynikiem badania.

3.5.2 Z repozytorium opiséw do LSS (RIS/HIS)

1. Repozytorium opiséw wysyla wynik do systemu RIS/HIS za pomoca ko-
munikatu HL7 ORU RO1.

2. Repozytorium opiséw umozliwia pobranie wyniku badania za pomoca me-
chanizmu URI.

3.6 Opis interfejsu uzytkownika
Cechy interfejsu:

1. gléwny panel interfejsu wyszukiwania sklada si¢ z kompaktowego formu-
larza do wprowadzania atrybutéw szukanych danych medycznych (dane
pacjenta, takie jak: imie, nazwisko, data urodzenia, numer PESEL) oraz
listy wynikéw
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. wyszukiwa¢ mozna za pomocg nastepujacych zestawéw atrybutow:

(a) imie, nazwisko, PESEL,
(b) imig, nazwisko, data urodzenia,
(c) PESEL

po wprowadzeniu prawidtowych atrybutéw uzytkownik moze uruchomié
wyszukiwanie; wyniki wyszukiwania pojawiaja si¢ na liScie wynikéw na
biezaco, kiedy tylko sptyna do wezta, ktory wyszukiwanie uruchomit; nie-
dopuszczalne jest prezentowanie wynikéw dopiero po zakonczeniu calej
procedury wyszukiwania,

uzytkownik moze w kazdej chwili przerwaé¢ wyszukiwanie; o przerwaniu
wyszukiwania powinny by¢ powiadomione odpowiednie wezty, aby w moz-
liwie najkrétszym czasie przerwaly prace,

lista wynikéw powinna prezentowaé dane pozwalajace uzytkownikowi zwe-
ryfikowaé trafno$é¢ wyszukania i ocenié¢ przydatnos¢ danego wyniku pod ka-
tem oczekiwan; prezentowane powinny by¢ takie dane jak: dane pacjenta,
informacje o naturze znalezionych danych medycznych (data powstania
danych, czy jest to wynik badania, jesli tak, to jakiego badania)

wyniki na liScie powinny by¢ sortowane pod dacie powstania danych me-
dycznych,

klikniecie na liScie na wynik powinno powodowaé pokazanie jego bardziej
szczegblowych danych, w tym Zrdédia danych i informacji o mozliwosci
pozyskania danych (np. dane kontaktowe bezposrednio do jednostki prze-
chowujacej te dane).

3.7 Opis wezta centralnego

Zadania wezta centralnego:

1.

2.

utrzymanie bazy informacji o danych medycznych,
utrzymanie bazy powiazan identyfikatoréw,
routing zapytan,

przyjmowanie od wezléw lokalnych informacji o dostepnych danych me-
dycznych,

przyjmowanie od weztéw lokalnych informacji o powiazaniach identyfika-
toréw pacjentéw.

3.8 Opis wezta lokalnego

Zadania wezta lokalnego:

1.

Udostepnianie interfejsu uzytkownika niezbednego do prowadzania danych
osobowych pacjentéw oraz przegladania pozyskanych danych medycznych.
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2. Informowanie wezla centralnego o dostepnych w LSS danych medycznych
(budowa bazy informacji o danych medycznych)

3. Informowanie wezla centralnego o odkrytych powiazaniach miedzy iden-
tyfikatorami pacjentow

4. Udostepnianie danych medycznych uprawnionym zdalnym weztom lokal-
nym

3.9 Optymalizacja komunikacji z LSS

Zapytania do LSS powinny by¢ tak dobrane, aby z jednej strony ograniczy¢
mozliwo$¢ wystapienia falszywie negatywnego wyniku, a z drugiej nie generowaé
zbyt duzego obciazenia dla LSS i nie wydhuzaé czasu trwania wyszukiwania. Aby
to osiagnaé¢ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢é konfiguracji zapytan per odpytywany
LSS. Konfiguracja powinna umozliwiaé:

1. okredlenie, czy nalezy wykonaé zapytanie o dane medyczne pacjenta bez
uzycia numeru PESEL, w przypadku gdy w LSS istnieja dane medyczne
niepowigzane z numerem PESEL,

2. okreslenie, czy w zapytaniu bez numeru PESEL nalezy uzy¢ daty urodze-
nia pacjenta otrzymanej z numeru PESEL.
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