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Předmluva

Tento dokument (EN 12967-3:2007) byl připraven technickou komisí CEN/TC 251 „Zdravotnická
informatika“ jejímž sekretariátem je NEN.

Této evropské normě je nutno nejpozději do dubna 2008 dát status národní normy, a to buď vydáním
identického textu, nebo schválením k přímému používání, a národní normy, které jsou s ní v rozporu,
je nutno zrušit nejpozději do dubna 2008.

Tento dokument společně s EN 12967-1 a EN 12967-2,zrušuje ENV 12967-1:1998.

Tyto tři části evropské normy jsou významnou revizí ENV 12967-1, která byla vypracována na základě
mandátu, který obdržel CEN od Evropské komise a Evropského sdružení volného obchodu.

Tato vícedílná norma pod společným názvem: Zdravotnická informatika – Architektura služby sestává
z následujících částí:

Část 1: Podnikové hledisko

Část 2: Informační hledisko

Část 3: Výpočetní hledisko

Podle Vnitřních předpisů CEN/CENELEC jsou tuto evropskou normu povinny zavést národní
normalizační organizace následujících zemí: Belgie, Bulharska, České republiky, Dánska, Estonska,
Finska, Francie, Irska, Islandu, Itálie, Kypru, Litvy, Lotyšska, Lucemburska, Maďarska, Malty, Německa,
Nizozemska, Norska, Polska, Portugalska, Rakouska, Rumunska, Řecka, Slovenska, Slovinska,
Spojeného království, Španělska, Švédska a Švýcarska.

Úvod

Tento dokument představuje třetí část EN 12967, vícedílné normy, která poskytuje návod pro popis,
plánování a vývoj nových systémů stejně jako pro integraci stávajících informačních systémů
v jednom podniku a napříč různými organizacemi zdravotní péče prostřednictvím architektury
integrující společná data a věcnou logiku do určité architektonické vrstvy (tj. middlewaru), která je
odlišná od jednotlivých aplikací a přístupná ze všech míst celého informačního systému
prostřednictvím služeb, jak ukazuje obrázek 1.

Obrázek 1 – Rozsah z této normy

Celková architektura specifikovaná normou EN 12967 je formalizována podle ISO/IEC 10746 a je proto
uspořádána ze tří hledisek:

a) Podnikové hledisko, které specifikuje množinu základních společných požadavků v úrovni
podniku s ohledem na organizační účely, předměty činnosti a politiky, které musí být
podporovány informacemi a funkčnostmi middlewaru. Rovněž poskytuje návod na to, jak jeden
samostatný podnik (například oblastní úřad zdravotní péče, velká nemocnice nebo nějaká jiná
organizace, kde je tento model aplikovatelný) může specifikovat a dokumentovat dodatečné
určité věcné požadavky s pohledu dosažení kompletní specifikace, která je adekvátní pro
charakteristické rysy daného podniku.



Podnikové hledisko je specifikováno v části 1 této vícedílné normy, dokument EN 12967-1.

b) Informační hledisko, které specifikuje základní sémantiku informačního modelu, který se má
implementovat middlewarem ke sjednocení společných podnikových dat a k podpoře
podnikových požadavků formalizovaných v podnikovém hledisku. Rovněž poskytuje návod na to,
jak jeden samostatný podnik může rozšířit standardní model o dodatečné pojmy, potřebné
k podporování místních požadavků v rámci požadavků, které mají být společné.

Informační hledisko je specifikováno v tomto dokumentu EN 12967-2.

c) Výpočetní hledisko, které specifikuje rozsah a charakteristické rysy služeb, které musí být
poskytnuty middlewarem pro umožnění přístupu ke společným datům, stejně jako k vykonání
věcné logiky podporující podnikové procesy identifikované v informačním a podnikovém
hledisku. Rovněž poskytuje návod na to, jak jeden samostatný podnik může specifikovat
dodatečné služby, nezbytné pro podporu místně specifických požadavků z hlediska věcné logiky,
která má být společná.

Výpočetní hledisko je specifikováno v části 3 této vícedílné normy, dokument EN 12967-3.

1 Předmět normy

HISA specifikuje základní požadavky na 'informační infrastrukturu' a přesně stanovené služby
middlewaru pro zdravotnickou péči.

Tato část normy specifikuje základní charakteristické rysy výpočetního modelu, který se má
implementovat určitou architektonickou vrstvou informačního systému (tj. middlewarem) k zajištění
komplexního a integrovaného rozhraní pro společné podnikové informace a podporu základních
věcných procesů v organizaci zdravotní péče, jak je definováno v dokumentu „Zdravotnická
informatika – Architektura služby – část 1: Podnikové hledisko“. Výpočetní model je specifikován bez
jakéhokoliv explicitního nebo implicitního předpokladu o fyzických technologiích, nástrojích nebo
řešeních, které by měly být přijaty pro jeho fyzickou implementaci v různých cílových scénářích.
Specifikace je nicméně formální, dostatečně úplná a jednoznačná, aby dovolila implementátorům
odvodit efektivní návrh systému v určitém technologickém prostředí, které bude vybráno pro fyzickou
implementaci.

Výpočetní model poskytuje základ pro zajištění konzistence mezi různými inženýrskými
a technologickými specifikacemi (včetně programovacích jazyků a komunikačních mechanismů),
protože tyto specifikace musí být konzistentní s týmž výpočetním modelem objektu. Tato konzistence
dovoluje neomezenou komunikaci mezi propojenými systémy a přenositelnost komponent ve
výsledné implementaci.

Cílem této specifikace není představení pevné, vyčerpávající specifikace všech možných rozhraní,
které mohou nezbytné pro jakýkoli požadavek jakéhokoli podniku zdravotní péče. Specifikuje se pouze
množina charakteristických rysů – z hlediska organizace jako celku a jednotlivých výpočetních
objektů – rozpoznaných jako základní a společné všem organizacím zdravotní péče, které musí být
splněny informačním modelem implementovaným middlewarem.

Při zachování bezrozpornosti s ustanoveními této normy, fyzické implementace musí dovolit rozšíření
k standardnímu výpočetnímu modelu, k podpoře dodatečných a místních požadavků. Rozšíření musí
zahrnovat definice dodatečných vlastností v objektech standardního modelu a implementaci zcela
nových objektů.

Specifikace této normy musí být rozšiřitelná také v průběhu času podle vývoje příslušných



normalizačních iniciativ. Specifikace rozšíření musí být uskutečněna podle metodiky definované
v kapitole 7 Metodika pro rozšíření dokumentu EN 12967-1 „Zdravotnická informatika – Architektura
služby – část 1: Podnikové hledisko“, která identifikuje množinu společných informačních služeb
zdravotní péče, popisujících jejich potřebu a metodiku, jejichž prostřednictvím budou použity. Toto je
pouze minimální identifikovatelná množina služeb podle potřeb podniku zdravotní péče a zakládá
platformu 'middlewaru' (tj. integrační platformu), která slouží jako základ pro aplikace zdravotní péče
například EHR nebo správu pacienta.

Konec náhledu - text dále pokračuje v placené verzi ČSN.


