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HL7 FHIR — nova zvijezda u podruc¢ju standardizacije u medicinskoj
informatici?

Miroslav Koncar
HL7 Hrvatska

Tekst predstavija osobno misljenje autora, i ni u kojoj mjeri ne odnosi se na
sluzbeni stav HL7 Hrvatske.

U sklopu konferencije Hospital Days 2016, pod pokroviteljstvom HL7 Hrvatske, imali smo
priliku ugostiti Rene Spronk-a, jednog od vodeéih struénjaka u podru¢ju normizacije u
medicinskoj informatici. Rene je dio globalne HL7 mreze, te je kroz pozvano predavanje
upoznao javnost i stru¢njake u regiji o najnovijim postignué¢ima iz HL7 svijeta, konkretno
novoj nadolaze¢oj normi, HL7 FHIR.

HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resource) najsvjezija je norma iz podrucja
svijeta HL7, nastala kao odgovor na trenutne najvaznije probleme i izazove u pruzanju
skrbi pacijentu, a koje se vezu za primjenu tehnologija i interoperabilnost. Ono $to je
prepoznato je da postoje¢e norme HL7 uza svu raSirenost koriStenja 1 implementacija u
zdravstvenim informacijskim sustavima imaju svoje nedostatke koje je tesko ili gotovo
nemoguce premostiti. Tako HL7v2 koja je najzastupljenija norma u bolnickim
informacijskim sustavima, ima jasna ograniCenja u vidu lokalizacije, opcionalnosti i
dinamike poruka, $to vodi ka dodatnim naporima i izazovima pri integraciji sustava,
posebno ako broj sucelja snazno raste. HL7v3 s druge strane se pokazao previse kompleksan
u implantacijama, §to je dovelo do frustracija i loSih ishoda projekata, te u konacnici sve
manjim i manjim interesom industrije za tu normu.

HL7 FHIR stoga kre¢e od potpuno nove pozicije, te u svojim osnovnim postavkama
pretpostavlja novi kontekst u pruzanju skrbi. Pacijent je u srediSnju paznje, ima sve aktivniju
ulogu u samom pruzanju skrbi, mobilan je i tehnoloski osvijescen. Iz pozicije sustava skrbi,
FHIR stavlja sve ve¢i naglasak na transparentnost informacija i procesa, te koriStenje
tehnologija za analiticke procese, kako mjerenje kvalitete tako i populacijske strategije.
Nadalje, iz pozicije samih implementacija, naglasak je na jednostavnosti primjene te
koriStenja najnovijih tehnologija kao S$to su JavaScript Object Notation (JSON) te
opcionalno XML za reprezentaciju podataka, odnosno Representation State Transfer
(REST) i HTTP za upravljanje FHIR informacijama.

Rjesenja zasnovana na FHIR konceptu zapravo su kombinacije i kolekcije modula koji se
nazivaju resursima. FHIR definira mehanizme definicije resursa, te na¢ine kako se isti mogu
grupirati u radne okoline i rjeSenja koja onda rjeSavaju realne klinicke i administrativne
probleme u sustavima, brze i efikasnije od bilo koje druge HL7 norme. Na taj nacin, te uz
koriStenje gore navedenih tehnologija, FHIR norma je prikladna za implementacije u
razli¢itim kontekstima, pocevsi od Elektronickih zdravstvenih zapisa, preko razmjene
podataka izmedu institucija pa do mobilnih aplikacija 1 rjeSenja u oblaku.

FHIR resurs kao osnovni element norme, zapravo definira odredeni koncept u zdravstvu koji
se moze odvojiti 1 odrZzavati neovisno o kontekstu, te je kao takav primjenjiv u razli¢itim
slu¢ajevima uporabe. U tom kontekstu, vrlo je slican segmentima u HL7 inacici 2, odnosno
HL7 CMET inacici 3 norme. Resurs je najmanja jedinica komunikacije, te preuzima neke
vazne postavke iz prijasnjih iskustava primjene HL7 normi, kao §to su 80/20 koncept
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(informacije u osnovnoj definiciji resursa moraju se nalaziti u 80% identificiranih slucajeva
uporabe), te tekstni opis resursa, §to je iskustvo preuzeto iz HL7 CDA implementacija.

FHIR resursi se po svojoj prirodi dijele u tri glavne kategorije — klini¢ki resursi,
administrativni i infrastrukturni. Svaki FHIR resurs, iz bilo koje od ovih kategorija, sastoji
od 4 dijela (Slika 1, primjer opisa resursa Pacijent) — metadata, narrative text, extensions i
structured data.

<Patient xmlns="http:/ /hl7.o0rg/fhir">
<id walue="glossy¥"/ >
<meta
<lastUpdated value="2014-11-13T11:41:00+11:00"/>
</metax>

Resource
Identity &
Metadata

<LCeXt>

<status wvalue="generated"/> Human
<div xmlns="http://vev.v3.0rg/1999,/xhtml">
Readable

<prHenry Levin the Tth</p>

<p>MBN: 123456. Male, 24-Sept 1932</p> Summary
</fdiv>
</textr

<extension url="http://example.org/StructureDefinition/trials"> Extension

<valueCode wvalue="resnal"/ >
</extension>
<identifier>
<use value="usual"/ >
<type>
<coding>
<svstem wvalue="http://hl7.org/fthir/vi2/0203"/>
<code valuse="MR"/>

with URL to
definition

Standard
Data:

- s MRN
* Name

</ecoding> * Gender
</type> _ - *Birth Date
<system wvalue="htitp://vvv.goodhealth.org/identifiers/mro"/> »Provider

<value value="123456"/>
<fidentifier>
<active walue="trus"/>
<name
<family walue="Levin"/>
<given value="Henrv"/>
<zuffix value="The 7th"/>
</name>
<gender walue="male"/>
<birthDate value="1932-08-24"/>
<careProvider>
<reference value="Organization/2"/ />
<display value="Good Health Clinic"/>
</careProvider>

</Patient>

Slika 1. Primjer FHIR Resursa — Pacijent

Metadata sadrzi osnovne identifikacijske 1 ostale meta informacije o samom resursu;
narrative text je tekstni opis sadrZaja resursa za osiguranje ,,ljudske interoperabilnosti®,
extensions za eventualni unos sadrzaja koji se ne nalazi u osnovnoj definiciji resursa, te
structured data za sami strukturirani sadrzaj. Medutim, klju¢na vrijednost FHIR resursa u
implementacijama zapravo je njihovo kombiniranje, gdje medusobnim referenciranjem,
povezivanjem te kompozicijama implementatori zapravo modeliraju klini¢ki scenarij. Time
FHIR postaje vrlo mo¢an mehanizam implementiranja razli¢itih slu¢ajeva uporabe, koji ne
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zahtjeva intenzivne napore za modeliranje, ¢ime je zapravo u znacajnoj prednosti pred
nekim drugim ina¢icama HL7 norme, posebno HL7v3.

Za samu izmjenu podataka, FHIR nudi sve mogucée tehnologije i paradigme izmjene
podataka, od REST-a i programibilnih sucelja, pa do dobro poznatih HL7 poruka i
dokumenata. To zna¢i da se isti FHIR resurs, odnosno kombinacija resursa Koji
implementiraju pojedini klinicki scenarij, moze prenijeti na razli¢ite nacine izmedu
aplikacija, §to je takoder znacajan doprinos u smislu prihvacenosti norme.

HL7 FHIR je unazad 5-6 godina dobio znaCajan zamah, te generirao veliki interes u
industriji. Rezultat toga je visoka razina dinamike donoSenja FHIR preporuka i1 definicija
novih resursa, koja ima i svoju cijenu. Tako smo unazad 2-3 godine vidjeli 15 inacica HL7
FHIR norme (zadnja inacica nosi oznaku 1.6), od kojih su 6 nekompatibilne s prijasnjim
inacicama. To doduse i nije tako znacajan izazov s obzirom na to da se radi jo§ uvijek o
ranim fazama, te normi koja je zapravo u DSTU (Draft Standard for Trial Use), tj. vise fazi
ucenja nego o fazi zrelosti norme.

Neupitno je da je HL7 FHIR nova zvijezda na podru¢ju normizacije u medicinskoj
informatici, 1 oCekuje se da ¢ée svi vode¢i dobavljaCi zdravstvenih informacijskih i
tehnoloskih rjeSenja dati 1 implementirati podrSku za istu. No isto tako, treba biti svjestan 1
nekih ogranicenja koje su ve¢ sada evidentne, kako slijedi:

1. FHIR norma nije predvidena za izgradnju arhitekture elektronickih zdravstvenih zapisa —
sli¢no kao 1 ostale HL7 norme, HL7 FHIR je prvenstveno komunikacijski sloj, ne i sloj
arhitekture medicinskog zapisa,

2. 80/20 pravilo znaci da ¢e se uvijek 20% zahtjeva za sadrzaj pojedinog resursa rjesavati
kroz ekstenzije. Grubo receno, 20% interoperabilnosti ne¢e nikada biti zajamceno.
Predvideno je da ¢e projektni i regionalni/nacionalni referentni centri objavljivati
specifikacije ekstenzija, odnosno profile sukladnosti pojedinih implementacija sa
prosirenom normom. Vrijeme ¢e pokazati koliko je ovo o¢ekivanje realno,

3. Jezik za upite — slanje upita za informacije sadrzane u FHIR resursima nije definirano
kao zaseban sloj, tj. upiti za pojedine informacije unutar FHIR resursa moraju unaprijed
poznavati hijerarhijsku strukturu 1 koristiti tehnologije kao $to je X-Path i sli¢no. Drugim
rijeima, jezik sloja za upit 1 dohvat podataka u potpunosti je u rukama programera, $to
je onda podlozno razli¢itim kona¢nim rjeSenjima i problemima agregacije informacija,
pogotovo u raspodijeljenim sustavima.

Sto bi na kraju teksta bila preporuka svim dionicima sustava, odnosno projektima koji se
bave implementacijama HL7 norme? Prvo i osnovno, FHIR je tu da bude i ostane, i stoga je
glavna preporuka autora da svi donositelji odluka produ neku osnovnu edukaciju iz podrucja
FHIR norme, da bi bolje razumjeli §to ista donosi ili ne donosi u smislu buduénosti njithovim
projektima. Kao S§to je ve¢ naglaseno, svi vodeéi proizvodaci u industriji medicinske
informatike ulaZzu znacajne napore za $to brZi razvoj norme, no ne treba zanemariti i
vlasnike 1 upravitelje sustava pruzanja skrbi, koji ih na taj korak motiviraju kroz snazan
zahtjev ,,otvaranja“ pristupa njihovim rjeSenjima. Naime, FHIR se pokazao kao zajednicki
jezik gdje s jedne strane CIO/CDIO u pruzateljima zdravstvene skrbi traze brzi i1 u€inkovitiji
nacin pristupa podacima o pacijentima koji se nalaze u sustavima u primjeni, dok sdruge
strane proizvodaci otvaraju svoja sucelja 1 grade API's sloj (Application Programming
Interface) kao odgovor na te zahtjeve, odnosno gradnju eko-sustava inovacija na svojim
platformama. Nadalje, u kontekstu medu-organizacijske, regionalne i drzavne povezanosti,
sigurno je da Ce prije ili kasnije ukazati se jasan zahtjev za nadogradnju postojecih sustava i
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projekata na FHIR sucelja (npr. Finska je tako ve¢ krenula u nadogradnju svoje nacionalne
KANTA infrastrukture sa FHIR suceljima).

Vise informacija na http://www.kanta.fi/en/web/ammattilaisille/fhir-oppaat

I na kraju, za proizvodace opreme, ne smijemo zaboraviti da smo svi dio globalnog trzista,
te da proizvod koji Zeli biti konkurentan na istome, treba svakako pronaéi nacin za
kvalitetan odgovor na FHIR zahtjev. Klju¢ je medutim, u pravoj odluci i pravo vrijeme —
HL7 FHIR je samo sljede¢a HL7 norma, sa svim svojim prednostima i manama, i nikako ne
bi bilo ispravno ostaviti sve postojee napore i migrirati na FHIR. Radi se jo§ uvijek o
mladoj normi, s puno pitanja koliko ¢e i kako uhvatiti pravi zamasnjak, te kako ¢e, i da li ¢e
uopée odgovoriti na izazove koji su ve¢ sada jasni, i navedeni na pocetku teksta. Velika je i
odgovornost na pruzateljima zdravstvenih usluga, da prepoznaju da otvorenost normi, te
definicija arhitektura zdravstvenih zapisa je posebno pitanje, i FHIR daje samo djelomi¢an
odgovor na isti. Iskustvo iz ameri¢kog sustava i Meaningful Use programa nam govori da
ako se to zanemari, veliki projekti mogu samo velike dobavljac¢e uciniti jo§ veéima, §to
rezultira novim centrima mo¢i i smanjenim interesom inovacija u zdravstvenoj informatici,
Sto u Europi, u kojoj dominiraju SME dobavljaci rjeSenja, je nesto Sto svakako treba imati
na umul.
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