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Domeniul de sanatate este unul ce genereaza foarte multe date in fiecare zi, in
mod traditional pe hartie. Automatizarea proceselor din domeniul sanatatii, prin
utilizarea sistemelor software de calculator, deschide calea spre numeroase imbunatatiri,
printre ele numarandu-se si inregistrarea informatiilor cu mai putine erori, imbunatatirea
usurintei si a vitezei de gasire a informatiilor precum si oferirea de cai mai simple pentru
partajarea informatiei intre sisteme.

Primul obstacol intalnit atunci cdnd se pune problema dezvoltarii unui sistem
software pentru gestionarea datelor de sanatate este dat de marimea si complexitatea
domeniul in cauza. In functie de variabile precum specialitatea medicala, contextul clinic,
sau tara in care se desfasoara activitatea, exista posibilitatea ca fiecare medic sa aiba de
a face cu o altd subdiviziune a domeniului de sanatate, in activitatea de zi cu zi. Aceasta
varietate este complicata si mai mult de faptul cd doar anumite informatii sunt
importante din punct de vedere clinic, pe cand altele au un rol pur administrativ.

Datorita acestei diversitati, crearea aplicatiilor simple de tip Creaza-Citeste-
Actualizeaza-Sterge (Create-Read-Update-Delete—CRUD), aplicatii ce doar stocheaza
cate o bucata sau alta de informatie intr-o baza de date, nu este o optiune de luat in
seama, deoarece nu ofera mai multa utilitate decat simpla utilizare a unui procesator de
text pentru a inregistra informatiile, in detrimentul pixului si al hartiei. Provocarile
aparute pe parcusul crearii unui sistem flexibil a inspirat multe proiecte de cercetare.

Aceasta teza aduce contributii in ceea ce priveste gasirea metodelor de a proiecta
sisteme software ce gestioneaza inregistrari electronice de sanatate. Teza investigheaza
un mod de a structura datele pe baza tipurilor de inregistrari identificate. Ulterior cauta
sa Tmbunatdteasca flexiblitatea prin gasirea unor moduri de a integra specificatii,
standarde si terminologii existente, in solutie.

Intrucdt personalul medical interactioneazd zilnic cu astfel de sisteme, teza
investigheaza si evalueaza de asemenea moduri de creare a interfetelor moderne de
interactiune cu utilizatorul in ceea ce privesc inregistrarile electronice de sanatate.

Scopul acestei teze este de a aduce cunoastere valida care sa fie si utila si
utilizabila in practica pentru crearea si/sau imbunatatirea solutiilor software ce trateaza
inregistrari electronice de sanatate, in toate ariile de interes din punct de vedere al
dezvoltarii: stocare, procesare si prezentare a datelor; si intr-un mod structurat. Astfel,
autorul aduce contributii cu scopul de a obtine aplicatii medicale ce sunt atat eficiente cat
si usor de utilizat de catre personal medical.

In acest scop, teza isi propune s& ducd la indeplinire urmatoarele teluri:

e Identificarea tipurilor de date stocate in cadrul inregistrarilor electronice de
sanatate

e Cercetarea unui mod de a structura datele necesare intr-o manierda usor de
implementat dar suficient de flexibila in cazul schimbarilor

e Identificarea unei cadi de a implementa logica de domeniu precum si cea de
servicii pentru a trata inregistrari electronice de sanatate structurate

e Gasirea de posibilitati de a include terminologii medicale standardizate intr-o
solutie existenta

e Cercetarea cadilor de a construi interfete cu utilizatorul potrivite, alaturi de metode
de a le evalua uzabilitatea.



Aceastda teza este Tmpartita in patru capitole, insotite de o introducere si de
concluzii:
1. Introducere
1.1. Telurile tezei
1.2. Structura tezei
2. Standarde si terminologii medicale
2.1. Health Level Seven Clinical Document Architecture
2.2. Sisteme de codificari medicale
2.3. Specificatiile openEHR
3. Proiectarea unei solutii pentru colectarea datelor medicale intr-un mod structurat
3.1. Identificarea domeniului de business
3.2. Prototipizare rapida cu ajutorul XML
3.3. Proiectarea claselor parte a domeniului de business
4. Integrarea standardelor medicale
4.1. Traducerea Logical Observation Identifiers Names and Codes
4.2. Potrivirea codurilor ICD-10 folosind motoare de cautare full-text
4.3. Realizarea interoperabilitatii
5. Dezvoltarea unei solutii web front-end pentru inregistrari electronice de sanatate
5.1. Dezvoltarea aplicatiei web
5.2. Evaluarea interfetei cu utilizatorul
5.3. Dezvoltarea unui cadru pentru monitorizarea automata a activitatii utilizatorilor
5.4. Analiza activitatii utilizatorilor
5.5. Imbunatitirea interfetei cu utilizatorul
6. Concluzii

Capitolul 2, Standarde si terminologii medicale, incepe prin a oferi un studiu
bibliografic extins cu privire la metode si standarde existente ce ajuta la dezvoltarea
aplicatiilor legate de date de sanatate.

Capitolul Tncepe prin a prezenta standardul Clinical Document Architecture (CDA)
dezvoltat de Health Level 7 (HL?7), standard ce ofera un mod de a formata documente
(adesea folosind XML) pentru interschimb. Dupa mentionarea caracteristicilor esentiale
ale HL7 CDA, studiul citeaza de asemenea pareri din literaturd cu privire la dezavantajele
si neajunsurile intalnite in folosirea acestui standard.

Pentru a identifica si alte abordari, studiul bibliografic continua cu analiza
metodologiei specificatiilor openEHR. Aceasta abordare favorizeaza crearea de continut
reutilizabil de catre experti din domeniul medical. Din punct de vedere tehnic,
specificatiile prezintda cum ar trebui sa interactioneze software-ul si cum ar trebui sa
foloseasca acest continut (archetipuri, sabloane), insa nu impune nimic cu privire la ce
trebuie sa contina o implementare concreta.

Pe langa standarde si metodologii pentru gestiunea inregistrarilor electronice de
sandtate, capitolul 2 analizeazd si sisteme medicale de codificare a informatiilor,
disponibile gratuit: Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC), folosit
deobicei pentru codificarea rezultatelor de laborator, si International Classification for
Diseases (ICD), ambele folosite in multiple tari. Informatiile prezentate in acest capitol
sunt folosite ulterior, Tn capitolul 4, capitol ce analizeaza moduri de a integra astfel de
standarde intr-o aplicatie existenta.

Capitolul 3, Proiectarea unei solutii pentru colectarea datelor medicale intr-un
mod structurat, analizeaza cerintele necesare dezvoltarii unei aplicatii de gestiune a
inregistrarilor electronice de sanatate si ofera o contributie originalda constand dintr-o
artitectura noua pentru stratul de business si de date al unei astfel de aplicatii.

Arhitectura este bazatad pe aducerea in prim-plan a modelarii tipurilor de intrari ce
apar in formulare medicale si construirea unei solutii in jurul lor. O astfel de abordare
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permite concentrarea pe cerintele disponibile in prezent insa reuseste sa ofere o buna
separare asupra partilor aplicatiei unde este necesara interventia unui programator si
parti ce pot fi ajustate si particularizate de catre un utilizator expert, avand cunostiinte
medicale.

Cum aceasta abordare este gandita pentru a oferi solutii la cerintele prezente, ea
nu tine cont de specificatii precum cele openEHR. Prototipul realizat este utilizat in
capitolul urmator drept punct de plecare pentru a lega artefacte openEHR si pentru a
identifica moduri de a folosi documente standardizate HL7 pentru interschimbul datelor
medicale.

Cand vine vorba de solutii de persistenta a datelor, capitolul prezinta un exemplul
ce se foloseste de o baza de date relationald, clasica, impreuna cu un cadru de legatura
pentru a usura conexiunea dintre datele relationale si entitatiile orientate pe obiect. Pe
l&nga aceasta varianta, capitolul aduce si un exemplu ce foloseste o abordare mai
moderna, NoSQL, pentru a stoca inregistrari electronice de sanatate in baze de date de
tip document.

Capitolul 4, Integrarea standardelor medicale, aduce contributii cu privire la
cum poate fi integrat un sistem existent de gestiune a inregistrarilor medicale cu
archetipuri openEHR pentru a extrage reguli medicale predefinite si legaturi cu
terminologii.

Acest capitol pune de asemenea accent pe rolul standardelor de codificare si al
terminologiilor medicale. In cazul Logical Observation Identifiers Names and Codes, un
sistem ce a fost tradus in doar cateva limbi, capitolul prezinta o contributie originala
importanta prin prisma unui studiu despre cum ar putea decurge mai usor traducerea
acestor coduri. Studiul prezintda o metoda ce rezulta intr-o scadere cu aproximativ 65% a
lungimii medii a termenilor de tradus, alaturi de o reducere cu aproximativ 27% a
numarului total de valori unicate ce necesita traducere.

Acelasi capitol aduce si o contributie originalda in ceea ce privesc codurile de
diagnosticare International Classification for Diseases. in acest caz este analizat modul in
care codurile ICD-10 pot fi gasite dupa nume folosind patru motoare de cautare de tip
full-text (doua dedicate si doud parte a unor baze de date relatioale). Rezultatele arata
ca este viabila folosirea solutiilor de cautare full-text pentru astfel de cautari, indicand
posibilitatea de a folosi aproximativ 2,6 cuvinte, in medie, pentru o interogare ce
identifica in mod unic un cod in 86% din cazuri (in cazul cel mai favorabil).

In final, acest capitol prezintd o solutie ce combind elementele prezentate
anterior intr-o arhitectura ce asigura interoperabilitate prin generarea unor conectori
specifici ce consuma sau produc date sub forma documentelor Clinical Document
Architecture (CDA).

Capitolul 5, Dezvoltarea unei solutii web front-end pentru inregistrari electronice
de sdndtate, trateazd aspecte ce tin de crearea partii front-end a unei aplicatii ce
gestioneaza inregistrari electronice de sanatate.

Capitolul compara mai multe abordari urméand ca apoi sa propuna si sa
implementeze un prototip al unei solutii flexibile bazate pe transmiterea informatiei
despre structura fiecarui formular medical si al elementelor sale constitutive, de pe
server spre client. Codul client, parte al unei aplicatii bogate de tip single-page, ar urma
sa foloseasca informatia primita pentru a genera pe loc campurile necesare si a le lega
de comportamentul dorit.

Cum, din perspectiva utilizatorilor, sistemul front-end reprezinta poarta de intrare
in aplicatie, usurinta in utilizare a acestuia este foarte importanta. Astfel, acest capitol
contine contributii ce analizeazd mai multe metode documentate de evaluare a
interfetelor cu utilizatorul, de la metode euristice la evaluarea esteticii pe baza unor
calcule asupra geometriei paginii web; toate aplicate asupra unui prototip.

O alta contributie originala este prezentata sub forma unei descrieri cu privire la
cum poate fi dezvoltat un cadru simplu, dar puternic, de urmarire a activitatii
utilizatorilor pe in cadrul aplicatiei web de analizat. Acest cadru este folosit apoi intr-o
evaluare a interactiunii utilizatorilor, evaluare la care au participat mai multi medici si



rezistenti si care dezvaluie informatii importante cu privire la modul in care este folosita
aplicatia si care sunt zonele ce pot beneficia de Tmbunatatiri.

Capitolul 6, Concluzii, arata ca telurile stabilite in primul capitol au fost
indeplinite, teza aducand contributii importante si originale in ceea ce privesc metode de
a realiza arhitectura aplicatiilor ce gestioneaza inregistrari electronice de sanatate, atat
in ceea ce priveste straturile de business si de date cat si al interfetei cu utilizatorul.

Cu ajutorul prototipizarii rapide, tipurile de intrari au fost stocate in documente
XML imediat ce au fost identificate, pe masura analizei formularelor medicale. Aceasta
teza propune o arhitectura flexibild pentru stocarea inregistrarilor electronice de sanatate
si prezinta si o implementare a straturilor de business si de date. Un alt tel important
indeplinit de teza este identificarea modurilor de a include standarde, specificatii si
terminologii medicale intr-o solutie existenta. Cand vine vorba de interactiunea cu
utilizatorul, un intreg capitol este dedicat construirii si evaluarii uzabilitatii unei aplicatii
web de gestiune a inregistrarilor electronice de sanatate.

Pe baza celor prezentate, lista contributiilor originale adjudecate este:

e O noua arhitectura pentru stratul de business a unei aplicatii de gestiune a
inregistrarilor electronice de sanatate, bazata pe plasarea in prim plan a modelarii
tipurilor de intrari

e Consideratii privind persistenta inregistrarilor electronice de sanatate bazte pe
arhitectura de mai sus, folosind atat baze de date relationate cat si NoSQL

e Contributii cu privire la cum poate fi integrat un sistem existent de inregistrari
electronice de sanatate cu archetipuri openEHR pentru extragerea regulilor
medicale predefinite si al legaturilor cu terminologii

e O arhitecturd pentru generarea codului ce se foloseste de documente clinice
pentru a transfera informatii medicale intre sisteme de gestiune a inregistrarilor
electronice de sanatate

e Un studiu privind utilizarea sabloanelor pentru a reduce munca necesara
traducerii codurilor LOINC

e 0O analiza despre cum pot fi cautate codurile ICD-10 folosind motoare de cautare
de tip full-text

e Un prototip al unei aplicatii web ce foloseste meta-date pentru a genera, pe loc,
formulare pentru inregistrari electronice de sanatate

e 0O analiza euristica si estetica a prototipului de mai sus

e Metode de a construi un cadru simplu dar puternic pentru inregistrarea activitatii
utilizatorilor in cadrul unei aplicatii web cu scopul de a evalua uzabilitatea

e Evaluare a uzabilitatii unei aplicatii web de gestiune a inregistarilor electronice de
sanatate alaturi de identificarea posibilitatiilor de imbunatatire

Ca orice activitate de cercetare, au fost identificate mai multe directii ce pot
beneficia de continuarea studiilor. Printre primele se afla o analiza mai adanca in ceea ce
privesc moduri de a automatiza analiza datelor/documentelor electronice de sanatate cu
scopul de a genera, in mod automat, conectori ce importda sau exportd anumite
informatii. Cand vine vorba de sisteme medicale de codificare, studiile privind
posibilitatiile de cdutare a codurilor pot fi extinse si pentru alte limbi in afara ce engleza.
In cazul evaludrii uzabilitdtii aplicatilor de gestiune a inregistrérilor electronice de
sanatate, inregistrarea activitatii utilizatorilor in timp ce acestia folosesc un sistem de
productie, spre deosebire de un prototip, poate indica noi informatii.



