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1. AGRAIMENTS | CONSIDERACIONS PREVIES

Primer de tot volia agrair a tots els meus companys de feina del equip “IBM- INSA” entre ells els
reposables que m’han permes fer servir un projecte reial del qual vaig tenir el gran honor de ser el
responsable en totes les fases del projecte (que porta operatiu des de 2012 amb éxit).

Reprenent el punt anterior volia fer unes consideracions préevies per situar al lector en quina va ser la
meva responsabilitat i feina especifica que vaig realitzar.

<<
El meu rol a 'empresa és de Consultor técnic / funcional del sector sanitari (d’atencié especialitzada
AP) especialitzat en I'aplicacié empresarial “SAPY” i el seu mddul “i.s.h”.

Que vol dir técnic: técnic en aquest cas no vol dir
programador, técnic vol dir tenir coneixement suficient
per construir interficies que permetin la interaccié
entre programes del mon interior (desenvolupats en
i executats per a SAP) i I'exterior, en aquest cas
aquestes interficies es construeixen al “middleware” SAP
de SAP anomenat (SAP NetWeaver Process

Integration (PI)?). Al annex corresponent, es podra

trobar més informacid sobre com es aquesta - — :
interaccié en SAP. Imatge 1:Interaccio mon interior Vs. mon exterior

Man $AP

< HTTP{SOAP

s Exterior

\a adgs

PROXY
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Que vol dir funcional: el paper com a funcional consisteix en, fer la pressa de requeriments del
projecte, construir el document funcional que aportara la solucié final i comprometra a totes les parts
a complir els requeriments estipulats, realitzar les proves de la solucié desenvolupada per
programacio, panificar i executar el desplegament de la solucio.

Per tant dins d’aquest projecte funcional vaig realitzar:
1. Pressa de requeriments a partir de les diferents sessions amb tots els implicats. Funcional.
aguesta memoria conté aquestes requeriments.
2. Construcci6 del document de requeriments i especificacié funcional. Funcional, aquesta
memoria conté aquestes requeriments especificats i ampliats
3. Construir les interficies dins del “SAP PI” una vegada programacioé hagi finalitzat la construccio
dels Web Services i Eines necessaries per portar a terme la comunicacié via missatgeria HL7.
Técnic (apartat 3.2.6 i 3.2.8), aquesta memaria conté aquestes requeriments especificats i
ampliats
4. Realitzar les proves de les solucions desenvolupades tant interficies (sincronisme de mestre
de pacients) com programa a executar directament a SAP (procés de conciliacié). Funcional.
, aquesta memaria conté alguns exemples i demos de proves.
5. Planificar i executar el desplegament. Funcional. aquesta memoria no conté la planificacié del
desplegament ja que no és objecte de la mateixa.
També es important tenir en compta que aquest projecte la va liderar la part d’atencié especialitzada
del la qual soc membre.
>>
Finalment perd no menys importat volia agrair al meu tutor Antoni Morell que m’ha guiat i aportat
moltissimes consideracions que m’han ajudat a construir el document.

1 SAP IS-H med: és el modul sanitari de 'TERP SAP.

2 Es un component de la plataforma tecnoldgica integrada que aporta SAP en les seves solucions, la
seva principal funcié és facilitar I'intercanvi d’informacié entre sistemes interns i externs.
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2. INTRODUCCIO

2.1

Descripci6 i motivacio del projecte

La xarxa sanitaria de Catalunya (XSC en endavant) que cobreix a Catalunya els ambits:

1.

D’atencié hospitalaria o _especialitzada (AE en _endavant) que treballa amb un HIS
(“Healthcare Information System”) basat en SAP modul IS-H® que gestiona tots els seus
processos hospitalaris (admissions de pacients, tractaments de pacients, seguiments de
pacients, integracions amb departamentals externs..).

D’atencié primaria (AP en endavant) que treballa amb un HIS* propietari de la xarxa sanitaria
XSC que anomenarem APHIS.

I que actualment amb el conjunt de pacients format entre AE + AP cobreix aproximadament el 80% del
territori Catala, com a pla estratégic pretén:

OBJECTIUS:

1.

Poder tenir una fitxer Unic (o mestre central) de pacients que es tracten a la seva xarxa
d’atencio especialitzada (AE) i atencié primaria (AP). Sense aquest nou escenari afecti al nucli
del funcionaments d’ambdds sistemes i per tant han d e continuar funcionant de la mateixa
manera que ho fan actualment (amb independéncia de la solucio es podran afegir funcionalitats
perd mai substituir per altres d’existents). Aquest mestre o fitxer Unic ha d’estar allotjat dins del
actual mestre de AE anomenat MCX5. IDENTIFICADOR UNIC DE PACIENT XSC.

Mantenir el sincronisme d’aquest base de dades amb independéncia d’on provinguin les
modificacions sobre aquests pacients. SINCRONISME INTERSISTEMES XSC

Facilitar les integracions amb ambdues direccions (AE <->AP). AGILITAT INTEGRACIONS
XSC

En cobrir entre AE i AP aproximament un 80% de la sanitat catalana, aquest identificador en
un futur, es pretén que sigui el de referéncia a nivell de Catalunya, tant al I'atencié que
actualment es gestiona per XSC com l'atencié que es coberta per altres proveidors. Aprofitant
les sinergies actuals existits entre aquests proveidors i XSC. ESTRATEGIA IDENTIFICADOR
DE SXC DE PACIENT COM A UNIC A CATALUNYA

8 Informacié SAP ISH: http://blog.mastersdesap.com/como-funciona-sap-ish-la-solucion-integral-de-
gestion-sanitaria/

4 HIS: de les sigles “Healthcare Information System”, en catala “sistema d’informacié sanitari’, que
simplement es tracta d'un ERP que engloba un seguit d’eines que permeten gestionar totes les
branques cliniques i/o administratives d’'un hospital (admissi6 del pacient, tractament, alta, generacié
de documentacio clinica i/o administrativa).

5 Nom técnic que es dona al Sistema de SAP que suporta el mestre de AE
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2.2 Situaci6 actual mestre de pacients “Atencié primaria” / “Atencio especialitzada”

A continuacié s’entrara en detall a alt nivell del funcionament del mestre de pacients a AE i AP, tot que
com ja s’ha mencionat que el projecte es realitza des del punt de vista de AE que es qui va liderar el
projecte, per aquest motiu es podran aportar més detalls del funcionament de AE.

2.2.1 Atencio especialitzada(AE)

A continuacié es llistaran algunes caracteristiques en el que mestre de pacients es refereix i la
configuraci6 dels seus sistemes.

2211 Configuracié d’atenci6 especialitzada(AE):

2.2.1.1.1 SistemesiBD AE:

A nivell de Bases de dades, AE té un total de 7 BD allotjades a 7 sistemes (servidors) diferents
interconnectats a la mateixa xarxa, totes independents entre elles perd una de elles actua
com a sistema central per a certes funcionalitats com per exemple.
o Allotjar mestres de prestacions cliniques i/o administratives, per exemple:
o Una prova de radiodiagnaostic.
o Una visita a I'especialista de cardiologia.
o Una peticié de estada hospitalaria.
o Una peticid de transport (ambulancia).
o Unaintervencio quirdrgica, entre altres.
o Allotjar mestres de al-leérgies, habits, vacunes...
e Allotjar mestre de pacients (a punts posteriors s’explicara més al detall el funcionament
d’aquest mestre ja que es el core del projecte).
La governanga d’aquestes bases de dades al nivell que ens interessa (clinic) el realitza el HIS
(healthcare information System) basat en la coneguda ERP<<SAP i el seu modul IS-H
medication.>>

Imatge 2:SAP ISH: http://blog.mastersdesap.com/files/2012/11/ICS-fig-6.jpg
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Esquematicament AE:

Model sistemes Atencié especialitzada

RHX (SAP VIX (SAP
3) :

ARX (SAP - b BVX (SAP
ISH) , & ISH)

VHX (SAP
ISH)

Imatge 3:Model de sistemes d'AE

2.2.1.1.2 Funcionament mestre de pacients:

1. Cada sistema té el seu propi mestre (o base de dades) de pacients.

2. El sistema central té a la seva base de dades, aquesta esta formada per la interseccio de
tots els mestres de pacients unitaris. A més a cada sistema (inclos el central) es manté la
traca d’on existeix un pacient concret.

3. La creaci6 /modificaci6 d’un pacient es dispara sempre des dels sistemes fills i mai
directament des del pare (MCX).

4. En la creacié d’un nou pacient a qualsevol sistema fill, el primer pas sempre és intentar
buscar-lo al sistema central (MCX), es poden donar dos situacions:

o El pacient que es pretén crear a uns dels fills ja existeix al sistema central, en
aquest cas simplement es creara un registre al sistema fill amb les dades del pare.

o El pacient que es pretén crear a uns dels fills no existeix al sistema central, en
aquest cas es creara tant al fill com al pare amb les mateixes dades.

5. Enla modificacié d’un registre (pacient) ja existent a un dels fills, sempre es notificara al
pare o sistema central el canvi realitzat, per aixi mantenir el sincronisme de les dades. En
cas de que un registre modificat existeixi a més d’un fill(diferent al que ha generat I'inici de
la modificacid), també s’informara® d’aquesta modificacié a la resta de fills. A continuacié
es mostra un exemple esquematic:

6 Aquest comunicacié de modificacié es realitza mitjancant una eina de SAP coneguda con IDOC que
simplement consisteix en la generacié d’un fitxer semblant a un XML que entenen tant emissor com
receptor i s’alimenta de taules del diccionari del propi sistema SAP.
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Exemple 1.-modificacié de pacient existent a dos sistemes fills i el sistema central (pare)

MCX (SAP

Imatge 4: Esquema modificacié pacient a AE
origen sistema VJX

Metode RFC.- Consisteix en crear un canal de comunicacio directe entre el sistema origen i desti en

aquest cas entre VJX y
directament en sistema SAP}

[ grc Tmter  Pasra Dewles Utldfes Sstems  Aluda

@ FlqBIege CHRK oD
Configuracion de la conexione:

B0 @

X. Simplement es defineix indicant un hast de comunicacid, si es mira

[&)(3a] O 2 s a]
Conexiones RFC | Tpo | Comentano 3 .. e e,
-@jucm.unm < 3 MOCLNT100 |matge 5 |n|C| deflnICIO
« [ mex_po_Rrex 3 MCX RFC dd RHX. . ,
- B MBIz v RFC origen VJX desti
+ [E) Mandante 001 ECC 3
* [B) Mandante 100 ECC 2
+ [B) PROVATDX prova i MCX
* B PROVA_ICK 3
[} Rex 3
* B RHXCLNT300 3
+ [B) RHXCLNT300_APPCOM 3
* By RexcLiTa0L 3 RHXCLNT30L
* [ RHXCLNT301_APPCOM 3 RHXCLNT301 { Cor
+ B sap-0ss 3
* [ saPHET_RTCC 3 Automatcaly created destnation
- [ saposs 3
+ B socc ass E)

Automaticaly generated Destnation to SAP

VIX (1) 301~

Destino RFC MCXCLNT100

Entrada al sistema remota  Test de conexién  Test unicode %P

Destino RFC

[MexcLnT100 |
Tipo conexién m [Conaxvén ABAP } Descripcién
Descripcion B
Descripcion 1 MCXCLNT100 |
Descripcion 2 ‘
Descripcion 3 | ‘
Entr.sist./Seguridad | MDMP y unicode  Opc.especiales |
Status Uftima distribucién
Distrib.carga (®si CINo
Imatge 6:Assignacié de dades de comunicacio
1D sist.dest. o |
Serv.mensajes |sapmcx[l[l ‘
Grupo |space |
| Clase de almac en base de datos
‘ Grabar como (Nom.host  (+Direc.IP

sapmax00
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Métode IDOC.- Consisteix en generar un fitxer en un llenguatge propi que entén SAP, aquest fitxer es
deixa en una ubicacid especifica i un programa periddic concret s’encarrega de enviar-lo des del origen
i recollir-lo al desti.

Dins de SAP es poder definir una varietat de tipus de IDOQ'’s diferents segons el tipus de dades que
contingui en aquest cas el especific de pacient sera el 9ZZMIPATIENT. CHANGE”, si es visualitza
directament al sistema:

Estat de monitor per a missatges ALE
Sl = iy B Seleccionar DOC | Sy Visualitzar IDOC 55 Supenvisar IDOC &P Processar

1DOCs Estat IDoc Nombre
~ B seleccid IDOC
- Dat.modificaci es troba 3 linterval 01.06.2014 3 01.06.2014
~ [Z Client 301 IS-H/MED R/3 Produccio 655 . ., .
- [ poca sortia a2 Imatge 7:IDOC de modificacié de pacients generat
» B Transferéncia de dades OK 03 329
- [ 1D0OC a entrada 326
» W@ Document d'aplicacié no comptabiitzat 51 107
» O L'IDoc estd llest per ser transfertt a aplicacié 64 13 r/
~ @ Document d'aplicacié comptabilizat 53 206 /
» fm RSRQST
v USERCLONE 2
» iy ZBPARTNER_CHANGE 24
» i ZMIPATIENT_CHANGE] 100
sap
Visualitzacid IDoc Informacid técnica breu
~ (3 1Doc 0000000003565321 Sentit 2| Entrada
e Estat actual 53 com
~ [ Req.dades Nombre total: 00000
~ 2 Z1ZMIPATIENT_CHI Segment 000001 T2l i ZMIPATIENT_CHANG
~ [B) Z12ZMI_IDOC_P# Segment 000002 Ampliacic
~ [ z1zM1_1D0(Segment 000003 Tipus missatge ZMIFATIENT CHEN
+ B 717m1_1iSegment 000004 Naminterloc. e
~ (] Reqistre d'estatus S =
*Bs3 Docurment d'aplicacid -neer. e
+ [ No hi ha modifig Port SREMCK
~ 3 62 Transferir [Doc a aplic
- B crida directa inic Contingut del segment selecc.
MERT L'IDoc esta llest per ¢
= Cap fittre , Cap ¢
- B0 IDoc afegit Wom camp | Cont.camp / .
mizE ToMBS - |Flmatge  8:Exemple  contingut
— d’IDOC de modificacié de dades
VNAME :
de pacient.
VNAMS
GBDAT 19480218
GBNAM
GBNAS
GLAND ES

Del exemple es pot deduir que les comunicacions:

e Origen sistemes fills i desti sistema pare.- es fa sempre amb el méetode RFC

e Origen sistema pare desti sistemes fills.- es fa sempre amb el metode IDOC.
Per tant les comunicacions internes entre sistemes SAP d’una mateixa xarxa es poden fer via RFC o
IDOC.
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2.2.2 Atenci6 primaria (AP)
2221 Configuracié d’atencioé primaria (AP):

Com ja s’ha comentat abans, el projecte es va liderar des de AE, i la informacié que es té de l'altra part
no es molt detallada respecte a la configuracio del mestre de pacients, per aixd pot ser no sigui el
funcionament exacte pero si bastant es presentaran un conceptes basic necessaris per entendre la
solucio final.

2.2.2.1.1 Sistemes, bd i mestres de pacients AP

A nivell de Bases de dades, AP té un total de 21 BD allotjades a n sistemes (servidors) diferents,
totes independents i no es té cap sistema central.

En la creacio / modificacié de pacients no es pregunta o cerca préviament a un sistema central
(ja que no es té un). Al no tenir sistemes centrals pot ser que hagin duplicats d’'un mateix pacient
a més d'un sistema i bd.

La governanga d’aquestes bases de dades al nivell que ens interessa (clinic) el realitza el HIS
(Healthcare Information System) APHIS propietari de XSC.

Model sistemes Atencié priméaria
AP3

AP2 (APHIS)
(APHIS)

APL AP8

)
(APHIS) il
AP4
AP7(APH (APHIS)
is) AP9
AP10 (APHIS) f‘
AP6
(APHIS)

(APHIS)
/
/\x /\

Imatge 9:Model de sistemes d'AP

APS
(APHIS)
AP

(APHIS)
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2.2.3 Interaccié AE /AP i altres departamentals.

Als apartats anteriors s’ha descrit el funcionament actual dels sistemes AE i AP en quant al mestre de
pacients es refereix, en aquest apartat es pretén esmentar les interaccions existent entre aquest dos
sistemes.

Per exemple un cas d’interaccio:

A nivell funcional un cicle complet d’atenci6 al pacient sempre comenga normalment per I'atencio al
centre d’atencio primaria, si el tractament del pacient ha de ser controlat per un especialista concret per
tal de realitzar el diagnostic o seguiment d’'una malaltia, el centre AP realitza la corresponent derivacio
a un centre d’atencio especialitzada AE (simplement dir: vagi a visitar-se al hospital).

Tenint en compte el circuit anterior des de que el pacient s’atén al centre AP fins que es deriva al centre
AE, es donen un seguit d’accions administratives, entre elles una derivacié electronica que ni més ni

més a nivell técnic correspon a cridar un servei Web facilitat per AE mitjangant amb el qual un centre
d’AP pot demanar una visita (o prestacié médica) al hospital (o centre AE).

Derivaci6 electronica AE = AP
SOAP Request Message

Internet

(SOAP)

SOAP Response Message

Nzl

Imatge 10:Derivacio electronica AP --> AE

Uns dels parametres necessaris per demanar la derivacié és indicar per a “qui es fa la derivaci6”, en
aquest cas AE per intentar identificar el pacient al hospital enviara uns seguit de dades de pacient com
<<nom, cognoms, documents d’identitat, CIP.....>>.

Aquest model d’integracio, pot semblar segur, pero té algun forat, per exemple que passa si es troba
més d’'un pacient amb les mateixes dades identificatives? Actualment aquesta pregunta es resol amb
una solucié segura perd complexa, si hagués un identificador Unic entre AE i AP no caldria i seria mes
senzilla.
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2.3

Estudi de viabilitat

A continuacié s’esmentaran els resultats esperats que es tindran en compta de cara l'estudi de
viabilitat:

23.1

2311

2.3.1.2

2.3.1.3

23.14

Resultats esperats

a)

b)

a)

b)

Estrategia de negoci

Identificador de referéncia al territori.- En tenir un identificador Gnic de pacients i ocupar
el 80% de la cobertura sanitaria catalana, es pot aprofitar aquesta forga per intentar que el
identificador Gnic de la XSC sigui el de referéncia alhora de per exemple sol-licitud
d’integracions per part de proveidors de serveis que no estiguin dins de la xarxa XSC.
Explotaci6 _de dades geréncies territorials.- Millor control a nivell de quadre de
comandament de la distribucié de pacients per territoris, i per exemple pacients facilitar la
resposta a la la pregunta que s’atenen a un territori I’AP perd s’han de desplagar a altres
territoris de AE per a atendre’s

Atenci6 al pacient

Minimitzacié d’errors clinics degut a dades erronies o desactualiztades de pacient.-
en tenir una base de dades Unica i sincronitzada es compta amb la informacié més
actualitzada del pacient ja que un canvi als sistemes de AP o AE sempre es comunicara al
mestre comu.

Integracions AE / AP

Minimitzacié d’error_en la_identificacié de pacient en el moment d’emprar_les
integracions.- degut a que cada pacient comptara amb un identificador univoc, aquesta
seria la millor solucié al problema que es presentava al apartat (Interaccié AE /AP i altres
departamentals).

Beneficis derivats

Els beneficis derivats repercutiran en que es podran dedicar les hores que s’estalvien en
fer que les integracions entre AE i AP siguin més agils amb l'identificador unic, a altres
projectes que donin valor al global de la XSC i per tant encaixar-les dins del pressupost
inicial d’hores dedicades a desenvolupaments de nous projectes.

A alt nivell s’estima que es per cada integracié nova es podrien estalviar fins a 40h de
programacio i 20 hores de consultoria, si s’aplica una estimacié de 4 integracions noves
per any i una tarifa de 80€ x hora de programacio i 40 € per hora de consultoria en un any
s’obté un estalvi de 4*[(40*80)+(20*40)]= 16.000€ al any.

Una vegada analitzats els resultats esperats, a continuacié s’esmenten els costos detectats a alt nivell:

2.3.2

2.3.21

Costos esperats

a)

Desenvolupament i consultoria

Es tracta d’un projecte complex amb alts costos a nivell de desenvolupament i consultoria,
unes 800 hores aproximadament (800 AE i 800 AP).
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b)
c)

d)

2.3.2.2

2.3.2.3

2.3.24
a)

En quant a la consultoria hi ha la disponibilitat d’'un consultor al 100% per portar a terme
aquest projecte i a més d’un backup.

En quant a programacié hi hauran 2 programadors dedicats, per tant 7, 5 setmanes de
treball cadascun per assumir les 800h

En quant a costos econdmics extra, no representara cap cost extra pel projecte ja que es
tracta d’'un projecte amb hores tancades de programacioé per nous desenvolupaments en la
signatura del contracte.

Software:

A nivell técnic no caldran noves eines diferents a las que es tenen tant a AE com a AP, ja
que es tracten d’eines estandards amb les quals ja es treballa actualment.

Hardware:

A nivell d’infraestructures, no caldra cap canvi ja que el servidor actual de MCX suportara
el nou volum de pacients que es calcula pugin en 2 milions de registres.

Rendiment

S’estima un augment en quant a missatgeria HL7 (10.000 extra al dia) i crides al Web
Services. Aquest nou volum es perfectament acceptable per I'actual “process integration
(P1)”” de SAP a més la consumicio / generacié de missatgeria es sol fer en horaris de baixa
ocupacio.

2.3.3 Conclusions

Tenint en compta els resultats finals esmentats a alt nivell i els costos, sobretot que no caldran
infraestructures ni comprar nou software a més que no s’introduira cap cost extra degut a que les hores
de desenvolupaments estan tancades per contracte del projecte. | que es totalment assumible pel
projecte tenir 2 programadors i 1 consultor dedicar degut a que es un projecte de prioritat maxima i no
es preveuen altres grans desenvolupament

A més s’aconsegueix un estalvi de uns 16.000 € al any.

Per tant els resultats estan molt per sobre que els costos, ja que a més de tenir una clara visié
estratégica e el sector, millorara I'atencié a pacient fent que es produeixen menys errades, per tant
penso que és un projecte totalment viable.

7 Interface amb la que compta I'estandard de SAP que fa de Middleware.
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3. SOoLUCIO PROPOSTA

Pet tal de comencar a abordar la consecucié de les necessitats que es van comentar es pretenien
cobrir, als apartats posteriors, s’entrara en detall en cadascuna.

A grans trets reprenent els objectius es pretén tenir un mestre Unic de pacients que compartiran AE
i AP, aquest s’allotjara a nivell de sistemes dins del actual mestre de AE anomenat MCX. Per a
aconseguir aquesta solucié s’ha conclos dividir el projecte en dues fases diferenciades.

1. Consecucié del mestre comu de pacients AE/AP.- amb la consecucio final del identificador
SXC.

2. Sincronitzacié del mestre de pacients.- amb la consecucio6 final d’eines que permetran tenir
les bases de dades AE i AP sincronitzades amb les noves creacions de pacients i les
modificacions de registres préviament carregats al mestre.

3.1 IDENTIFICADOR UNIC DE PACIENT XSC

Aquest objectiu, com el seu nom indica pretén que tant AP com AE comptin amb un identificar Unic de
pacient anomenat identificador XSC, aquest mestres central s’allotjara al sistema MCX de AE i per tant
el identificador de pacient de AE passara a anomenar-se identificador SXC en la finalitzacié del projecte.

Tot i que a I'apartat de “Construccié de estructura del mestre de pacients XSC”, s’abordara la solucié a
nivell de Lliurables i definicio funcional, dins d’aquest apartat es pretén fer una introduccié per entendre-
la .

Sera important tenir en compta que la gran part de la solucio6 la suportara SAP (AE) a nivell fisic, la
construccio d’aquesta solucié constara esquematicament dels seglients passos i necessitats:

‘ Resultat: AP té identificador XSC

1 ;/
Descamega de Crarrega de ' Estructura
+ dades resultats identificador creada

SHC 2C

Carrega de
dades d'AP

I
—— —— W [ ——
|
|
I
|
L

| Resultat: identificador SXC

Imatge 11: Passos per assolir I'estructura de mestre XSC
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3.11

3.1.2

3.1.3

3.13.1

Detall de tasques a realitzar i necessitats:

a) Extraccio de fitxer pla (origen BD AP) amb pacients de AP candidats a formar par del mestre
de pacients SXC.
Responsable: Consultors de AP
Necessitat: programa de descarrega AP (no sera objecte d’aquest document).
No repeticions de tasca: tantes vegades com BD té AP (21)
b) Carrega de fitxer pla (d’AP) al sistema desti del mestre de pacients XSC.
Responsable: Consultors de AE.
Necessitat: programa de carrega SAP.
No repeticions de tasca: tantes vegades com BD té AP (21)
c) Execucido de programes de conciliacid i creacié de pacients del fitxer d’AP.- el resultat
d’aquest pas sera el desitjat identificador XSC
Responsable: Consultors de AE.
Necessitat: programa de conciliacio / creacié SAP.
No repeticions de tasca: tantes vegades com fitxers lliuri AP (21)
d) Extraccio de fitxer pla (origen BD mestre AE) amb pacients de resultants que ja formen
part del mestre de pacients SXC.
Responsable: Consultors de AE
Necessitat: programa de descarrega SAP
No repeticions de tasca: tantes vegades com fitxers lliuri AP (21)
e) Carrega de identificador de pacient a XSC.
Responsable: Consultors de AP
Necessitat: programa de carrega AP (no sera objecte d’aquest document).
No repeticions de tasca: tantes vegades com fitxers lliuri AE (21)
f) Creaci6 de pacients nous a BD de XSC.
Responsable: Consultors de AP
Necessitat: programa de carrega AP (no sera objecte d’aquest document).

Totes les tasques amb responsable consultors d’AE es realitzaran amb programes
desenvolupats per programadors de AE, pero la definici6 funcional d’aquest la
realitzaran els Consultors AE que finalment seran els que donaran el vist i plau de que
compleixen amb els requeriments.

Sistemes que suporten la solucié:

g) SAP AE.-

a. Allotja fisicament la base de dades del mestre general de pacients.

b. Sistema sobre el que s’executen els programes necessaris per portar a terme el
procés de conciliaci6 de bases de dades inicials. El programes estan
desenvolupats en codi ABAP (propi de SAP) la construccié ‘aquest a nivell de codi
no sera objecte d’aquest document.

h) HIS AP.-

a. Emmagatzema l'identificador de pacient que li retorna AE després del procés de

conciliacio, per tant guarda el identificador XSC en la seva base de dades.

Soluci6 funcional .- Construccié d’estructura de mestre de pacients XSC

Introduccio

Aquest apartat ha de descriure a nivell funcional com esta formada I'estructura que suportara la solucié
i necessitat principal de:

Poder tenir una fitxer unic (o mestre central) de pacients que es tracten a la seva xarxa d’atenci6
especialitzada (AE) i atencié primaria (AP). Sense aquest nou escenari afecti al nucli del
funcionaments d’ambdds sistemes i per tant han d e continuar funcionant de la mateixa manera
gue ho fan actualment (amb independéncia de la soluci6 es podran afegir funcionalitats perd mai
substituir per altres d’existents).
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3.1.3.2 Model mestre de pacients XSC

A les diferents sessions de definicié de la solucié final es va decidir prendre com a referéncia el model
de funcionament (explicat al comen¢gament del document) de AE en quant a mestre de pacients es
refereix. Es important que no només es prendra com a referéncia el model siné que a nivell de
BD, AE suportara el mestre de pacients XSC.

ARX (SAP

VIX (SAP

BVX (SAP

DTX (SAP
ISH)

Imatge 12:Model Mestre de pacients final XSC

Per a complir aquest objectiu com ja es va comentar s’han de portar a terme els seglients passos:
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3.1.3.3 Generacio de fitxer pla amb dades de pacients.

AP generara un fitxer pla amb les dades de pacients complint:
CAMP DESCRIPCIO TIPUS LONGITUD OBLIGATORI?

Campl |NialD NUMC |10 NO
Camp2 |CipID CHAR |14 S
Camp3 |Nom CHAR |30 Sl
Camp4 |Primer Cognom CHAR |31 Sl
Camp5 |Segon Cognom CHAR |32 Sl
Camp6 |Tipus Document ID CHAR |2 S|
Camp7 |Descripcid tipus document CHAR [32 NO
Camp8 |Num Document CHAR |15 Sl
Camp9 |Tipus Via CHAR |2 NO
Campl10 |[Nom Via CHAR |80 Sl
Camp11 |Numero Via CHAR |10 Sl
Camp12 |Bloc CHAR |10 NO
Camp13 |Escala CHAR |10 NO
Camp14 |Pis CHAR |10 NO
Camp15 |Porta CHAR |10 NO
Camp16 |Portal CHAR |10 NO
Camp17 |Quilometre CHAR |10 NO
Camp18 |Codi Postal Residencia CHAR |10 Sl
Camp19 |Localitat Residencia CHAR |25 Sl
Camp20 |ABS1 INT 3 NO
Camp21 |ABS2 INT 3 NO
Camp?22 |Situacié de registre del pacient al RCA CHAR |1 NO
Camp23 |Grup Garanties Cotitzacio NUMC |4 NO
Camp24 |NASS CHAR |13 NO
Camp25 |Nivell Cobertura NUMC |3 NO
Camp26 |Pais de naixement CHAR |2 NO
Camp?27 |Lloc de naixement CHAR 32 NO
Camp?28 |Idioma CHAR |10 NO
Camp29 |NUmero Institucié Targeta Sanitaria Europea (TSE) |CHAR |20 NO
Camp30 |Numero personal TSE CHAR |20 Sl
Camp31 |Data de (TSE) FECHA|8 S
Camp32 |Targeta sanitaria altra comunitat CHAR |20 NO
Camp33 |Comunitat autonoma CHAR |3 Sl
Camp34 |Telefon CHAR |15 NO
Camp 35|Teléfon (2) CHAR |16 NO
Camp36 |e-mail CHAR |50 NO
Camp37 |Data naixement FECHA|8 Sl
Camp39 |Sexe INT 1 Sl

Imatge 13:Camps necessaris per carregar fitxer inicial (origen AP)
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3.1.34 Carrega de fitxer pla.

AP desenvolupara un programa que carregui el fitxer pla d’AE seguint les indicacions d’obligatorietat
definides. En cas de no complir amb aquestes no es carregaran els registres i es generara el
corresponent log.

Aquestes dades es carregaran a una nova taula dins del sistema (MCX) anomenada ZPACIENTS_AP.

3.1.35 Execucio de conciliacio.
Primer s’ha d’entendre com a conciliacié respondre a la segiient pregunta i posterior accio:

<<<Quins pacients d’AP es troben ja al mestre de AE?:
En cas d’existir indicar quin és.>>>

Reprenent amb la solucié, una vegada carregat el fitxer amb les dades de pacients AP dins del sistema
SAP d’AE, es comencara amb al conciliacié, per tal fi es fara un programa amb les seguents
caracteristiques:

e Executable al sistema SAP d’AE.

e Per tal de localitzar els pacients de AP que es troben també a MCX d'AE comparara els
registres carregats alataula ZPACIENTS_AP amb els registres de la taula mestra de pacients
d’AE ZPACIENTS_AE aplicant els segients criteris i ordre:

Camps a verificar Es quadra?
1 MNIA Si
2 CIP, nom, cognoms, sexe i data naixement Si
3 DNI, nom i cognom, sexe i data naixement Si
Altre document d'identitat (Passaport, NIE, etc.),

4 nom i cognom, sexe i data naixement Si
5 CIP, DNI'i nom i cognom Si
6 MNASS, DNI nom i cognom Si
7 Arrel de CIP d'11 posicions | DNI:

7.1.|Coincideix el CIP Si

7.2.|No coincideix el CIP No

7.3.|CIP no informat No
8 Arrel de CIP d'11 posicions, nom i cognom i NASS:

B.1.|Coincideix el CIP Si

8.2.|Mo coincideix el CIP No

8.3|CIP no informat No
9 CIP, nom i cognom i NASS Si

Imatge 14: Criteris de conciliacio

1. El registres que s’aconsegueixen conciliar (quadrar) es marcaran tant a la taula
ZPACIENTS_AE com a la ZPACIENTS_AP, els que no s’aconsegueixen quadrar
simplement no es marcaran com a tal pero a la taula ZPACIENTS_AP s’ha d’indicar que
s’ha intentat conciliar sense éxit ja que aquest pacients que no s’hagin conciliat es crearan
com a nous al mestre MCX.

) a o E g
> 4——-*\/\1 ac | > i)
0 o= %
S Algoritme de Objectiu: identificador
quadre Unic de pacient

Imatge 15: Esquema d’objectiu final conciliacié
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3.1.3.6 Solucié creacié al mestre XSC els pacients d’AP no conciliats

Per solucionar la creacié de nous pacients que no s’hagin pogut quadrar , es creara un programa amb
la seguient funcionalitat;

2. Donara d’alta al sistema MCX els pacients que no s’hagi conciliat en la fase de conciliacié
tenint en compta que en aquesta fase dins de la taula ZPACIENTS_AP es marcaran el
registres corresponents a pacients que no s’hagin conciliat i per tant que s’hagin de crear.

Finalment una vegada finalitzat el procés de creaci6 i conciliacid, es tornara a AP un fitxer amb la
correspondeéencia de Pacients AP amb identificadors SXC (numeros de historia) d’aquest al mestre
MCX per tal de que puguin carregar la xelacio al seu sistema.

Passos consgruccid d'estructura de
mestres de pacients X5C

Resultat: AP té identificador X5C

Inici
creacio
estructura

Descarrega de

-

‘ Resultat: identificador SXC

Imatge 16: Passos per construir mestre XSC
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3.1.4 Solucié6 técnica .- Construccié d’estructura de mestre de pacients XSC

El detall d’aquesta solucié no es objecte del document ja que no vaig participar directament en la
construccié sind només en la definicié funcional que s’ha detallat en apartats anteriors, de igual
manera la solucio técnica consisteix en el desenvolupament del programari en llenguatge ABAP i la
seva pujada a entorns de proves i productius en cas de haver realitzat les probes amb éxit només es
detallara els programes desenvolupats:

Programa de global de conciliacié i creacioé de pacients al mestre.- I'equip de programacié va
desenvolupar un Unic programa que cobreix totes les necessitats esmentades abans:

Programa global de carrega, conciliacid, creacid i descarrega de fitkers

Sincronitzacio de pacients eCap

(B Executar

Criters

(=]

Crit. | D. Criteri

01
0z
05
09
06
03
1
§ o7
n o8

Pamsos

N4

CIP, nom, primer cognom, sexe | data de naxement

CIP, DNL nom | primer cognam

CIP, NASS, nom i primer cagnom

HASS, DI, o i primér Cognom

DNI, nom, primer cognom, sexe i data de nacement

Alre document, oM, Primer cognom, sexe | data de naxement
Amel de CIP d'11 pasicions i DNI

Amel de CIP d'11 posicions, Nom, primer cognom | NASS

Criteris de conciliacid

Processos

Carraga de fixer de pacients

Proceés

Opcions gue permet el programa

Imatge 17: Captura de programa real de conciliaci6 i creacié de pacients

<<

1. Carrega de fitxer pl
Responsable: Consultors de AE.
Necessitat: |programa de carrega SAP.
No repeticigns de tasca: tantes vegades com BD té AP (21)

(d’AP) al sistema desti del mestre de pacients XSC.

2. Execucié de programes de conciliacié i creacié de pacients del fitxer d’AP.- el resultat
d’aquest pas sera e| desitjat identificador XSC
Responsable: Consultors de AE.
Necessitat: programa de conciliacid / creacié SAP.
No repeticions de\tasca: tantes vegades com fitxers lliuri AP (21)
3. Extraccio de fitxer pla (arigen BD mestre AE) amb pacients de resultants que ja formen
part del mestre de pacients SXC.
Responsable: Consultors de AE
Necessitat: programa de descarrega SAP
No repeticions de tasca: tantes vegades com fitxers lliuri AP (21)

>>
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3.2 SINCRONISME INTERSISTEMES XSC

Una vegada construida I'estructura de mestre de pacients i feta 'obtencié inicial del identificador de
pacients a la XSC, sera necessari tenir en compta i per tant resoldre’n els problemes derivats (noves
altes de pacients i modificacions de pacients).

3.2.1 Noves altes de pacients a AP o AE

En cas de AE ja esta resolt ja que AE ja tenia com a mestre el nou mestre XSC i per tant quan es
genera un nou registre ja es un identificador XSC.

Per tant només es necessitara una funcionalitat per resoldre la creacio de noves altes procedents des
de una BD de AP, es podran donar dos cassos:

Que el registres ja existeixi dins del mestre SXC pero s’hagi creat a posteriori del procés inicial de

conciliacid.- per resoldre aquest problema sera necessari “poder consultar identificadors SXC” , la
soluci6 plantejada complira esquematicament:

ey

‘@
‘ El pacient amb dades .. Existeix? ‘ =
2] [ 1.-HTTP(S0AP ~
~HTTP(SOAP) N - |
~
~ @ @
~
_’] )
~ b
- - . N g
Sl existeix, és aquest ~ o
" 2 B, 8
= - i 4
‘;‘1 ) 2.- HTTP(SOAP) = e ———
g Serveiweb - cerca de pacients. %
a
=

Imatge 18: Flux de crides HTTP per consumir el servei de consulta d'identificador XSC

Que el registres no existeixi dins del mestre SXC.- per tant s’hagi de crear, la solucié plantejada
complira esquematicament:

| El pacient amb dades :E’Eteix? |

p 2
B 1.- HTTP(SOAF) N

NO existeix

2.-HTTP(SOAP) =t - - -

Serveiweb .- cerca de pacients

MIDDLEWARE
SAP PI
\
™~

[ 3.-HTTP(SOAP) > 2 !
i | i
| ! ’

| . ! /
e S
L - I P

< 4.- HTTP[SOAP) 1]

Serveiweb - creacid de pacients

Imatge 19:Flux de crides HTTP per consumir el servei de consulta d'identificador XSC i el de creacio
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3.2.2

Modificacions de dades de pacient a AP o AE.

En aquest cas sera necessari per tant que AP comuniqui a AE de les seves modificacions i viceversa.
Esquematicament:

Model sistemes Atencid especialitzada Model sistemes Atencio primaria

Sincronitzacié modificacio AE» AP

\\n\

FH AT TV TV,

5
a\H
mand iranaa
A AdS
N

Imatge 20: Modificacié de dades de pacient origen AE

A l'apartat “Manteniment de Sincronisme”, es fa un analisi més detallat a nivell d’'integracions (Lliurables,
arquitectura, protocols i canals de comunicacié...), pero ara es detallaran les tasques necessaries per
cobrir els requeriments, es poden donar dos cassos:

3.2.3

Detall de tasques a realitzar i necessitats:

a)

b)

d)

Consultar (amb origen AP) identificador de SXC a MCX. Abans de crear un registre, AP
haura de consultar si existeix el mateix pacient al mestre XSC.
Responsable: Consultors de AE: definicid, construccié interficies, proves /
Programadors AP: desenvolupament de Web Services
Necessitat: Web Service de consulta d’identificador XSC.
Crear pacients (amb origen AP) nous a la base de dades SXC. Una vegada ha verificat que
no existeix un pacient concret al mestre de XSC, AP crearad un nou registre a XSC.
Responsable: Consultors de AE: definicio, construccid interficies, proves /
Programadors AP: desenvolupament de Web Services
Necessitat: Web Service de creacid de pacients.
Enviar modificacions AE <-> AP (només punt de vista AE)
Responsable: Consultors de AE: definicid, construccid interficies, proves /
Programadors AP: desenvolupament de Web Services
Necessitat:
¢ Interficie per Generacié i enviament de missatgeria HL7 de modificacid

de pacients.

Recollir modificacions AE <-> AP (només punt de vista AE)
Responsable: Consultors de AE: definicié, construccid interficies, proves /
Programadors AP: desenvolupaments de necessaris.
Necessitat:
e Interficie per recollir missatgeria HL7 de modificacié de pacients i
aplicar-la a SAP.

rbenavides_memoria
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3.2.4 Sistemes que suporten la solucio:

a) SAPAE

a. Allotja tots els web Services ja que la informacié ja que SAP suporta I'estructura
de la solucié, per tant es la part proveidor a de serveis (cas web services de
consulta i creacio).

b. Allotja els directoris fisics on es realitzen els intercanvis de missatgeria
(directoris SFTP).

c. Allotja interficies propies per generacié i consumicié de missatgeria hL7.

b) HIS AP.-
a. Allotja interficies propies per generacié i consumicioé de missatgeria hL7.
b. Altres.
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3.2.5 Solucio funcional.- Manteniment de sincronisme de creacié nous registres

3.25.1 Introduccio

Durant en els seglients apartats s’entrara en detall en les eines necessaries per tan de Mantenir el
sincronisme entre ambdds fitxers de pacients, tenint en compta perd que s’ha realitzat el procés de
conciliacid i creaci6 de pacients al mestre XSC allotjat al mestre de AP (MCX), per tant s’ha fet realitat
en part el model plantejat.

Es diu que en part ja que sera important mantenir sincronitzades les dades d’AP i AE, per exemple
simplement el que es pretén, és que una modificacié de dades de pacients que es faci a un sistema fill
d’AP també es repliqués a AE i viceversa, ja que s’ha de tenir en compta que si bé comparteixen fitxer
mestre (MCX), els canvis s’ha de replicar a totes les BD on existeix el pacient modificat ja que I'usuari
realment treballa als sistemes fills.

A més s’ha de tenir en compta que durant el temps que ha passar des de I'obtencio del fitxer de pacients
d’AP fins la conciliacié i creacid, dins de la base de dades d’AP segur es crearan nous pacients i aquest
no tindran l'identificador SXC de MCX, per tant s’ha de tenir una solucié per a que aquests el puguin
obtenir, aquesta s’ha analitzat per sobre dins d’apartats anteriors i es va comentar que per a tal fi AE
desenvolupara serveis webs que AP pugui cridar per tal d’obtenir aquest identificador, aquest cas
s’explica i defineix més endavant al detall.

Per definir com s’ha de solucionar el sincronisme o manteniment, crec que s’ha d’entendre el model
d’arquitectura (SOA) que segueix la xarxa de sistemes AE, per tant s’introduira el concepte SOA
“Service Oriented Architecture” o arquitectura orientada a serveis al apartat d’annexes.

També al apartat d’annexes s’explica el funcionament del “middleware” de SAP (nom curt PI).
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Com s’havia vist al llistat de tasques les necessitats que es tenien eres les seglents:

Web Services que permetin:

e Consultar el ID de pacient XSC dins de la base de dades comuna d’AE.

e Crear.pacients nous a\la BD comuna d’AE.

| El padient amb dades :‘E;Etaix? |

1. HTTP[SOAP] ' 2
. [
- ;:-.,E
~
\ No existeix | L B
\ - . -~
\ 2.-HTTP(SOAP) - __ 7
- z
Serveiweb .- cerca de pacients 5 . -

'
-
I— --------------------------------- : - a %
! Crea’l amb les dades... }a ! J -

3-HTTPSOAP) > |, <l )

i 3 i /
! Creat, és aquest... h ! -2 ;

H L5
\ 4.- HTTP(SOAP) i [
o Serveiweb .- creacio de pacients E

_—  MIDDLEWARE

Imatge 21: Flux crides servei web de consulta i creacid de pacients al mestre XSC

Tenir_un procés que permeti_enviar les modificacions de les dades de pacient de forma

estandarditzada (de fitxer), per a aquest efecte s’ha triat emprar:
e Missatgeria estandard HL7(missatgeria basada en formats EDI i XML)
especificament es desenvolupara els tipus dHL7 ADT A08 (per a modificacions de
dades de pacient) i ADT A18 (per a fusions de pacients).

Tenir una aplicacié que permeti deixar els fitxer ADT’s generats:

e S’habilitaran directoris SFTP per a que els sistemes puguin deixar els seus fitxers a
intercanviar.

Sincronitzacié modificacic AE-»AP

Model sistemes Atendid especialitzada Meodel sistemes Atencid primaria

N

=and FNNENQOWY

\

A ANS

APL
{APHIS]

APL0 p6
[APHIS)  (ap )

el

Imatge 22: Flux de missatgeria HL7 generada en produir-se una modificacio

origen AE
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3.25.2 Solucié Web Services manteniment de nous pacients creats a AP sense identificador XSC

Una vegada situats dins del marc tecnoldgic, a continuacié es continuara solucionant els objectius del
projecte.

3.25.3 Que es pretén aconseguir amb els Web Services.
Tenint en compta que s’ha complert la primera part de las solucié:

1. S’hadecidit que el fitxer mestre de XSC s’allotjara dins del sistema d’AE i amés sera el sistema
centrat que ja fa servir actualment MCX.

2. S’harealitzat el procés de conciliacio en el qual s’ha determinar quins pacients d’AP es troben
al mestre MCX d’AE.

3. S’han crear els pacients d’AP que no es trobavem dins de MCX

Ara el que es tractara sera 'analisi dels serveis web necessaris per ajudar amb el sincronisme, el cas
d’'us és el seglent:

1. Pacient que no ha obtingut identificador Unic en el procés de conciliacié o creacid arriba
atendre’s a AP, en aquest moment el personal administratiu registra el pacient al seu aplicatiu
a continuacié internament s’emmagatzema l'identificador XSC en gravar I'admissio, tot i ser
transparent per l'usuari que registra I'admissié per darrera es produeix un seguit de tasques,
s’analitzara només les que apliquen aquets projecte i fase, es poden donar dos cassos:

Consulta i obtendd d'identificador

‘@
El pacient amb dades .. Existeix? |

’ a :
a2 o 1-HTTP(SOAP) >
i
i

]

i

]

i -
i Sl existeix, €s aquest
]

L

]

I

i

] |

]

i

2.- HTTP(SOAP)

Serveiweb - cerca de pacients

____________________________________

MIDDLEWARE
SAP PI

Imatge 23:Cas “Pacient existeix al mestre”, es crida WS de consulta i s'obté identificador XSC.
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MIDDLEWARE

2.-HTTP(SOAP)

1
i
1
i
1
i
! ‘ No existeix |
i
1
i
i
i
1
i
1
i

Serveiweb - cerca de pacients

E 3.-HTTP(SOAP)

! Creat, és aquest... ‘h

E 4.- HTTP{S0AP)
o Serveiweb - creacio de pacients

SAP Pl

AE

Imatge 24:Cas “Pacient no existeix al mestre”, es crida WS de consulta + WS creacié i finalment s’obté

3.254

identificador XSC.

Web Service de cerca de pacients a MCX (AP)

Com s’ha vist a 'apartat anterior com a punt de partida per a pacients no conciliats ni creats en el procés
massiu, sera necessari obtenir I'identificador que tingui el pacient d’AP dins d’AE o el que és lo mateix
aconseguir I'identificador XSC de MCX, per poder obtenir aquets en certs cassos (Cas “Pacient existeix
al mestre”) sera necessari tenir un servei web per tal de poder consultar I'identificador d’'un pacient a la
XSC de MCX en cas de ser-hi que complira amb els seglents requeriments.

3.255

Definicié funcional WS.

A continuacié es definira com ha de funcionar aquest servei i els camps d’entrada / sortida que

s’implementaran.

| Parametres entrada

rbenavides_memoria
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Nom parametre Opcional Descripcio breu

NIA X Ndmero de NIA

CIP X Ndmero CIP

COGNOM1 X Primer cognom del pacient

COGNOM2 X Segon cognom del pacient

SEXE X Sexe del pacient (1=Home,2=Dona,3=Desconegut)
DATA_NAIX X Data naixement del pacient (any-mes-dia(1900-01-01))
TIPUS_DOC X Tipus de document
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NUM_DOC X Numero de document
NASS X Numero de NASS

Format de dades d’entrada:

TIPUS_DOC | DESCRIPCIO
1|DNI/NIF
2|Passaport
3|T.Resid.Comunit
4

6

Perm.Resi.Treb.
NIE

51|DNI/Passp. Pare
52|DNI/Passp. Mare
99|Sense Document

SEXE DESCRIPCIO
H Home
D Dona
I Desconeguts

IMPORTANT :Per a tenir congruéncia a els criteris de cerca, es faran les segiients validacions:

e Si s'arriba a la cerca 3 , es validara que s’hagi informat el Primer cognom, Sexe i Data de

naixement

e Si s’ha arribat a la cerca 4, es validara que s’hagi informat el Tipus de document i el N° de

document

e Logicament s’han d’introduir les dades obligatories que almenys compleixin almenys un dels

criteris de cerca ( no es pot fer una cerca amb dades de seleccié buides).
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Criteri de cerca | Accid

1| PER NIA

2| PERCIP

PER
3| COGNOM1,SEXE,DATA_NAIX

4 | PERTIPUS_DOC + NUM_DOC

5| PER NASS




«]1U0C

Universitat Oberta
de Catalunya

19040 TFC Integracié de xarxes telematiques
- Sincronitzacié Pacients Inter ambits

N. revisio doc.: 1.0

MEMORIA

Pag. 29 / 66

| Taula de valors de sortida

Nom parametre Opcional Descripcié breu
ET_VALORS
NHC NUmero de pacient MCX
NOM Nom
COGNOM1 Primer cognom
COGNOM2 X Segon cognom
SEXE Sexe
DATA_NAIX Data de naixement
TIPUS_DOC Tipus de document
NUM_DOC Numero de document
CIP X CIP
NASS X NASS
IDIOMA Idioma
PAIS_NAIX Pais de naixement
LLOC_NAIX Lloc de naixement
NUM_INST_TSE X Numero Institucio TSE
NUM_PERS_TSE X Numero personal TSE
DATA_EXP_TSE X Data de (TSE)
CIP_AC X Targeta sanitaria altra comunitat
COM_AUT X Comunitat autonoma
COM_AUT X Comunitat autonoma
NIV_COBERT X Nivell de cobertura
GRUP_GARANT X Grup de garanties
SIT_REG_PAT X Situacio del registre de pacient
CARRER_AEMP1 X Carrer / Num. De la direccié d’empadronament
CARRER_AEMP2 X Carrer / Num. De la direccié d’empadronament
PAIS_AEMP X Pais de la direccié d’empadronament
CP_AEMP X Codi Postal de la direccié d’empadronament
REGIO_AEMP X Regi6 de la direccié d’empadronament
POBLACIO_AEMP | X Poblacié de la direccié d’empadronament
DIST_AEMP X Districte de la direccié d’empadronament
TELF_AEMP X Teléfon de la direccié d’empadronament
EMAIL_AEMP X E-mail de la direccié d’empadronament
ET_RETURN
TYPE TipMtge: S Succés, E Error, A Advertencia, | Info, C
Cancel.
ID Classe de missatge
NUMBER NUmero de missatge
MESSAGE Text del missatge
LOG_NO Log aplicacio: Nimero de log
LOG_MSG_NO Log aplicacié: Numero actual intern de missatge
MESSAGE_V1 MESSAGE_V1
MESSAGE_V2 MESSAGE_V2
MESSAGE_V3 MESSAGE_V3
MESSAGE_V4 MESSAGE_V4
PARAMETER Nom del parametre
ROW Linia al parametre
FIELD Camp al parametre
SYSTEM Sistema (sistema logic) del qual prové el missatge

Per a veure la correspondéencia de alguns camps de dades de sortida amb la seva descripcié veure document:

1Hl

CATALEG_WS_CERC
A_PACIENT_MCX.xls
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3.25.6 Web Service de creacié de pacients a mestre XSC.

En quest cas no s’entrara en detall, sobre aquest servei ja que una vegada explicat el servei de consulta
de dades de pacient, aquest segueix el mateix procediment per la definicio i proves.

Només s’indicara el circuit gue cobreix el qual ja s’havia comentat anteriorment.

1.- HTTP(S0AP) >
]

2.-HTTP(S0AP)

a T
e B

i
i
' |
! 2
2 \ Creat, és aquest... ) i
’ L . |
]
r ]
. ]
]
]

]
i
i
i
Mo existeix | |
]
]
|
T
]
]
]

Serveiweb - cerca de pacients

SARPI

3.-HTTP(SOAR) :>

4.- HTTP(SOAP)
Serveiweb - creacio de pacients.

AE

Imatge 25:Cas “Pacient no existeix al mestre”, es crida WS de consulta + WS creacié ifinalment s'obté identificador

XSC.
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3.2.6 Soluci6 técnica.- Manteniment de sincronisme de creaci6é nous registres

En aquest apartat s'intentara detallar la solucié técnica desenvolupada per permetre implementar la
interaccio entre AE (SAP) i AP, especificament com es construeix la interficie que permet que AP
consumeixi el “Web Service” de “consulta de identificador de pacient” , no es detallara la construccio
del servei de “creacio de pacients al mestre XSC” ja que el passos per construir la interficie necessaria
sOn els mateixos.

Es fa @émfasi en que un dels resultats d’aquesta construccio sera I'obtencio del WSDL dels Web Services
que AE lliurara a AP per tal de que pugui implementar-los al seu sistema.

3.2.6.1 Detall de solucio

En aquest punts s’indicaran els passos que es segueixen per construir una interficie per un Web Service
amb I'eina de SAP. Per a més informacio respecte la interaccié entre el mon interior de SAP i el seu
“middleware” anomenat Pl es pot consultar els annexes.

La solucié de SAP proporciona un seguit d’eines que permeten construir les interficies al seu “PI”, com
a pas previ sera necessari que a SAP es desenvolupi la logica del Web Service en aquest cas la ldgica
del servei de “consulta de identificador al mestre XSC”, una vegada desenvolupada aquesta logica,
programacio lliurara al consultor que construeix la interficie el nom de la “classe Proxy’® que permet
portar a terme la interaccié del Pl amb el mon interior SAP. En el cas que ens aplica la “classe Proxy”
és: “ZINT_PY_CL_MI_I006_A084 CERCAR’.

Tenint en compta que els desenvolupaments a SAP han estat finalitzats, a continuacié es detallen els
passos per construir la interficie al PI.

3.2.6.1.1 Consulta de Web Service.- Definicié de vincle entre Pl i mon interior en la consulta

Consulta de Web Service.- Definicid de vincle entre Pl i mon interior per la consulta

£ Display Operation Mapping Stahis  Actve Disglay Language  Engish {01)
Name 1M_)208_ADB4_CERCA_PACIENT
hitp Rargos Qencat intranedINTEGRACIONS_ASSISTENCIAL
santVersion SCOD1_INT_ASS 1.0 ofics
on
Tost
. | Source Operation * ¢ Target Operation .
Origen consulta ] BIna0 " =5 1 0C Desti consulta
BEl[-][] [ Xola BB [~[~][X[®]
(Pl fa consulta Name Naespace |Sotware Co_. | Occumence Name Namespote _ Sowace Co__ Occamence (Pifala
en nom del | MILIO0S_ADG4_CERCAR_PACIENT_OSp fargos gen SCO01_INT_AS1 Lﬂ_l):i_mal_’.‘&RCI\‘i_F’l-C.iHY_\S il ¥argos gemSCO0T_INT_AS Y consulta al mon
mon exterior) interior SAP)
[ ] = J wse AP XML Toolkit 7] Do Nst Resoive XOP Inchdes [ Read Aachments
J Respense
Source Message | Mappng roggam | Toruet Messape
1 = \ )
al B8] <[] [X[=[a]: o
Type Name Namesgace |Binding |
BUSCERUIR PACENT | | [“Jupssage Magpl.. MU_310_CERCA PACEENT Mpswgosgencst L) 6 245_CERCAR_PACIENT

Imatge 26:Captura eina de definicié de vincle Pl i mon interior per la consulta

8 Al apartat d’annexes es detalla com funciona la interaccio
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3.2.6.1.2 Resposta de Web Service.- Definicié de vincle entre Pl i mon interior en la resposta

Resposta de Web Service.- Definicid de vincle entre Pl i mon interior per la resposta

(Pl fa consulta

Name Software Co.. |Oceumence | Natmg

Sutware Co_. |Oteumenze |

£ Display Oper tion Mapping s Adve Display Language | Engish (0L T
Namg I4_K06_klis4_CERCA_PACIENT
Namespace i barges, gemcatinranelINTEGRACIONS_ASSISTENCIAL
Goftware Componentarsion | SCOO1_INT_ASS, 1.0 ofics
Destripton
P ointoo R
) Sourc Operaton } Tt Operton |
Origen consulta || 1) LT7] B[]

Desti consulta

Mamespac

en nom del | MII006_ARE4_CERCAR_PACEENT_OStp argos gen SCO01_INT_AS 1

maon exterior)

[ U2 SAP ML Toikat [ Do Mok Ressatve XOP Intludes [ Read Aathiments

[ w1 1005_s084_CERCAR_PACIENT_IS hitp.fargos genSC001_INT_AS

| (PIfala
consulta al mon
interior SAP)

} MeprinnProgam - ; souceassane
ER] [ [-]i[x]na] @ a
Tres Marme |Namespate  Einding ]

Z85_CERGAR PACIENTResponse| #* | [ ueggage Ma. NM_310_CERCA_PACIENT_RESP  higifargosger [

4= 245 CERCAR_PACIENT Response

Imatge 27:Captura eina de definicié de vincle Pl i mon interior per la resposta

3.2.6.1.3 Mapeig de camps de consulta:

Consulta- Mapeig de camps Pl i mon interior en la consulta

Vinculant
Camps un a un

Imatge 28: Captura mapeig de camps de consulta
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o Desplay Massage Mapping TaE Adhe DisplayLanguage Engish B
Harme Wl_110_CERTA_PACENT
Harrgrpaca g iargas. gancal A WNTECRACIONS_ASSISTENCIAL
Gofwana Componenl Verson  S0000_INT_AS5 10 alics
Description
[ Test ]
- e #-H@ ul_-l{»'b
& RFC Metsige: TS CERCAR_PACIENT ﬁ: G, RFC Meseape TAS_CERCAR_PACENT (@]
(el [2] 5 Saltr) HE R B efv-ie
Sruchie Occumanicas  (Type Descrighon Structurg Commences  Tige Distsipian
= [alIAG_CERCAR_PACIENT 1.1 = [WlZN5_CERCAR BACENT 1.1
JlarLICAC) i1 maEking [WAPLICALI) 1 uzd ifg
P 1.1 e kg [P 14 ¥ 5¥ng
lajcoGhou 1.1 w5 stng [ajc 0G0 1.1 x5 $¥ing
MRICOHEN M 1.1 rdEling [RC O hOM: i i ity
[DATA_Max 1.1 o [ 1 e dale
lajrass 1.1 s sting [razs 1.1 x50 5¥ring
lalram 1.1 rsd siring [l 1.1 wedd wing
jalnm_DoC 1.1 i Eling [N _poc 11 wEid aiing
lajsBE 1.1 e sing [#=ExE 1.1 5 5¥ing
JalmPUs_DoG 1.1 rsd shing [wimPUE_Doc 1 xzd ing
fejustiar 1.1 e eng [WusUsRI 14 wad sing
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3.2.6.1.4 Mapeig de camps de resposta:
Resposta .- Mapeig de camps Pl i mon interior en la resposta
&4 Display Massage Mappng States Acve DisplayLangusge [English 0
Name AM_310_CERCA PACENT RESP
Namespace
Sotware Componant Vissien  SCROTINT_ASS 10 ofics
Destroion
|-. & RO Message: A5 _CERCAR_PACIENT Retponse
E@ % il Eﬁ@ &l s s 1
>>>>>> Occumences Type Stuchire |Occumences  Type Descrip *.
- \S_CERCAR_PACIENT Ruszosse 1.1 v [91ZAS_CERCAR_PACIENT Response 1 1 =)
- [$ET_RETURN 0.1 ~ [WET_RETURN 0.1
» [em 0. urbeundes s BAPIRET2 | » [elmm 0 onbausded ric SAFIRET2
- [OET_VALoRS CX] - [oET v oms 0.1
- 0. usbounded i ZTMP_PACIENTE > [emm 0_unbsurded i ZTMP_PACEENTS 2
fojrac 0.1 wsng fopmc 01 st atng B Pa Vinculant
oM 2.1 xsd strng [oom 01 sdsteng 30 Char
Slcocnom 0.1 S slng [e)coonoN1 0.1 i steng 30 Char Camps unaun
Wicotnow o1 x5dsting [e}coaNoN2 01 xuastng 30 Char
folsDE 0.1 xsg string [o)sexE 0.1 s sing Snged
[RIOATA_hoAst (X] - aste [@JOATA_ Nt (K] e domm Date
feInPuUs_DOC o1 xsdsting [eITPuUs_poc 0.1 ¥sasteng Typs of )
folnum_DoC 0.1 x3d sing [opim_ooC 0.1 ad stng E
elcw 0.1 xsd sting ocP 0.1 ysasting Base Pl
loass 0.1 a3 Mg [opuss 01 xua sng Lo
(O LX) wsdstring [@)D0oMA 01 ed steng Version
folPag_pox 8.1 xad string [o)Pas Naox 01 asEsEng Verson
OILLOC_pAsx 0.1 xsd string [@LLOC_Naox 0.1 »edstng Charact
foINUM_INST_TSE o1 ¥SEstring [oum_NST_TSE 01 sasteng Chanact 7
[eiNUM_PERS_TSE 0.1 xse sring [ONUM_PERS_TSE 0.1 o sty Chaact
il =2 0l - — (|
Nt
= s&«L—:&&!
i Fusctors Ted [ indence ingece | i {compare | lengh, enase | [stanrresi4[p

Imatge 29:Captura mapeig de camps de resposta
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3.2.6.1.5 Generaci6 de WSDL:

WSDL .- Definit el canal de comunicacions d'entrada “mon exterior cap a PI”

%, Despilay Comemunication Channel
Communicaiion Channsl
Party

Communicalion Component | aplicaco_departamental_BS
Drescriphon

adapter Type |

Transport Frofocol *
Message Protocs! =
Adapler Enging |

AT, deanced

Etabus  |Acive Display Language  English (0L) T

CC_I006_ADBA_aplc_depariamenial _SDAPSENDER

|saP BamIS 710

Inhound Secuity Checks
HTTP S curity Laved °

Security P smebers

Cantrvme wion Pasmetors

ProCassing Paramirers
Quality of Senice |

Protocol de
transport HTTP
Protocol de
missatges SOAP

Imatge 30:Captura definicié de canal de comunicacions mon exterior -> Pl

WS5DL .- Definit el canal de comunicacions de sortida “Pl cap @ mon interior”™

Tipus de
comunicacio
B, Display Communication Channel Slaus A Display Language  English T
Communication Channal CC_WDE_WC_XIRECENVER . — —_ — _am b man
Farty —__— interior en
Communiation Componaet  MCTCLNT100 = — EqLIESt cas
O métode RFC
Identiigrs , Wodule
Adagter Typa * X1 DS 3. COMALIFSyS tamn SAP BASIE 710 x 0 1
Trans pon Pratss ¢ [+ Protocol de
Wassaga Protecol | e e —— 3 transport HTTP
Adagher Enping °| - g
= Protocol de
Agdrgasing Typs °| !: :
Targei Hogl randencilid argos iniraned gencal cal E miss ﬂthS SDAP
Sendce biumber - OG0 e e
Puth P * SRR RN b TR ariy e
Py i
HTTP Prooy Host — 1
e e o = Host dest!
User Name Port desti
Wsar Pasawond =
Audherdication Dala
Authantication Typs *|
User Mama SYKESH [ — —e . .
UsorPassword  [ssssssss T [reetnges Autenticacio
LogonLarguags  |[CA = [métode usuari
Chend 00 i
i contrasenya)
Security Seings :1|

Imatge 31.Captura definicié de canal de comunicacions PI --> mon interior
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Finalment s’obté el esperat WSDL, en aquest cas:

WSDL:

http://sapihi00.argos.gencat.intranet:50100/dir/wsdl?p=1 5fb9d44322fd3f64alce3bb909e59f5¢c portT
ypeBindingService

Com es pot veure té tota I'estructura de WSDL?.

C M | [ sapihi00.argos.gencatintranet:50100/dir/wsdl?p=1_5fb9d44322fd3f64a1ce3bb909e59f5¢_portTypeBindingService
p gos.g ) g

This XML file does not appear to have any stvle information associated with it. The document tree is shown below.

xmlns:wsdl="http://
<wsdl:documentati
p<wsdl:

» <wsdl:message name="rfc. Input">...</wsdl:message>

» <wsdl:message name="rfc. tput">. . .</wadl imessage>

» <wsdl: T _C3">»...</wsdl:iportType>

»<wsdl: . ! inding" type="pl:MI_I006_ R084 CERCAR PACIENT O5">...</wsdl:binding>
p <wsdl:ser fd3f64alce3bb09e59L5c Sexrvice">...</wsdl:service>

</w=sdl:definitions>

Imatge 32: Estructura WSDL resultant Web Service consulta d'identificador

3.2.6.1.6 Implementacio per part d’AP.

Una vegada desenvolupat el servei, AE lliurara a AP el corresponent WSDL per a que pugui procedir a
la implementacio.

WSDL.: servei de consulta de identificador de pacient a XSC
http://sapihi00.argos.gencat.intranet:50100/dir/wsdI?p=1 5fb9d44322fd3f64alce3bb909e59f5¢c portT

ypeBindingService

9 Hi ha un annexe en el qual s’analitza I'estructura i caracteristiques teoriqgues del WSDL i a més es
robara un altre en el que s’analitza el WSDL del servei de consulta de dades de pacients.
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3.2.7 Solucié funcional.- sincronisme de modificacions de dades de pacients amb missatgeria
HL7

A continuacié s’entrara en detall del que es proposa per cobrir amb els requeriments de sincronisme.

3.27.1 Qué es pretén aconseguir amb missatgeria HL7

Ara el cas d’us a solucionar sera el seglent;

<<Arriba un pacient a AE o AP que té identificador SXC, el personal administratiu realitza
modificacions sobre aguests pacient, es vol que aquestes modificacions es distribueixin a AP o
AE depenent d’on s’hagi generat la modificacio i aixi tenir sempre les mateixes dades.>>

Aquesta sincronitzacié d’informacié es realitzara mitjancant la generacié de missatgeria HL7(mirar
apartat d’'annexes).

Especificament s’implementaran el missatges de tipus:

e ADT AO08 per a les modificacions de dades de pacients.
L’intercanvi d’aquest es portara a terme dipositant els missatges generats tant per AP com AE dins
d’'una carpeta corporativa SFTP.

3.2.7.2 Missatge ADT A08 de modificacio de dades de pacient

L’esdeveniment que generara un missatge d’aquest tipus sera una modificacié de dades de pacient, no
tota modificacié en generara un, les dades que es volen mantenir sincronitzades entre AP i AE seran:

Camps generadors ADT's
v NIA
v Nom

v Cognoms

v Sexe

v’ Data de naixement

v CIP

v Tipus de document

v Nimero de document

v NASS

v’ Estat del pacient a
RCA

v Niwvell de cobertura

v Grup de garanties

v ABS1
v ABS2
Com a resposta el destinatari haura de tornar un missatge de tipus ACK on indicara si ha anat tot
correctament o si s’ha produit un error, en aquests as indicara quin.
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3.2.7.2.1 ADT/ACK Estructura A08

A continuacié es mostra I'estructura del missatge ADT A08 definida per I'estandard de SAP HL7. El
missatge esta dividit en una série de segments (o estructura de més alt nivell), i cadascun d’aquests
conté diversos camps.

Cada segment representa una classificacio de la informacié relativa a I'actualitzacié de la informacié
dels pacients.

3.2.7.2.2 Estructura ADT (A08)

L’estructura general d’aquest missatges és la segiient:

ADT AO08 Status

Message Header

Software Segment

Event Type

Patient Identification
Additional Demographics

Role

Next of Kin / Associated Parties
Patient Visit

Patient Visit - Additional Info.
Role

Disability Information
Observation/Result

Allergy Information

Diagnosis Information

Diagnosis Related Group

Procedures
Role

Guarantor

Insurance

Insurance Additional Info.
Insurance Additional Info - Cert.
Role

Accident Information
Universal Bill Information
Universal Bill 92 Information
Patient Death and Autopsy
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3.2.7.2.3 Implementacié ADT A08
A continuacid es detalla 'adaptacié que s’ha fet de I'estructura genérica definida a I'estandard HL7.

Segments Implementats
ADT A0S

Status

Message Header
Event Type
Patient Identification

Segment MSH

Es marquen en vermell els camps que s’han d’'omplir en origen i que s’ha d’'omplir:
Field

Type
|
~~\ gamp;
Sending Application
SAP
Sending Facility
CENTRE-ORIGEN
Receiving Application
AP

Receiving Facility

Data/Time of Message
ANYMESDIAHORESMINUTSSEGONS

Security
Message Type

ADT

A08

ADT A08

Message control ID

Processing ID

P
Version ID

VERSTIO-ID
Message Profile ID
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Segment EVN
Field

Segment PID

rbenavides_memoria
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Field

AS

RUTA FTP FITXER

A08
Recorder Data/Time

ANYMESDIAHORESMINUTSSEGONS
Time planned event

ANYMESDIAHORESMINUTSSEGONS

Patient ID
CIP
NIA

Patient Identifier List

NUMPATSAP
Assigning Agency or Department

Patient RCA situation
Guarantee group (RCA)
Cover level (RCA)
Alternate Patient ID
NUM.DOCUMENT . PAT
TIPUSDOC

Patient Name

Family Name

Cognoml

Nom
Patient second Surname

Family Name

Cognom?2
Data/Time of birth

ANYMESDIAO000000
SEXE F(DONA), M (HOMES)
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PID.11~> Concatenated Address Optional
XAD.9
ABS1
XAD.11
ABS2
PID.19 NASS Optional

finalment un exemple de XML sera:
)
Z

3.2.8 Soluci6 tecnica.- sincronisme de modificacions de dades de pacients amb missatgeria
HL7

3.2.8.1 Introduccié

En aquest punts s’indicaran els passos que es segueixen per construir una interficie per poder
e Rebre/generar missatgeria HL7, en aquest document es detallara la construccié d’interficie de
sortida ja que la d’entrada es analoga a la consumicié d’'un Web Service.

La solucié de SAP proporciona un seguit d’eines que permeten construir les interficies al seu “PI”, com
a pas previ sera necessari que a SAP es desenvolupi la de generacié de missatgeria i el seus Web
Services associats, una vegada desenvolupada aquesta logica, programacio lliurara al consultor que
construeix la interficie el nom de la “classe Proxy”’1° que permet portar a terme la interaccié del Pl amb
el mon interior SAP. En el <cas que ens aplica la “classe Proxy’” és:
“ZINT_PY_CO_MI_l004_A008_ADTAO08".

Sera necessari també en aquest cas habilitar un canal per comunicar (entre AE i AP) la missatgeria
estandard HL7 generada per AE o per AP.

Tenint en compta que els desenvolupaments a SAP han estat finalitzats, a continuacié es detallen els
passos per construir la interficie al PI.

3.28.2 Enviament de missatgeria via SFTP

La forma triada per realitzar l'intercanvi dels diferents fitxers HL7 de tipus A08 ha sigut via SFTP, sera
molt simple, a continuacié es detallen els requeriments a complir per ambdds sistemes.

e Escreara una carpeta (o directori) per a cada sistema origen del enviament amb la seguent
nomenclatura:
o “DE_SAP_A_ECAP” quan l'origen de comunicacié sigui AE i el desti AP.- es aqui on
es dipositaran el AO8
o “DE_ECAP_A_SAP” quan l'origen de comunicacio sigui AP i el desti AE.- es aqui on
es dipositaran el AO8
e De cada directori penjaran dues carpetes més a mb les seglients caracteristiques:
o ERRONIS.- aqui es mouran els missatges que han donat error de comunicacions,
entenent com a error de comunicacio que I'aplicacié desti no I'ha pogut processar per
una indisponiblitat del sistema.

10 Al apartat d’annexes es detalla com funciona la interaccié
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LOG.- aqui es dipositaran el missatges A08 o A18 que s’hagin consumit correctament

pels aplicatiu destinataris del missatge.
Cada sistema comptara amb un procés automatitzat que pugui recollir / dipositar els diferents

fitxer.
Tenint en compta els requeriments anteriors s’ha construit els directoris quedant:

O

= | SAP_ECAP
- |, DE_ECAP_A_SAP
. L.% ERROR
R LOG
2 |, DE_SAP_A_ECAP

i..? ERROR
L B LOG

Imatge 33:Captura directoris SFTP per intercanvi de missatgeria HL7

3.2.8.3 Detall de soluci6 técnica Interficie de generacio ADT A08

Es rellevant per entendre aquest punt tenir el compta:
Des de SAP es dispara una generacio de missatgeria mitjancant un Servei Web de sortida que

[ ]
es comunica amb el PI mitjangat la classe Proxy abans esmentada.

3.2.8.3.1 Enviament.- Definicié de vincle entre Pl i mon interior per la generacié d’enviament

Enviament.- Definicid de vincle entre Pl i mon interior per la generacio denviament

£ & Display Operation Mapping Status | Actie Désplay Language  |English (0L
Nama I_PO04_ADGE_ADITADG
MNamespace hitp-fargos.gencat intranetINTEGRACIONS_ASSISTENCIAL
Softwane ComponerdVersion |SCOD1_INT_ASS, 1.0 ofkcs
Descripiion
MY T
N S4urce 7 1 Target Oparation *
Origen BB -] [XE] BB -] X[ Desti
enwament[PI fa MName Namespate | Software C_ | Dccumenca Hamie Hamespace |Sofware C... |Occumence | emriament{PI fa
emviament en nom | L_IM_004_a008_s0Ta0e_oa itp:iargos. geSCO01_INT_1 [_Jun_o0a_n00s_amitans_ta g Hargos. geSCO01_INT_#1 enviament al
d'un sistema del mon exterior)

maon intern)

& R I = Paramele | | Use AP XML Toolkit [7] Do Not Resobe K0P Includes [ Read Afachments
Source Message : Mapging Program * : Target Message
[ EE X[mm
Type Mang Namespate Binding |
ADT_ADG ~ [ Imessage Mapping MM_119_ED48_ED48_ADTADE hipNargos gencati - | - ADT_A08

Imatge 34: Captura definicié de vincle entre Pl i mon interior per la generacié d’enviament
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3.2.8.3.2 Enviament .- Mapeig de camps Pl i mon interior del enviament

Enviament .- Mapeig de camps Pli mon interier del enviament

ﬂmml—t— e A Ceupliy Lafguisgs | Engleih 10050
T Wild_1156_EDS3 EDHE_SDTAE
i e PP AUPTES. TR R TECRACRONT_ASS3 TEHCIAL
Gebwiie Corpanant Verlon  SOBOI_NT_RSS 108l
Cwirighon
Fungtng. L
F- I Hn .
[P Eviernal My page ADT_ADE . : P Esterml Mesnage ADT_S08 3|
a = AR B T2 (3] Sfterim sl
nciuse CRCUTRrE g Desiirighas T Oriumpacen. Tie# Csicaplion
= [alalT_aig x| |= AT ke (K] -
* s W3H | 1.1 BEMEH
¥ EV vl K SSEW
L} L =] 1.1 g ]
] PD4 @ gD
L4 ROl D wrisaraded REROL
L] e 0 wrbgurdesd PR
L] Ll 1 el gl
B Pl i (i)
L] (-] Dowrboended  @EO0E1
L) X 0 erbgurded FEa
L] AL furbieruied  SSALY
L} D = D enbeyeradsd psDo =
L} DR td 0 o500 =
P
I
k

0| ] " |

Vinculant
Camps un a un

Imatge 35:Captura mapeig de camps Pl i mon interior del enviament

3.2.8.3.3 Desti enviament.- Directori desti enviament origen mon interior desti mon exterior

Canal de comunicacio.- Canal de comunicacio origen mon interior desti mon exterior

“" Disspliry Coverasnication Chanms Slatus A

Communicalion Chansal CC_ID0d_AD0d_CENIBE_FILERECENER
Parly
Commurication Compinent |BS_BE_APP_DEP_CENS

Destripion

‘MMlm

Adagpter Type File D 03D Comad el pslem

Transgad Protacal

SAP BASIS 710 -

Display Languapa  |Englsh (0L } @

Protocol de
transport SFTP
Protocol de

Magsage Proforol
Adapbar Enging -

AT Frocessng | advasesd

missatgeria
Fitwer

File Access Parsmalers

Targed Directory W%

File Hame Scheme | Smensaje’___ADT_A0E.mi = — _

Nomenclatura
— que tindran els
fitxer dipositats

Imatge 36:Captura directori desti enviament origen mon interior desti mon exterior

rbenavides_memoria
14/06/2014
22:54:03



19040 TFC Integracié de xarxes telematiques | N. revisié doc.: 1.0

Universitat Oberta - Sincronitzacié Pacients Inter ambits
.j U 0 c de Catalunya

MEMORIA

Pag. 43/ 66

4. CONCLUSIONS

Durant les diferents reunions de pressa de requeriments, posterior especificacions i implementacio de
les solucions i desplegament, s’ha vist la primordial importancia d’aquest projecte sobretot tenint en
compta que cada vegada han anat creixent les integracions entre AE i AP i en aquest cas tenir un
identificador Unic de pacient facilita molt no només la implemtacié de les mateixes siné la seguretat de
estar “parlant sempre de la mateixa persona” i tenir sempre les mateixes dades a ambdds sistemes i
aixi reduir notablement que aquestes diferencies tinguin conseqiiéncies negatives en el tractament dels
pacients tant a atenci6é primaria com a atencié especialitzada.

Com a pla estrategic s’ha donat un pas de gegant ja que XSC és un proveidor gran de serveis sanitaris
a Catalunya perd no és I'tinic i a més a més cada vegada es més creixent la interaccié amb aquests
altres proveidors, per tant tenint ja un model tancat solid de soluci6 de conciliaci6 més sincronisme de
dades, es podrien portar a terme projectes més ambiciosos per arribar a tenir un mestre Unic de pacient
de tota Catalunya allotjat al mestre de pacients de XSC. Segur es reduiria el temps aprofitant les eines
desenvolupades i llicons apresses.

També com a conclusié personal he vist la importancia de tenir una arquitectura SOA que permet
interaccié entre sistemes heterogenis mitjangant la utilitzacié d’estandards com implementacié de
serveis web o utilitzacié de missatgeria “escrita en llenguatge estandard” com la missatgeria HL7.
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5. ANNEXES
5.1 Arquitectura sistemes distribuits.- que és SOA.

El concepte SOA ve de les sigles en angles “Service Oriented Architecture”, que en catala vol dir
“Arquitectura Orientada a Serveis”.

Es un model per dissenyar sistemes distribuits, es composa simplement d’un seguit d’eines i capes
amb les quals poden interactuar varis sistemes entre ells, sobretot Gtil quan es vol interactuar entre
sistemes que es troben a diferents xarxes corporatives.

Aquestes eines han de complir un estandards establerts per tal de ser entesos per tothom que vulgui
fer-les servir i han de ser facils i flexibles d’integrar per a reduir costos en la seva implementacio.

5.1.1 Model conceptual

Aquest concepte es basa en un estil arquitectonic que defineix un model d'interaccié entre les tres parts
principals:
4. El proveidor de serveis, que publica una descripcid del servei i proporciona la
implementacié per al servei.
5. Un consumidor de serveis, que directament pot trobar la descripcié del servei en un
registre de serveis i invocar el servei.
6. Elcorredor de serveis proporciona i manté el registre de serveis, encara que avui dia els
registres publics no estan de moda.

5.1.2 Capes model SOA

S’intentaran explicar les diferents capes mitjangant dos cassos d'us que ja han sortir en agquest mateix
document a apartats anteriors

Cas 1 derivacio electronica des la “User interface” de SAP es clar des d’'un centre d’AE a un altre centre
d’AP, per exemple per demanar una visita del pacient a un hospital gestionat també per SAP.

Cas 2 Modificaci6 de dades de pacient des de AP que arribara al SAP (AE).
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Imatge 37:Cas d'us que travessant les capes SOA

Sistemes operacionals.- Correspon a aplicacions existents dins de 'empresa, en quest cas I'aplicacié
gue empra AP és SAP modul IS-H, tot i que poden haver-hi moltes més com CRM, aplicacions BI...

Components de negoci.- Conté els components encarregats de brindar la funcionalitat dels serveis,
fa servir tecnologies tales com servidors d’aplicacions.

Serveis.- es troben el serveis que l'organitzacié publica, poden ser servei simples o compostos,
normalment exposen la funcionalitat de negoci que permet invocar el components de negoci, per
exemple sabes per a quines condicions d’entrada han de cridar un component que ofereix un servei,
en aquest cas 1 si a 'entrada s’ha dit que es tracta d’una derivacio llavor redirigira al component de
negoci de derivacions.

Processos de negoci — orquestracié .- s’encarreguen de dirigir les peticions als serveis
corresponents segons varis factors o workflows, per exemple en el cas de derivacions s’hauria de
passar per varies fases, primer demanar la peticid, mirrar si el pacient esta cobert per asseguranca,
etc. Normalment passen sén fluxos de decisions.

Consumidors — presentacio.- es la forma en la que els usuaris interactuen amb els serveis,
orquestracions, normalment es fa amb user interfases, en aquest cas per exemple cridant a una
transaccio o programa de SAP per demanar una derivacioé o una modificacié de dades de pacient.

Integracio.- capa que fa possible i facilita la integracié de serveis, normalment realitza enrunament,
interaccié amb protocols, ...En el cas de SAP s’encarrega de tot aixd una eina que ve integrada
anomenada Pl (Process Integration).
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Monitoritzacié.- proporciona capacitats necessaries per tal de controlar, administrar i mantenir la “QoS”
seguretat, rendiment, disponibilitat. En aquest cas també SAP compta amb una eina potent “SAP
NEtviwer”

5.1.3 Aplicant model SOA.- gestio de serveis des de SAP

Com s’ha pogut veure a I'apartat anterior I'entorn de AE, és basa en un model SOA u orientat a serveis,
en aquest cas per tant sera imprescindible tenir una eina amb la que realitzar la governanca dels
diferents serveis.

SAP compta amb una plataforma anomenada “SAP NetWeaver’ que esta formada per una série de
components que li permeten realitzar aquesta governancga a varis nivells.

SAP NetWeaver Overview

SAP SYSTEM

Multi channel access
Masterdata

Portal
Material availability

INFORMATION INTEGRATION
Bus. Intelligence Knowledge Mgmt

Master Data Mgmt

by 3194 3y

Composite Application Framework

EXTERNAL SYSTEME

EXTERNAL WEB SERVICES

e.g. Certification of credit cards

J2EE

DB and OS Abstraction

Imatge 38:Plataforma SAP NetWeaver (http://www.uniorg.us/page/sap_beratung_netweaver_soa)

Per el nostre cas sera molt important sobre tot els component PI (Proces Integration):

Integration Business
Broker Process Mgmit

Ja que fara possible realitzar les integracions (AP=>AE, AE=>AP) amb les quals es realitzara el
sincronisme del mestre de pacients XSC. Esta plenament desenvolupada fent servir estandards oberts.
Tot i que altres components ajuden a realitzar la gestio i monitoratge.
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5.2 Web Services

5.2.1 Queé és un Web Service.

A alt nivell, es pot definir de forma simple com una eina que fa servir conjunt de protocols i estandards
que permet integrar aplicacions creades en plataformes i llenguatges diferents, per tant un servei
imprescindible en I'arquitectura SOA de sistemes distribuits on aquesta necessitat esta present a I'ordre
del dia.

Un exemple de la gran funcionalitat que pot proveir seria emprar serveis publicats per tercers per obtenir
una funcionalitat concreta, per exemple consultar el temps, consultar en canvi del dia de dolar a euros.
Aquests poden estar publicats dins d’un repositori de serveis web anomenat UDDI i per saber la forma
de fer-los servir s’ha de consultar el WSDL (“Web Services Description Language”)

El format que es fa servir per escriure les dades que s’intercanvien és el XML i el protocol propi que
engloba els missatges escrits en XML és el SOAP, aquests a la vegada solen ser transferits via HTTP
ja que serveix per transferéncia d’hipertext.

El conjunt més important d’estandards anomenat “Web Services Protocol Stack”, esta distribuit en
capes:

Layer 4
UDDI {Servica Discovery)

Layer 3
WSDL (Service Description)

Layer 2
XML Messaging (XML, SOAF)

Layer 1
Transport (HTTR, SMTR, FTF)

Imatge 39:Capes de serveis simplificat, estandards WS
(http://docs.embarcadero.com/products/rad_studio/radstudio2007/RS2007_helpupdates/HUpdate4/EN/html/devn
et/webservicesprotocol_xml.html#4C6179657273206F6620746865205765622053657276696365732050726F746
F

Per saber com s’ha d'implementar i quins per exemple son els camps de obligatoris per realitzar una
consulta o que s’obtindra a la sortida, servidor, ports, protocol, versio... s’ha de consultar el WSDL (Web
Services Description Language) en el quan es podra trobar com fer I' impletancié d’'un servei en concret.

En quant a protocol de comunicacio, té un propi que es el SOAP que engloba llenguatge escrit en XML.
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5.2.2 Capes de serveis estandards de Web Services

Com es va veure a 'apartat anterior, el serveis i protocols es distribueixen en capes, a continuacio es
mostra un grafic més detallat:

SOAP Extensions
Reliahility, Correlation, Transactions ...

Imatge 40:Capes de serveis ampliat, estandards WS (http://www.w3.org/TR/ws-arch/#technology )

5.2.3 Capade transport

Es la responsable de moure els missatges XML entre diferents aplicacions, normalment el que més
s’utilitza degut a que suporta transferencia d’hipertext i es acceptada per la majoria de tallafocs, es
tracta del protocol HTTP. També es pot fer servir la variant “segura” HTTPS que fa servir un protocol
d’encriptacio.

Tot i que es poden també fer servir altres protocols de transmissions de fitxers, en aquest cas per
exemple FTP o SFTP.
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5.2.4 Capa missatgeria - SOAP

En aquest cas aquesta capa s’encarrega d’empaquetar els missatges que s’intercanviaran els sistemes,
parlant técnicament els missatges escrits amb XML s’empaqueten amb el protocol SOAP.

En resum SOAP proporciona un llenguatge extensible per 'empaquetatge i intercanvi de missatges
XML.

Estructura de missatge SOAP

SOAP- ENV: Envelope S —

SOAP- ENV: Header R

SOAP- ENV: Body

Imatge 41:Estructura de missatge SOAP

Per exemple un missatge SOAP dins d’'un uet HTTP:

POST /InStock HTTE/1.1
Host: www.example.org
Content-Type: application/=o
Content-Length: 289
SOAPAction: "http://www.w?. org/2003/05/s0ap-envelope”

«<?xml version="1.
<soap:Envelo
<soap:Header:>
</soap:Header>
<soap : Bods
<m:GetStockPrice xmlns:m="http://www.example.org/stock">
<m : StockName>IEM</m: StockName>
<fm:CGetStockPrices>
</soap :Body>
</soap:Envelope>

Imatge 42:Missatge SOAP transportat per HTTP (http://en.wikipedia.org/wiki/'SOAP#Transport_methods )
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5.2.5 Capa WSDL (Web Services Description Language)

Descriu (amb llenguatge XML) els serveis web a partir dels missatges que s'intercanvien entre el
peticionari i el proveidor. Els missatges en si son descrits de manera abstracta i després juntets a un
protocol de xarxa concreta i format del missatge. en altres paraules es alla on es descriu tot el necessari
per poder fer servei un servei web, té una estructura estandarditzada per tal de que tothom el pugui
entendre.

Les definicions dels serveis webs poden ser mapejades per qualsevol llenguatge de programacio,
plataforma, etc. Mentre el emissor i receptor estiguin d’acord amb la descripcié del servei (per exemple
fitxer WSDL), les implementacions darrera dels serveis web poden ser qualsevol.

L’estructura del WSDL esta formada per: tipus de dades, missatges, tipus de port, “bindings”, serveis.
Per exemple, es vol emprar un servei web public “ http://webservicex.net/ws/default.aspx ” en aquest

cas un convertidor de moneda, a la web es podra trobar el “WSDL” <<
http://www.webservicex.net/CurrencyConvertor.asmx?WSDL >>

€« C N [ wwwwebservicex.net/Curren cyConvertorasmx?WSDL

This XML file does not appear to have any stvle information associated with it. The document tree is shown below.

/ emas.xmlsoap.or

hemas.xmlsocap.org/wsdl/" targetMNamespace="http://www.webserviceX . .NET/">

7zdl:types>...</wsdl:types>

v<wsdl:message name="ConversionRateSocapIn">

rzdl:part name="parameters" element="tns:ConversionRate"/>

sdl:message>

l:message name="ConversionRateSoapfut">...</wsdl:message>

l:message name="ConversionRateHttpGetIn">...</wsdl:message>

l:message name="ConversionRateHttpGetlut">...< dl:message>

l:message name="ConversionRateHttpPostIn">»...< dl:message>

l:message name="ConversionRateHttpPostlut™>. sdl:imessage>
onvertorSoap”>. ..

onvertorHotpGet">. ..

onvertorHttpPost">. . .«

ertorSoap”™ type="tns

rtorSoapl2™ type="t

ercorHttpGet™ type="t

ertorHttpPost™ type="tns:

nvertor">...</wsdl:service>

org/ 1/XMLSchema™ xmlns:soapl2="http://sc

ns vertorHotpGet">. .. <

onvertorHttpPost">. .

Imatge 43: WSDI corresponen a servei web public http://webservicex.net/ws/WSDetails.aspx?CATID=2&WSID=10

5.2.6 Capa UDDI

Un Web Service pot ser registrat per poder deixar a disposicio d'altres usuaris i perqué aquests puguin
localitzar-lo. Un mecanisme per registrar aquests serveis és per mitja de UDDI, sigla que correspon a
“Universal Description, Discovery and Integration”, un repositori de Web Services".
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5.2.7 Com es lainteraccié SAP amb el seu “process integration” (Pl) i el mon exterior.

S’explicara de forma senzilla com es realitza la comunicacié entre SAP i el seu PI per tal de consumir
o demanar serveis al exterior no entrant mont en el detall técnic, I'objectiu es que s’entengui el
funcionament no aprofundir en 'analisi exhaustiu de I'eina ni protocols.

\\N\

Mon exterior

< HTTP(SOAP

ey Exterior

Mon SAP

SAP

PROXY
LE VW e R lalal
A ads

Imatge 44:Esquema interaccié SAP(mon interior) amb mon exterior

Del esquema es pot concloure:
e La comunicacio entre SAP i el seu Pl es fa mitjangant metode de comunicacié RFC
e Per el cas de serveis web, el vincle entre el programari desenvolupat en SAP i interficies del Pl
es realitza per un objecte clau anomenat Proxy.
e La comunicacié amb el mon exterior es pot realitzar per exemple mitjancant el protocol HTTP
/SFTP o altres com SFTP.
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5271 Meétodes de comunicacié entre sistemes SAP

Per comunicar-se entre sistemes SAP, l'estandard proporciona dos métodes potents, un de
comunicacié immediata (RFC) i un altre que pot ser no immediat (IDOC)

5.2.7.1.1 Métode RFC

Consisteix en crear un canal de comunicacio directe entre el sistema origen i desti en per exemple per
al cas entre VIX y MCX. Simplement es defineix indicant un host de comunicacio, si es mira directament
en sistema SAP:

& RFC  Tratar Pasra Detales [Utddades Sktema  Aluda
@ FlqB|e@e CHR nolon PR @B
Configuracion de la RFC
[&)(3a] O 2 s a] .
p— Too | Comentaro Imatge 45: Inici
- [E MOKCLNTi00 - 3 WCICNTI00 . L, .
- [ MoCoD_Rx ENTET definicio RFC origen
- B MC_BVXCLNT302 3 BVXCLNT302 VIX d i MCX
+ [E) Mandante 001 ECC 3
* [B) Mandante 100 ECC 3 J eStI
+ [B) PROVATDX 3 prowaico
- B PROVA_ICX 3 ICKONTL00
B rex 3
B ReXCLNT300 3 RHXCLNT300
* [E) RHXCLNT300_APPCOM 3 RHXCLNT300 ( Comunicacii de didleg )
+ B RHxcLNT301 3 RAXCLNTI0L
* [l RHXCLNT301_APPCOM 3 RHXCLNT301 { Comunicacd de didieg )
- B sap-0ss 3
* [ sAPNET_RTCC 3 Automatcaly created destanion to SAP
- B saposs 3
+ I8 sbcc oss 3 Automaticaly genermsted Destnation to SAP
0

b vix(1) 301 ¥

Destino RFC MCXCLNT100

Entrada al sisterma remota  Test de conexign ~ Test unicode %2

Destino RFC [MCxcLNTL00

Tipo conexign [3] [conexian ABAP | Descripcign

| Descripcidn
Descripcion 1 'MCXCLNT100 / |
Descripcidn 2 [ / |

Descripcion 3 [ |

Info gestién .~ Opciones técnicas ]: Entr.sist./Seguridad VMDMPyumcode |, Opc.especiles

| Status ultima distribucidn |

Imatge 46:Assignacio de dades de comunicacio

Distrib.carga (@5 INo
ID sist.dest. MCX
Serv.mensajes 'sapmocon € |
Grupo 'spaCE |

| ase de almacenamiento en base de datos |

| pe—
(JHom.host (e Direc.IP sapmex00

Grabar como
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5.2.7.1.2 Métode IDOC

Consisteix en generar un fitxer en un llenguatge propi que entén SAP, aquest fitxer es deixa en una
ubicacioé especifica i un programa periodic concret s’encarrega de enviar-lo des del origen i recollir-lo
al desti.

Dins de SAP es poder definir una varietat de tipus de |[DOC’s diferents segons el tipus de dades que
contingui en aquest cas el especific de pacient sera el “ZMIPATIENT. CHANGE”, si es visualitza
directament al sistema:

Estat de monitor per a missatges ALE

Sl = im B Seleccionar DOC | &pVisualitzar IDOC & Supervisar IDOC ¥ Processar

IDoCs Estat IDoc Nombre
~ F Selecdd IDOC
+ F Dat.modfficacis es troba 2 linterval 01.06.2014 2 01.06.2014
- [ Client 301 IS-H/MED R/3 Produccié. 655
~ B moca sortida 220
» @ Transferéncia de dades OK 03 329
~ [ DOC a entrada 326
» 1@ Document d'aplicacid no comptzbiitzat 51 107
» & L'IDoc estd llest per ser transferit 2 [aplicacid 64 13
~ @ Document d'aplicacié comptzbiitzat 53 206
» 3 RSRQST 20
vy USERCLONE
» {3 ZBPARTNER_CHANGE
»

(ZMIPATIENT_CHANGE;

Imatge 47: IDOC de modificacié de pacients generat

/

-—

sap
WVisualiczacid TDoc | Informacid técnica breu
~ (3 1Doc 0000000003565321 Sentit 2 Entrdda
h % ;:git:;:ztr Nombre total: 00000 e 5 LJ -
~ 2 Z1ZMIPATIENT_CHI Segment 000001 T2l i DAIEATIEN CRANGE
~ B Z12ZMI_IDOC_P# Segment 000002 Ampliacic
-B Z1ZMI_IDOC Segment 000003 Tipus missatge
+ B Z1ZMI_TlSegment 000004 Nam.interloc.
~ [J Reqistre d'estatus .
*Bs3 Docurment d'aplicacid Bl
+ [ No hi ha modifig Port
e Transferir [Doc a aplic
- B crida directa inic Contingut del segment selecc.
MERT L'IDoc esta llest per ¢
= Cap fittre , Cap
- B0 IDoc afegit Wom camp | Cont.camp / D
NNAME TOMAS =
MNRMS -
=
VNAMS
GBDAT 19480218
GBNAM
coe [
GLAND ES

Imatge 48: Exemple contingut d’IDOC de modificacié de dades
de pacient.

rbenavides_memoria
14/06/2014
22:54:03



¢ JUOC weaima ™

19040 TFC Integracié de xarxes telematiques
- Sincronitzacié Pacients Inter ambits

N. revisio doc.: 1.0

MEMORIA

Pag. 54 / 66

5.2.7.2 Com actua el proxy

Un proxy simplement és una eina que proporciona la solucié de SAP que permet definir quins

parametres d’entrada i quins parametres de sortida son necessaris per a implementar un servei WEB
tant pot ser un servei que es consumeixi des de fora com un que es pretengui consumir a un sistema

extern. A més té interaccio directa amb el programari desenvolupat per implementar els Web Services

ja que un dels passos que sempre s’han d'implementar quan es desenvolupa un nou servei sera fer

una crida a la classe Proxy per fer la interaccio.

Per exemple pel cas del servei WEB
(consulta d’identificador de pacient) proposat
a la solucié de sincronitzacié es té el Proxy:

Message Interface (Inbound) |[MI_I006 R0O84 CERCRR PACTENT IS Active
Properties - Generation . Structure } Type Mappings -

Display Proxy ZINT_PY_II_MI_I006_A084 CERCAR

D | PlaRD

el

Software Component Versions (http://wdihx00.argos.gencat.i... Pro

~ MI 1006 A084 CERCAR_PACIENT IS

- {Interface ZINT_PY_Il_MI J606_A084_CERCAR -

4 MI_IDUE_ADSS_CREAR_P%iN T_IS

2] =)@ E)

Proxy Objects

ESI Repository Key

~ (@ Interface ZINT_PY_II_MI_I006_A084_CERCAR = | Ty.

Message Interface

h ’% Method EXECUTE_SYMCHRONOUS ¥ | Name MI_1006_AD84 CERCAR_PACIENT IS
- ) i
g I;"D;fptif;gACID HPT Namespace http://argos.gencat.intranet/INTEGRACIONS...
o ap Short Text
0 COGNOM1
0 COGNOMZ2 ABAP Key
= AT Type Interface
O NASS
w0 Name ZINT_PY_II MI_I006_R084 CERCAR
0 NUM_DOC
0 SEXE
0 TIPUS_DOC
SO USUARI
Proxy Objects
~ o Bpotng  OUTPUT -
v OO ET_RETURN s
» [[1mem
N . ~ &0 ET_VALORS
Parametres de sortida. - Do

9 NHC
© 9 NOM

© O COGNOMI
- B COGNOM2
© O SEXE

* 9 DATA_NAX
- 9 TPUS_DOC
* O NUM_DOC
© e

O NASS

O IDIOMA
9 PAIS_NAX

Message Interface (Inbound)

MI_I006_ROE4

icture

Parametres
del WS.

d’entrada

Aquesta seria 'estructura d’'un WS, per tal de comunicar aquesta informacio cap a SAP es relaciona
aquest Proxy amb una classe especifica programada en llenguatge de programacié ABAP i desplegada

dins dels sistema SAP en

_/ Properties f Generation |~ Structure | Type Mappjhgs

uests cas es relaciona amb la classe, aquesta classe es comunica amb el
PI mitjangant el métode RFC (el qual es va explicar al apartat de situacié actual):

Identification

Type Message Interface

Nere MI_I006_A084_CERCAR_PACIENT_IS

Namespace http://argos.gencat. incragec/INTEGRACTONS_ASSISTENCIAL
Short Text

Direction Inbound

Proxy-Interface

ABAP Mame ZINT_PY_TT_MI_T006_R054_CERCAR

Short Text Proxy Interface (Generated)

Implementing Class (created if does not already exist)
ABAP Name ZINT_PY_CL MI_I006_A084_CERCAR

Short Text Proxy Class (Generated)
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5.2.8 Demo crida Web Service de consulta de dades de pacients a MCX.

Per a portar a terme aquesta accid, es fara servir I'eina lliure “SOAP UI” que permet simular crides a
serveis web, aquesta eina permet fer tants proves unitaries com circuits més complexes, si es repren

el circuit:

‘@
El pacient amb dades .. Existeix? | -
7 - o -
SR 1.-HTTP(SOAP) > ~.B8

| | ~
: : - L -
| ' | ~.
i | RS
: Sl existeix, €s aquest ! 2 @“- M ) ;-:
| - ! \..‘._‘ -~ 15H}
'S 2.- HTTP(SOAP) 1 i
[ !
i |
i I

Serveiweb - cerca de pacients

____________________________________

SAP PI
@

MIDDLEWARE

Imatge 49: Cas 1 crida WS de consulta i obtencié d’identificador XSC.

Analitzant-lo es produeixen dues crides SOAP una consulta per part del client i altre de resposta per
part del proveidor, a més aquesta crida / resposta SOAP viatge pel protocol HTTP

El punt de partida sera primer carregar el WSDL publicat per AE, on com s’havia vist es podra troba
descripcions rellevants per implementar el Servei WEB, aquest WSDL es carregara a I'eina de proves
SOAP Ul, a continuacio es realitzara una crida de. Finalment s’accedira al monitor de I'eina “SAP
Netwiever” on es podra veure el que arriba al SAP PI.

11 http://www.soapui.org/

rbenavides_memoria
14/06/2014
22:54:03


http://www.soapui.org/

19040 TFC Integracié de xarxes telematiques | N. revisié doc.: 1.0
.:l U D c Universitat Oberta - Sincronitzacié Pacients Inter ambits

de Catalunya
MEMORIA

Pag. 56 / 66

5281 Analisi d’'WSDL

WSDL:
http://sapihi00.argos.gencat.intranet:50100/dir/wsdl?p=1 5fb9d44322fd3f64alce3bb909e59f5¢c portT
ypeBindingService

Com es pot veure té tota I'estructura de WSDL.

C' f [} sapihi00.argos.gencatintranet:50100/dir/wsd|?p=1_5fb9d44322fd3f64a1ce3bb909e59f5¢_portTypeBindingService

This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

w<wsdl:definitions xmlns:rfc="urn:sap-com:document:sap:rfc:functions" xmlns:pl="http://argos.gencat.intranet/INTEGRACIONS

rwsdl="http://schemas.xmlscap.org/wsdl/" name="MI_I006 A084 CERCAR_ PACIENT 05" targetNamespace="http://argos.gencat
<wsdl:documentation/>

p<wsdl:types>...</wsdl:types>

p <wsdl:message name="rfc.ZR5 CERCAR PRCIENT.Input">...</wsdl:message>

b <wsdl:message name="rfc.ZA5 CERCAR PRCIENT.Cutput">...</wsdl:message>

p<wsdl:portType name="MI I006 AOS4 CERCAR PACIENT O5">...</wsdl:portType>

»<wsdl: i name="MI I006 RO84_ CERCAR PACIENT O5Binding" type="pl:MI I006 RO84 CERCAR PACIENT O5">...</wsdl:binding>

p<wsdl: ce name="XI 5fb9d44322fd3f64alce3bb909e59f5c Service">...</wsdl:sexrvice>

xmln

Imatge 50: Estructura WSDL WS consulta de identificador XSC
Si s’analitzen alguns camps per veure la importancia:

« » <wsdl:types>
Types”™: M =

wv<w=sdl:cypes>
v<xzd:schema xmlns="urn:sap-com:document:sap:rfc:
w<xsdielement name="ZAL5 CERCAR PRCTIENT">
v<xad:conplexType>
woxsdialls>
re<xsdielement name="APLICACTIO":>
v<xsd:simpleTyper
v<xsd:restriction base="xsd:string">
<xzd:maxLength value="30"/>
</¥Xsd:irestriction>
</xsd:simpleTypel
</Xsd:element>
r<xsdielement name="CIP":>
rv<xsd:simpleType
wv<xsd:restriction base="xsd:string">
<usd:maxlLength value="13"/>
</x=sd:irestriction>
</xsd:sinpleType
</Xsd:element>
rvxsd:element name="COGHNOM1™>
v<xsd:simpleTyper
v<xsd:restriction base="xsd:string">
<xzd:maxLength value="30"/>
</¥Xsd:irestriction>
</xsd:sinpleType
</x=sd:element>
r<xsdielement name="COGNCOM2™:>
rv<xsd:simpleType
wv<xsd:restriction base="xsd:string">
<usd:maxlLength value="30"/>

Agui es poden veure els dominis que
tenen els diferents camps que
serveixen per cridar el servei, i a més
gue conté cada camp.

Aquesta definicié conjuntament amb
la funcional que es va fer al apartat
corresponent defineixen tota la
solucio .
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cwadl iportType
“Port type” i “Binding”: <"7=d1: binding

p<wsdl:portType name="MI I006 A0E84 CERCAR PACIENT O5">.. L<fwedliporcType>
» <w=dl:binding name="MI T006 R0OE4 CERCHAR PRCIENT CS5Binding” tvpe="pl:MI I00& A0E84 CERCAR PACIENT CS5'

En aquest cas fan referéncia a com es connecten des del Pl cap a dins de SAP, programes, canals de
comunicacions, etc, aguesta informacié no es rellevant pel client en aquest cas.

“Service”: <wadl:service

wv<wsdl:iservice name="XI 5fb3d44323fd3f64alce3bbi09e59f5c Service">
v<wadl:port name="HITP Port" binding="pl:MI I006 R0O84 CERCAR PRCTIENT O5Binding">
<wsdlsoap:address xmlns:wadlsoap="http://schemas.xmlsoap.org/wadl/soap/" location="http:/
senderParty=&senderService=aplicacio departamental BSareceiverParty=&receiverService=gint
</wadl:port>
v<wadl:port name="HITP5 Port" binding="pl:MI I006 R0O84 CERCAR PACIENT OS5Einding">
<wsdlsoap:address xmlns:wsdlscap="http://schemas.xmlsoap.org/wadl/soap/"™ location="https:
senderParty=&senderService=aplicacio_departamental BSsreceiverParty=&receiverService=&int

En aquest cas s’indica els serveis pels quals es pot fer la transferéncia en aquest cas HTTP i HTTPS i
la URL sencera del servei dins del servidor.

5.2.8.2 Crida / resposta

Una vegada analitzat el WSDL e implementat el servei al client, estaria en disposicio de fer servir el
Web Service, a continuacié es reproduira la simulacié amb I'eina “SOAP UI” i reproduir el circuit:

Consulta i didentificado

[ 2|

El pacient amb dades .. Existeix? ‘

2] [ 1.-HTTP(50AP) >

|
1|
I
]
i
S 2 M .
~—f s : Sl existeix, &s aquest
. H
%
| r
| '
]
]

2.- HTTP(SOAP)

Serveiweb - cerca de pacients

arL
[
o

WL

SAP PI

MIDDLEWARE

Imatge 51: Cas crida WS de consulta de identificador a XSC
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Sl es recuperen els criteris de cerca de |'especificacié funcional:

Criteri de cerca | Accio
1| PER NIA
2| PERCIP

PER
3| COGNOM1,SEXE,DATA_NAIX

4 | PERTIPUS_DOC + NUM_DOC
5| PER NASS

En aquest s’omplen algunes dades i s’obté una resposta:

" 22 CRIDA_NIAP1_BASIQUESP2

P =@ 0O i |https:.-",-"sapihiOD.arq0s.qencat.intranet:3091,-"XISOAPAdapter.-"MessaquervIet?senderPartv:&'.senderSer\.ricezapli(acio_depar‘tamental_BS&re
g [l <scapenv:Envelope x.r.\lns:s_apenv="htt,p:_.-'_.-'_:; g = <ns0:ZAS CERCRR PRCIENT . Response xmlns:ns0="urn:szp-com:document:szsp:r
2 <spapenv:Header/> == <ET_VALORS>
z = <spapenv:Bodyr = =] <item>
Z = <urn:ZRAS_CERCRR_PACIENT> = <NHC>0014586227</NHC>
<!--¥ou may enter the following <woM- I <  HOM >
<RPLICACIO>SORFUI</APLICRCIO <COGNOM1> </ COGNOM1>
<CID></CID> <COENOMZ >-<_.- COGNCMZ >
<COGNOM1 >REQUENA< / COGNOM1 > <SEXE>Z</5EHE>
<COGNOMZ></ COBNOMZ > <DaT2 NRTH-[: / DATA NATX>
<DATE NATX>1553-03-0&</DATR NATH <TIPUS_DOC>01</TIEUS_DOC>
<NRSS></NASS> <NUM_DOC /NUM_DOC>
<NIA>5842274</NIA> <CIP </CID>
<HUM_DOC></NUM_DOC> <Nass- |- / NS 5>
<SEXE>H</SEXZ> <IDIOMA>c</ IDIOMA>
<TIPUS_DOC></TIPUS_DOC> <PAIS_NAIX>ES</PAIS_NATH>
<USUARI>GBM PROVA</USURRI> <LLOC_NATX>GRANOLLERS</LLOC NAIX>
</urn:ZRS_CERCAR PACIENT> <NIV_COBERT>003</NIV_COBERT>
</soapenv:Body> <GRUE_GARRNT>003</GRUE_GRRANT>
</soapenv:Envelope> <SIT_REE_DPAT>A</SIT_REC_DAT>
<CRRRER REMPlrAdreca del pacient 0014586227</CRRRER RAEMEl>
<PAIS_AEMP>ES</PAIS_LEME>
<CE_REMP»08403</CE_REME>
<REGIC_REME-08</RECIO_REME>
<POBLACIO REMP>Pobl. pacient 0014588227</POBLACIO_REME>
<DIST_REMP>LES FRENQUESES DEL VALLES</DIST REMP>
<TELF_REMP>TELF1 0014586227</TELF_REME>
</item>
</ET_VALORS>
[+ </ns0:ZA5_CERCAR_ DACIENT.Response>

Imatge 52: Captura resposta a crida WS amb SOAPUI

A la resposta es pot veure el famés identificador XSC en aquest cas es tracta del camp NHC.

A continuacié es vol mostrar el monitor amb el que compta SAP, on es podra veura la crida / resposta:
Monitor for Processed XML Messages

EEDLsplay QErrurInfﬂrrﬂatlon M Referencing Messages 5].5"'3 Q‘}Remrt % Expand % Expand All Messages 2% E

Number of Displayed XML Messages 2

(&) (&)= EEIE)

XML Messages
Status| Ack. Stat Executed Fro “ StartTim_“| EndTime | Sender Component Sender Namespace Sender Interface
~ 28.04.2014 22:25:45  22:25:45 aplicacio_departamental_BS http://argos.gencat.intranet/ INTEGRACIONS_ASSISTENCIAL MI_I006_A0S4_CERCAR_PACIENT_OS
W 22:30:08  22:30:08 aplicacio_departamental BS http://argos.gencat.intranet/ INTEGRACIONS_ASSISTENCIAL MI_ID06_A084_CERCAR_PACIEMT_0S

Si s’accedeix a la primera, es pot veure la crida i la resposta:
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Display XML Message Versions
E'ﬂ Windoy

qET SrWindow 1 S Window 2 E-ﬂ‘u'-.findul.nrl

~ % CENTRAL Client 100 46C307EECF1311E3CAGE0D0000AE
» A Response Msg ID = 535DC514F6C411D0E1008000C

En aquest cas com que la crida i la resposta es troben a mateix registres, es tracta d’un servei sincron
ja que retorna la resposta en la mateixa crida.

Es pot veure la crida.
Display XML Message Versions
[Ewindow 1

B | @ewindow 1 & Window 2

[BEwindow 2

SR =

- m CENTRAL Client 100 46C307EECF1311E3CAGEO00000AF
2 m Response Msg ID = 535DC514F6C411D0E1008000CE

L i

Inbound Message ( CEMTRAL ) e
XML Validation Inbound Channel Request
Receiver Determination
Interface Determination
Message Split According to Receiver List
Request Message Mapping
Technical Routing
XML Vvalidation Qutbound Channel Request
Call Adapter
- i S0AP Header
- Main
- ReliableMessaging
. Hoplist
. RunTime
. PerformanceHeader
. System
. Diagnostic
. OutboundBinding N
- Trace -
> - ) “»

~ 3 XML Message Msg ID = 46C307EECF1311E3CAGED =
»
»
»
»
»
»
»
»

O 00000000

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="yes" ?=
<l-- Call er -
- <S0AP:Envelope xmins:S0AP="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/"
xmins:SAP="http:/ /sap.com/xi/XI/Message/30">
- «SOAP:Header>
- «<SAP:Main versionMajor="003" versionMinor="000" SOAP:mustUnderstand="1" wsu:1d="wsuid-mai
92ABE13F5C59AB7FELD000000A1551F7" xmins:SAP="http://sap.com/xi/XI/Message/30
xmins:SOAP="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/" xmins:wsu="http:/ /www.doc
open.org/wss /2004 /01 /oasis-200401-wss-wssecurity-utility-1.0.xsd">
<SAP:MessageClass>ApplicationMessage </SAP:MessageClass>
<SAP:ProcessingMode >synchronous </SAP: ProcessingMode >
=SAP:Messageld>46C307EE-CF13-11E3- CAGE-000000ABFCBO </SAP:Messageld:>
<SAP:TimeSent>2014-04-28T20:25:447 </SAP: TimeSent=

<

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" 7>
- <nsD:ZAS_CERCAR_PACIENT xmins:ns0="urn:sap-com:document:sap:rfc:functions">

<APLICACIO>SOAPUIL=/APLICACIO >
<CIP />
<COGNOM1>REQUENA</COGNOM1 >
<COGNOM2Z /=
<DATA_NAIX>1953-03-06</DATA_NAD =
<NASS />
<NIA=5842274</NIA>
=NUM_DOC /=
<SEXE=H</SEXE>
<TIPUS_DOC />
<USUARI>=GBM_PROVA</USUARI >

</ns0:ZAS_CERCAR_PACIENT =

Imatge 53:Captrua Monitor de PI per visualitzar crides a WS

Que és exactament la que es va fer amb el SOAP, se es vol visualitzar la resposta:
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Display XML Message Versions

B | &ewindow 1 SeWindow 2

[Bwindow 1

- |

[Bwindow 2

-~ CENTRAL Client 100 46C307EECF1311E3CAGEN00000AE
- ¥ Response Msg ID = 535DC514F6C411D0EL 008000Ct

i

<!-- XML Validation Outbound Channel Respc
- <SOAP:Envelope xmlns:SOAP="http://schemas.>
xmins:SAP="http://sap.com/xi/XI/Message,

- <S0AP:Header>
- <SAP:Main versionMajor="003" versionMinor="1
92ABE13F5C59AB7FE10000000A1551F7

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone-

i)

> 20 XML Message
v @ Inbound Message ( CENTRAL )

¥ O XML Validation Inbound Channel Response

» < Reguest Message Mapping

¥ © XML Validation Outbound Channel Response

~ 1 SOAP Header
. Main
- ReliableMessaging
* [2) HopList
- RunTime
- PerformanceHeader
. Diagnostic
g System
- OutboundBinding
. Trace
~ &1 SOAP Body
N Manifest
* 31 payloads
g MainDocument ( application/xml )

i)

Msg ID = 535DC514F6C411D0E100800

xmins: SOAP="http://schemas.xmlsoap.oi
open.org/wss/2004/01/oasis-200401-v
<SAP:MessageClass=ApplicationResponse
<SAP:ProcessingMode »synchronous </SAP:
<SAP:Messageld>535DC514-F6C4-11D0-
<SAP:RefToMessageld>46C307EE-CF13-1:

<

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?>
- «<ns0:ZAS_CERCAR_PACIENT.Response xmins:ns0=
- <ET_WVALORS>
- <item=

<NHC>0014586227 </NHC >

SNov- ERESSRRE om>
<COGNOM1 COGNOM1 >
<COGNOM2:_<<{-'COGNOM2>
<SEXE=2</SEXE>
<DATA_NAIX>1982-02-15</DATA_NAIX>
<TIPUS_DOC=01</TIPUS_DOC=>
<NUM_DOC I </NUM_DOC >
<CIP=| CIP=

S <NAsS - </NASS >

Imatge 54:Captrua Monitor de PI per visualitzar respostes a crides a WS

Per tant amb aquesta demo es pot fer una idea del circuit a seguir per implementar un servei Web
donat, i una mica com es testegen les solucions amb eines com el SOAP Ul. També es pot concloure
la poténcia de tenir arquitectures orientats a serveis o una part fonamental es tenir una eina que faci
de middelware per controlar les integracions i també una eina de monitoritzacié per ajudar a controlar-

ne.
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5.3 Missatgeria estandard HL7
5.3.1 QueéeeésHL7

Primer del tot el nom HL7 (Health Level Seven) si es tradueix i s’analitza el nou “Health” es tradueix en
salut i representa el ambit de treball del estandard i “Level Seven” o nivell set s’aplica a la capa OSI en
la que treballa en aquest cas la 7 corresponent a la capa d’aplicacié que es la encarregada de la
definicid i estructura de dades que van a ser intercanviades.

Es tracta d’'un estandard desenvolupat “HL7 International” que es una organitzacié de desenvolupant
d’estandards per el ambit de salut.

La seva missié es poder transmetre dades electroniques entre sistemes de salut heterogenis, cada
tipus de missatge o esdeveniment correspon a un esdeveniment particular en I'atencié clinica a un
pacient.

Per exemple es detalla la utilitat de cada missatge segons el tipus (es poden trobar tots el tipus a
http://jwenet.net/notebook/1777/1800.html ):

Event | Short Name Description

A0l Admissio ADT/ACK — Admetre pacient (per exemple
a un llit de la planta 4 servei cardiologia)

A02 Traslladar pacient ADT/ACK - Traslladar pacient (per
exemple canvi de llit de hospital)

A03 Alta ADT/ACK — Alta de pacient (donar de alta
a un pacient per exemple quan el metge
autoritza que el pacient marxi a casa i per
tant abandoni el llit/hospital)

AO8 Actualitzacio pacient ADT/ACK - Actualitzaci6 de dades de
pacient, per exemple modificar el nom,
data naixement..

All Cancel-lar admissio ADT/ACK - Cancel-lar admissio

Al12 Cancel-lar trasllat ADT/ACK - Cancel-lar trasllat

Al3 Cancel-lar alta ADT/ACK - Cancel-lar alta

Al15 Fusionar pacients ADT/ACK - Fusionar dos pacients,

normalment quan es tracten de registres
duplicats
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5.3.2 Estructura del missatge

Tots els missatge tenir la mateixa estructura basica i camps obligatoris, quan s’implementa un missatge
d’'un tipus determinat, s’ha de tenir en compta la documentacio técnica per tal de complir amb estructura
de segments, de camps i obligatorietat.

L’estructura es jerarquica de la segient manera:

<<

Segment 1
Camp 1
Camp n

Segment 2
Camp 1
Camp n

Segment m
Camp 1
Camp n

>>

De totes menes, es pot emprar programari que facilita aquesta tasca, a continuacié es mostrara un
exemple per determinar l'estructura segons el tipus, per exemple amb el programa “7edit’
(http://www.7edit.com/home/index.php)

File ESt Document Mesmage XML Search Tools Window Help

AT i Hri=EitEE & 1 3| B 15 .
(e : " “sseF2im K< Creant un nou missatge del
'&_’ 7 New Document - tipus ADE — Muodificacio de
5 pacients

i

o Maidac

. AT_ME v 25 Tw Fird

Definint la versié a
BB Opftars
D emprar

of | Fil message header | Ed Fsich. .

of| Add requined sagmants

-8
B o sl

Imatge 55: Captura eina 7edit creant un nou ADT A08
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Entorn de treball
.L: L = -:‘ [ MSH|~~\&|7edit.com||Tedit.com| | 20148614205236| | ADT ARS8 |MSG- 20140514 - 205236-0880 |P| 2.5
@ Update pabent Information (A0T_A04 s EvN —
10 Mesaage hesder (WS EID TT—
MEH.1 Fisld Separstor (57 PV
MSH-2 Encoding Characters (ST = —
Profie: | Defalt | [l profles | @, Frd | | Save
.Descum Bement [
o " Fieid -;:.r:::\:;-z-:nmramcalaﬂm- “‘\\ EVN-2
£ Fied ::::rd POD-S ;PHI::I I»:l':!e-i‘r - &5 3
% Field requied. PV1-2 (Pabient Ciass) — p\.-‘.?\. M

Contingut del
missatge

} ~{ Segments disponibles

5 ‘ Segments obligatoris
#-0 Everltype (B0
4 @ Patient idenditcation (PO

; 1| camps disponibles
-0 Politnd vist (PV1) a—

Imatge 56: Captura entorn de treball definit AO8

Si es situar el cursos sobre un camp, apareix un tooltip que indica si el camp és obligatori o no, també
permet generar un missatge en XML, per exemple pel cas d’'us del projecte en el qual es pretén que
dos sistemes diferents implementin un A08 per a comunicar les comunicacions de pacients, fent pas a
pas s’ha obtingut

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"2>
- <ADT_ADS>
- <MSH>
<MSH.1>|</MSH.1>
<MSH.2> "\ &< /MSH.2>
- <MSH.3>
<HD.1>SAP</HD.1>
=/MSH.3>
- <MSH.4>
<HD.1>CENTRE</HD.1>
< /MSH.4=
<MSH.5>
<HD.1=ECAP</HD.1>
</MSH.5=
<MSH.7>20120222161947 </MSH.7>
<MSH.9>
<MSG.1>ADT</MSG.1>
<MSG.2>A08</M5G.2>
<MSG.3>ADT_08</MSG.3>
</MSH.9=
<MSH.10>=MSGD0001</MSH. 10>
<MSH.11>
<PT.1=P</PT.1>
</MSH.11>
<MS5H.12>
<VID.1>2.6</VID.1>
</MSH.12>
<MSH.18>WINDOWS-1252</MSH.18>
<M5H.21>
<EI.1>AS</ELl.1>
<EL2=/finterficies/CENTRE/SAP_ECAP/DE_SAP_A_ECAP</EL.2>
</MSH.21>
</MSH>
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- <EVN=>
<EVN.1>A08</EVN.1>
<EVN.2>DATA_EVENT (ANYMESDIAHORESMINUTSSEGONS)</EVN.2>
<EVN.2>DATA_PLAN_EVENT (ANYMESDIAHORESMINUTSSEGONS)</EVN.3>
</EVN=>
- <PID>
- «PID.2>
<CX.1=CIP</CX.1>
<CX.2>NIA=</CX.2>
</PID.2>
- <PID.3=>
<CX.1>NUM_PACIENT_SAP</CX.1>
- <CH. 10>
<CWE.1>=Patient RCA situation</CWE.1>
<CWE.4>Guarantee group (RCA)</CWE.4>
<CWE.8>Cover level (RCA)</CWE.B>
<fCX.10>
</PID.3>
- «PID.4=>
<CX.1>NUM_DOCUMENT</CX.1>
<CX.5>TIPUS_DOCUMENT=/CX.5>
</PID.4=
- <PID.5=
- <XPN.1>
<FN.1>COGNOM1</FN.1>
<fXPN.1=
<XPN.2>NAME</XPN.2>
</PID.5=
- <PID.6>
- <XPN.1>
<FN.1>COGNOM2</FN.1>
<fXPN.1=
</PID.6>

Després de seguir 'exemple el lector es podra donar una idea del procediment a seguir en la definicié
d’'un missatge determinat per tal de determinar els segments que ha de contenir el missatge, els camps
i la seva obligatorietat segons la versié emprada.

rbenavides_memoria
14/06/2014
22:54:03



19040 TFC Integracié de xarxes telematiques | N. revisié doc.: 1.0

.:l U 0 c '-d'g'éea:iﬁfrgbmﬂ - Sincronitzacié Pacients Inter ambits
MEMORIA
Pag. 65/ 66
6. GLOSARI

1. AE: Sigles d’atencié especialitzada.

2. AP: sigles d’atencio primaria.

3. BI: de les sigles “bussines Intelligence” o intel-ligéncia de negoci, normalment son sistemes
orientats per realitzar explotacio de dades.

4. ERP: de les sigles “Enterprise Resource Planning”, en catala sistemes d’informacions
gerencials.

5. HIS: de les sigles “Healthcare Information System”, en catala “sistema d’'informacié sanitari”,
que simplement es tracta d’'un ERP que engloba un seguit d’eines que permeten gestionar totes
les branques cliniques i/o administratives d’un hospital (admissi6 del pacient, tractament, alta,
generacio de documentacid clinica i/o administrativa).

6. IDOC: és el diminutiu del angles “ltermediat document”, es un fitxer estandard de SAP que
s’autoalimenta de taules del sistema i serveix per comunicar de forma asincrona modificacions
entre diferents sistemes SAP.

7. MCX: Denominaci6 del sistema central o mestre de pacients AP, que també sera el mestre de

8. Middleware

9. QoS: de les sigles “Quality of Service”, en catala qualitat de servei, normalment es tracta d’'un
conjunt de parametres de qualitat, com la seguretat, disponibilitat, rendiment..

10. SAP I1S-H med: és el modul sanitari de 'ERP SAP.

11. SAP NetWeaver: eina de SAP que permet realitzar la governanca de SOA.

12. SAP PI: eina que esta dins del “SAP NetWeaver” que fa de Middleware o gestor d’integracions
de SAP.

13. SOA: de les sigles “Service Oriented Architecture”, en catala arquitectura orientada a serveis.

14. SOAP:

15. UDDI: Universal Description, Discovery and Integration

16. Web Services Protocol Stack: en catala Pila de protocols per a servidors web i s6n un conjunt
de serveis i protocols dels serveis WEB

17. WSDL.: de les sigles Web Services Description Language, en catala llenguatge de descripcio
de serveis web

18. XML: Extensible Markup Language, “és un metallenguatge extensible, d'etiquetes,
desenvolupat pel World Wide Web Consortium (W3C). Es una simplificaci6 i adaptacié de
I'experimentat SGML, i permet definir la gramatica de llenguatges especifics (de la mateixa
manera que HTML és, alhora, un llenguatge definit per SGML)”

19. XSC: Nom fictici “Xarxa Sanitaria Catalana”
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