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Resum del Treball (maxim 250 paraules):

El treball consisteix amb la realitzacio de la fase d'analisi, disseny i part
d'implementacié de com seria un servidor d’'informes clinic dins la historia
clinica a les llles Balears, a quins sistemes clinics(hospitals) atacaria per
obtenir aquesta informacié(informes), com tractaria aquesta informacio per
complir amb totes les normes i lleis de seguretat establertes i com es podria
arribar a consultar aquest servei web (middleware).

Aquest servei podria ser de gran importancia perque els diferents portals
sanitaris existents a les llles Balears poguessin accedir a un servei
web(middleware) on aquest servei estigués integrat amb els distints
sistemes(hospitals) de les llles per obtenir aquesta informacio(informes
clinics).

Aquest treball es du a terme, perqué veig molt important que un metge quan
visiti a un pacient i accedeixi a la seva la seva historia clinica electronica,
pugui tenir accés a tots els documents que s’hagin pogut realitzar en els
diferents sistemes(hospitals) sanitaris de les llles Balears i amb unes
condicions eficients per dur a terme una bona atencio, per tant, veig molt
convenient realitzar analisi, disseny i petita definicid d'implementacio d’un
producte middleware que es pogués situar entre els diferents sistemes
generadors i els sistemes consumidors d'informes clinics perque aquests
altims obtinguin els informes de forma eficient.

He decidit que aquest servei estara basat en arquitectura orientada a serveis
(o arquitectura SOA, de l'anglés Service Oriented Architecture) que permetria
accedir mitjancant tecnologia de serveis web als diferents sistemes existents
en el sistema sanitari de les llles.
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Abstract (in English, 250 words or less):

The work involves the completion of the analysis phase, design and
implementation as part of a server would report within clinical medical history in
the Balearic Islands, which clinical systems (hospitals) attack to get this
information ( reports) would like this information to comply with all laws and
regulations established safety and how they could consult this web service
(middleware).

This service could be of great importance because various health portals
existing in the Balearic Islands may access a web service (middleware) where
this service was integrated with different systems (hospitals) Islands to obtain
this information (clinical reports).

This work is carried out, because | see very important to visit a doctor when a
patient and their access to their electronic medical record, may have access to
all documents that may have been done in different systems (hospitals)
Balearic health conditions and efficient to perform good health, so | see very
convenient to carry out analysis, design and implementation of a small
definition of middleware products that might be between different systems and
generators Clinical reporting systems so that consumers get the latest
information efficiently.

| decided that this service will be based on service-oriented architecture (or
SOA, the English Service Oriented Architecture) to allow access through Web
services technology to different existing systems in the healthcare system of
the Islands.

Paraules clau (entre 4 i 8):

Middleware, arquitectura orientada a serveis(arquitectura SOA), informes
clinics, historia clinica electronica.
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1. Introduccioé

He decidit fer el TFG de com seria I" analisis, disseny i un petit prototipus d’'un
servidor d’informes clinics dins la historia clinica electronica a les llles Balears,
la meva idea és documentar les diferents parts(analisi, disseny i petit
prototipus) de com seria aquest servei, a quins sistemes clinics(hospitals)
atacaria per obtenir aquesta informacido(informes), com tractaria aquesta
informacié per complir amb totes les normes i lleis de seguretat establertes i
quins portals clinics actuals existents podrien arribar a consultar aquest servei
web (middleware).

La veritat que veig molt important que els diferents portals sanitaris existents
a les llles Balears poguessin accedir a un servei web(middleware) on aquest
servei estigués integrat amb els distints sistemes(hospitals) de les llles per
obtenir aquesta informacié(informes clinics).
Crec que és molt important que un metge quan visiti a un pacient i accedeixi a
la seva la seva historia clinica electronica, pugui tenir accés a tots els
documents que s’hagin pogut realitzar en els diferents sistemes(hospitals)
sanitaris de les llles Balears i amb unes condicions eficients per dur a terme
una bona atencio, per tant, veig molt convenient realitzar analisi, disseny i un
petit prototipus d'un producte middleware que es pogués situar entre els
diferents sistemes generadors i els sistemes consumidors d'informes clinics
perqué aquests ultims obtinguin els informes de forma eficient.

Aleshores he pensat fer una part d’analisis, una part de disseny i una petita part
d'implementacié d’'un middleware, servei basat en arquitectura orientada a
serveis (o arquitectura SOA, de l'angles Service Oriented Architecture) que
permetria accedir mitjangcant tecnologia de serveis web als diferents sistemes
existents en el sistema sanitari de les llles.

1.1 Context i justificacio del Treball

Descripci6 i problemes que pretén resoldre

La historia clinica (HC), tradicionalment en paper, és el conjunt de documents
sorgits de la relacio entre el metge i el pacient. A partir de la segona meitat del
segle XX, es defineix tecnicament com el registre de la relacio que s'estableix
entre els usuaris i el hospital o I'atencié primaria. La HC es considera com I'Unic
document valid des els punts de vista clinic i legal a tots els nivells d'atencio en
salut. Avui, amb el desenvolupament de la medicina, aquest document no es
limita a narrar o exposar fets simples, sinG que inclouen judicis, documents,
procediments, informacions i el consentiment del pacient; en fi, és un registre
que es desenvolupa amb el temps i que documenta la relacié metge-pacient!’.

La historia clinica electronica (HCE) és el registre informatitzat de la HC. Amb

la HCE la historia clinica del pacient deixa de ser un registre de la informacio
generada a la relacié entre un pacient i un professional o un centre sanitari, per

1
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formar part d'un sistema integrat d'informacio clinica. Una alta hospitalaria, una
consulta externa, un operacié quirdrgica o una biopsia sén procediments clinics
el resultat queda reflectit en un informe clinic que forma part de la historia
clinica del pacient. El informe clinic és una de les peces fonamentals de la
historia clinica, és un document basic en la relaci6 médica assistencial i €s un
dels elements de comunicacié que facilita la continuitat de I'atencié sanitaria
entre els diferents nivells assistencials. Els informes clinics tradicionals, en
paper, suposen greus inconvenients que queden solucionats amb la
informatitzacio dels processos, les principals avantatges de la historia clinica
electronical® sén:

La informacio ja no és inalterable (en casos extrems fins ha deixat de ser
il-legible) i es solucionen els errors comuns d’arxivar.

Hi ha facil accés a la informacio i garantia de confidencialitat (els informes ja no
circulen per tot el centre sanitari).

No preocupa el deteriorament del suport documental a causa, per exemple,
d’accidents. L'accés a aquesta informacié ja no queda restringida al centre de
salut del pacient o I'ambit de la Comunitat Autonoma.

Per tant és desitjable la progressiva i total informatitzacio dels sistemes clinics.
Tot i aix0, I'existéncia de l'informe clinic en format digital, aillat en un sistema
d'informacié concret, sense possibilitat d'intercanviar aquesta informacié, €s un
impediment important per a l'assisténcia sanitaria de qualitat ja que, en aquest
estat, no és viable la consulta del informe en tots els nivells assistencials i per
diferents especialistes. Es a dir, aquest informe clinic formara part de la historia
clinica del pacient pero no sera accessible per altres sistemes ni professionals
clinics. A més si l'atencié sanitaria al pacient se presta en situaciéo de mobilitat,
és a dir, no en el centre sanitari on resideixen els seus informes clinics, cal
implantar sistemes automatitzats de recollida i gestio de les dades i informes
clinics. Aquest és un dret pel pacient i que agilitza i millora qualitativament els
processos assistencials oferts pels professionals clinics. En definitiva el
requeriment per garantir la continuitat en l'assistencia sanitaria i que aquesta
sigui de qualitat és que totes les aplicacions sanitaries que treballen amb la
historia clinica electronica d'un pacient han de tenir accés als informes clinics
relacionats.

L'accés telematic i digital als informes clinics mitjancant la comunicacio dels
sistemes sanitaris és una peca fonamental en la transicio definitiva de la
historia clinica tradicional a la historia clinica electronica. Aconseguir un facil
acces a tots els informes clinics que conformen la historia clinica d'un pacient
evitant situacions de aillament d'informacié clinica, és l'objectiu d'aquest
projecte.

Motivacio

La principal motivacio d'aquest projecte é€s generar un producte middleware
gue se situl entre els sistemes generadors i els sistemes consumidors
d'informes clinics perque aquests ultims obtinguin els informes de forma eficient
i, @ més, es pugui dur el monitoratge i controlar les sol-licituds que es puguin
realitzar dels diferents sistemes clinics.
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1.2 Objectius del Treball

Amb aquest projecte se cerca normalitzar el procés de consulta d'informes
clinics de qualsevol aplicacio sanitaria del servei de Salut de les Balears i
aconseguir alhora enfortir el model de comunicacio intern afavorint la seguretat,
auditoria i monitoratge del procés de sol-licitud d'informes clinics.

Per aconseguir aquest proposit es desenvolupara un sistema basat en
arquitectura orientada a serveis (0 arquitectura SOA, de l'angles Service
Oriented Architecture) que permet accedir mitjancant tecnologia de serveis web
als diferents sistemes existents en el sistema sanitari balear. Aquest sistema
ofereix una normalitzacié i auditoria de l'accés a informes clinics per a les
aplicacions sanitaries que treballen amb informes clinics dins I'entorn
tecnologies de la informacio i les comunicacions (TIC) de les llles Balears aixi
com la capacitat de processar els informes oferint en un format estandard
establert.

1.3 Enfocament i metode seguit

L’enfocament i métode seguit que s’ha realitzat per dur a terme en aquest
projecte, ha estat la d’anar fent i entregant les diferents fases i tasques que
composen cada fase. Aquesta divisi6 en fases, esta formada per la part
d’analisi, disseny i petita part d'implementacié d’un producte nou:

* Fase 1: Analisis:
o Requeriments funcionals
Requeriments no funcionals
Requisits de desenvolupament
Requisits de seguretat
Requisits de qualitat
Requisits de test
Analisis de les eines per la conversié de documents
Diagrama entitat-relacio
Casos d'us
Diagrama de casos d’us
Descripci6 dels casos d’'us
Analisis del producte a desenvolupar:
= Funcionalitats
» |ntegracions
= Limitacions

* Fase 2: Disseny

o Diagrama de classes
Disseny de la BD.

Disseny de la definicio del Web Service del prototipus.
Model de comportament del sistema
Possible contracte de les operacions.
Diagrama d’arquitectura.
= Marc tecnologic

O O0OO0OO0O0O0OO0OO0O0OO0oOOo

O O O0OO0oOo
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» Diagrama de desplegament
* Fase 3: Implementacié d’'un prototipus
o Implementacio del esquelet del Web Service a partir del wsdl.
o Implementacié de la logica de consulta d’informes clinic per
hospital
o Implementacio de la BD.

* Fase 4: Preparacio de la memoria i Presentacio.
o Elaboraci6 de la memoria Fases: Analisis, Disseny i
implementacio.
Realitzacio Conclusions i Valoracié Economica
Esborrany del Document de la memoria
Elaborar Presentacié del TFC
Preparacié Documents a entregar: Memoria i Presentacio.

O O OO

Penso que l'estrategia d’anar desenvolupant el treball per fases i amb
entregues constants sense haver d’esperar les dates de les entregues de cada
pac, fa que el consultor pugui anar guiant-te per elaborar de manera
correctament les diferents parts del projecte.

1.4 Planificaci6 del Treball

La planificacio de les tasques a desenvolupar en el projecte, es dura a terme
seguint el sistema d’avaluacié de la UOC, és a dir, un sistema d’avaluaci6
continuada, que es desglossara en diferents entregues (3 Pacs) i una entrega
final que tractara de la memoria + presentacio.

En aquest apartat s’ha intentat distribuir i planificar les tasques que es duran a
terme durant el semestre per elaborar el TFG amb les diferents dates
establertes en I'assignatura:

Dades i tipus de les entregues a realitzar:

Entregues DEYER ] Lliurament Qualificacio

PAC1 26/02/2015 11/03/2015 18/03/2015

PAC2 12/03/2015 15/04/2015 22/04/2015

PAC3 16/04/2015 20/05/2015 27/05/2015
Memoria+Presentacid 21/05/2015 10/06/2015 -

Taula 1: Dades i tipus d’entregues a realitzar

Tasques
Setmana Activitat Objectiu

1 | 25 Febrer— -Proposta del tema del TFG amb
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4 Marg consultor
2015 -Inici Pacl: Pla de treball
2 | 5Marg-12 -Elaboracié pla de treball Entrega Pacl el 11 de marg
Marg -Entrega del pla de treball
-Consultar pla de treball amb consultor
-Final Pacl: Dimecres 11 de marg
-Inici Pac2 fase 1 d’analisis
3 13 Marg — -Realitzar tasques: -Repas de la pacl corregida
20 Marg 1.1,1.2,1.3 pel consultor i aplicar els
canvis en la nova entrega
4 21 Marg — -Realitzar tasques:
28 Marg 1.4,1.5,1.6
5 | 29 Mar¢-5 -Realitzar tasques:
Abril 1.7,1.8,1.9
6 | 6Abril—13 -Realitzar tasques:
Abril 1.10,1.11,1.12
7 14 Abril - -Final pac2: Dimecres 15 d’Abril Entrega Pac2 el 15 d’abril
21 Abril -Inici fase de disseny pac3: 16 d’Abril
-Realitzar tasques:
2.1,2.2
8 22 Abril - -Realitzar tasques: -Repas de la pac2 corregida
29 Abril 2.2,2.3 pel consultor i aplicar els
canvis en la nova entrega
9 | 30 Abril-7 -Realitzar tasques:
Maig 24,25,2.6
10 | 8 Maig—15 | -Inici fase d'implementacio prototipus
Maig -Realitzar tasques:
3.1,3.2,3.3
11 16 Maig — -Final pac3: Dimecres 20 de maig Entrega Pac3 el 20 de Maig
23 Maig - Inici fase de memoria + presentacio
-Realitzar tasques:
4.1
12 | 24 Maig — -Realitzar tasques: -Repas de la pac3 corregida
31 Maig 4.2,4.3 pel consultor i aplicar els
canvis en la nova entrega
13 | 1Juny-8 -Realitzar tasques:
Juny 44,45
14 | 9Juny-10 Entrega de documents memoria i Entrega del TFG
Juny presentacio

Taula 2:Tasques a desenvolupar
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Diagrama de Gant

0 Mombre de tarea - Duracion - Comienzo ' Fin | Predecesora: -
1 " TF C ' 84 dias | mar 2410215 mié 10/06/15
% 4 Pla de treball ( PAC1) 11 dias? mié 25102115 mié 11103115
3 Proposta Pla de Treball amb consulttor 1 dia mié 25/02/15 mig 25/02/15
s | Realitzacié pla de treball ' 7 diag? jue 26/02/15 vie DB/03/15/3
5 | ' Entrega borrador pla de treball ' 1 dia?| lun 09/03415 | lun 09/03/15 4
6 |F | Entrega Pla de Treball { PAC1) ' 1 dia? mié 11/03/15 mié 11/03/15 5
7| 4 Analisis ( PAC2) ' 26 dias jue 1210315 mié 15/04/15
a 4 Fase 1 Analisis 26 dias jue 12103115 mie 15/04/15
E e B | Recolida de requisits funcionals ' 2 dias? jue 12/03115 dom 15/03/15)
Z 1w |H Recollida de requisits no funcionals ' 2 dias? lun 16/03/15 mar 17/0315 9
AL Comprovacio Nota PACT 1 dia? mié 18/03/15 mié 18/03/15 10
3 12 _ | Recoliida de requisits de desenvolupament _ 1 dl'ﬂ'.?_ vie 20/0 3!15_ vie 2040 3.-'15: 11
= 13 Requisits de seguretat 2 dias? =sab 21/03M18 lun Z3/03/15 12
é 14 = Requisists de qualitat 3 dias?| mar 24/03/1 5: jue 26/03/1 5:'1 3
é 5 (B | Re?uis'rts de test ‘ _ 1 diﬂ? vie 27103115 séb 28103115 14
16 Analisis de lez gines de conversio de 1 dia? lun IO lun 2000315 15
documents
i | ' Diagrama entitat-relacio ' 3 dias? mar 31/0315 jue 0200411516
% @ | Casos dlis ' 1 dia? vie 03/04/15 | dom 05/04/15 /17
o (B | Diagrama de casos d'is ' 3 dias? lun 06/04(15 mié 08/04/15 18
20 | ' Descripcié dels casos d'is 2 gias? jue D9ID4/15 vie 10/04/15 19
21 | ' Analisis del producte a desenvolupar ' 1 dia?| lun 13/04{15 | lun 13/04/15| 20
T Entrega de la =egona practica(PAC2) ' 2 diaz? mar 14/04/15 mié 15/04/15 21
23 | ' + Disseny ( PAC3) ' 28 dias jue 16/04/15 mié 20005115 22
24 Fase 2 Disseny 128 dias? jue 18/04M15 jue 0TSS5
= B3 | Diagrama de classes ' 3 dias? jue 16/0415 sab 18/04/15

II-lustracié 1: Tasques fase d’'analisis
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73 | [ n‘igseny [ FACE] ' 23 dias jue 16/04/15 mié 20105115 22
24 |E Faze 2 Disseny 18 dias? jue 16/04/15 jue OFHSMS
= |E Diagrama de classes 3 dias? jue 16/0415 sab 18/0415
% (B Diszeny de la BD ' 3 dias? dom 18/04/15 mar 21/04/5 25
77 | Comprovacio Nota PAC? ' 1 dia? mié 22/04/15 mié 22/04/15 26
2 | Disseny de la definicié del WebService ' 5 dias? jue 23104115 mié 20/04/15 | 27
prototipus
25 R Model de comportament del sistema ' 1 dia? vie 01/05(15 dom 03/05/15 28
30 .E Possible contracte de les operacicns . 2 m'as?. Jun 04054 5. mar 05051 5.29
o3 I Diagrama darquitectura ' 2 dias? mié 06/05/5 jue 07/DS/AS 30
= o ' Fase 3 Implementacio ' & dias? vie 08/05/15 vie 15/05/15 31
5 m | Implementacié del esquelet del WebService 1 dia? vie 08/05/15 dom 10/05/15
B 34 |E Implementacié de la Iogica de consulta 2 dias? mar 12/05(15 mié 1300515 33
<L dinformes clinic
g 1 :E Implementacié de la BD _ 3 d.-g.s.?_ jue 14/05/1 n vie 15&05«*15_ 34
E 35 a Freparacirj de la memoriai 22 dias sab 16/05/15 mie 10/06/15
=) Presentacio del TFC
4 Elaboracid de la membria Fases: Analisis, Diszeny i & dias? sdb 16/0515 s4b 230515 35
implementacio
s |6 Realitzacio Conclusions i Valoracio Economica 4 gias? dom 2410515 mié 2705115 44
s |6 Comprovacié Nota Pac3 ' 1 dia? mié 27/05/15 mié 27/D5/15
i | Esborrany del Document de la memoria ' 3 dias? jue 28/05/15 dom 21/05/15 46
2 | Elaborar Presentacid del TFC ' S dias? lun 01706415 vie OS/06/15 47
29 M Preparacio Documents a entregar: Memaoria i . 4 dias? =ab 08/0615 mi& 100615 48

Presentacio

II-lustracio 2: Tasques fase disseny
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llustracién 3: Diagrama Gant 1
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Els recursos necessaris que emprarem les seglent eines per realitzar les
tasques desenvolupament del TFG:

Maquinaria
¢ Ordinador Portatil Lenovo i5.

e Ordinador de sobre taula: Intel Core Duo CPU 3.17GHz
¢ Memoria RAM 8GB.

e Connexid a Internet ADSL.

Programes

Programa Descripcié

Sistema Operatiu Windows 7 Sistema operatiu que empra el meu

professional Service Packl ordinador

Microsoft Word 2013. Per elaborar els documents

Microsoft PowerPoint 2013 Per elaborar les presentacions

Microsoft Project 2013. Per elaborar el digrama de Gant

Microsoft Visio 2013. Per elaborar el diagrama de classes i
sistemes de entitat-relacié

Adobe Acrobat 11.0.6.70. Per la lectura de document en format pdf

Eclipe Juno amb llibreries axis2-1.6.1 Per elaborar el WebService i desenvolupar
un petit prototipus

SQL developer Per elaborar I analisis i disseny d la BD.

Jboss Per desplegar el WebService desenvolupat

SOAPUI Per fer proves del funcionament del
WebService

Taula 3: Programes

1.5 Breu sumari de productes obtinguts

El productes que hem obtinguts a la fase d’analisi, serien tota la documentacio
de:

* Requeriments funcionals, no funcionals, de desenvolupament, de
seguretat de qualitat, de requisits de test, de conversio de documents.

» Documentacio de casos d'Us.

» Documentaci6 dels diagrames de casos d'Us.

» Diagrama de classes.

» Diagrama de entitat-relacié de la BDD.

Els productes que hem obtinguts a la fase de disseny, serien tota la
documentacio del disseny de projecte com son:

» Disseny del procés de sol-licitud del servidor d’informes.
» Disseny de la missatgeria.

» Disseny del patrons.

» Disseny de la BDD
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» Disseny del diagrama de sequiéncia general del sistema distribuit en
capes.

» Disseny del diagrama de flux del servidor d’informes

» Disseny del marc tecnologic

« Disseny del diagrama de desplegament.

Els productes que hem obtinguts podriem en la darrera fase del projecte, és a
dir, a la fase d’'implementacid i per tant serien el segients:

» Definicio del WebService del servidor d’'informes clinic.

* Implementacio de les classes generades a partir de la definicio del
WebService anterior mitjangant Apache Axis2(motor per serveis web).

» Disseny e implementacio de la BDD per fer el tractament d’auditoria de
les diferents consultes entre els diferents hospitals que es poden
realitzar.

11
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2. Desenvolupament per fases del projecte

Fase 1: Analisis

Introduccio del concepte de la historia clinica ele  ctronica

La historia clinica (o expedient clinic) és un conjunt documental, en el qual es
registren els antecedents biologics de l'individu. Es imprescindible per al control
de la salut i el seguiment de les malalties i de gran importancia medicolegal. La
seva importancia rau principalment en qué

1. Es un document puablic / semipublic amb el dret d'accés limitat i

regulat.

2. Es pot considerar com una acta de cures assistencials.

3. Es obligatoria legalment emplenar.

4. Es element de prova en els casos de responsabilitat meédica

professional, tenint un extraordinari valor juridic en aquests casos al

convertir-se, per ordre judicial, en la prova material principal de tots els

processos de responsabilitat professional medica.

5. Constitueix un instrument de dictamen pericial clau per a l'elaboracié

de informes pericials.
A més, encara que la seva funcio principal és d'ordre assistencial, exerceix com
a mitja basic que possibilita la correcta comunicacio i l'actuacié efica¢ dels
membres dels diferents equips assistencials que puguin intervenir en la cura
dels pacients, existeixen a més altres possibles activitats per a les que és
necessari I's de part o de tota la informacié continguda en la historia clinica.
Tal és el cas de la investigacio clinica, els estudis epidemiologics, la docéncia,
la gestié dels recursos sanitaris o I'avaluacié de la qualitat de les prestacions
assistencials [©.

Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Sa  lut i els aspectes legals

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de
Salut (SNS), en el seu article 56 dirigeix al Ministeri de Sanitat i Consum el
mandat de coordinar els mecanismes d'intercanvi electronic d'informacio clinica
i salut individual , per permetre I'accés tant a lI'usuari com als professionals en
els termes estrictament necessaris per a cT;arantir la qualitat de l'assistéencia i la
confidencialitat i integritat de la informaci6

La Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de l'autonomia del
pacient, en la disposicié addicional tercera, estableix que ¥ el Ministeri de
Sanitat i Consum, en coordinacié i amb la col-laboraci6 de les comunitats
autonomes competents en la matéeria, promoura, amb la participacié de tots els
interessats, la implantacié d'un sistema de compatibilitat que, atesa l'evolucio i
disponibilitat dels recursos técnics i la diversitat de sistemes i tipus d'histories
cliniques, possibiliti el seu Us pels centres assistencials d'Espanya que
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atenguin un mateix pacient, per evitar que els atesos en diversos centres se
sotmetin a exploracions i procediments d'innecessaria
repeticio.

Continguts i caracteristiques de la HCE

El contingut minim de la historia clinica ve especificat en la Llei 41/2002, de 14
de novembre, basica reguladora de l'autonomia del pacient, on s'estableix la
historia clinica tindra com a fi principal facilitar I'assistencia sanitaria, deixant
constancia de totes aquelles dades que, sota criteri medic, permetin el
coneixement verac¢ i actualitzat de l'estat de salut. El contingut minim de la
historia clinica sera el seguent:

a) La documentacio relativa al full clinic-estadistica.

b) L'autoritzacio d'ingrés.

¢) L'informe d'urgencia.

d) L'anamnesiil'exploracio fisica.

e) L'evolucio.

f) Elfull d'interconsulta.

g) Elsinformes d'exploracions complementaries.
h) El consentiment informat.

i) L'informe d'anestesia.

j) L'informe de quirofan o de registre del part.
k) L'informe d'anatomia patologica.

[) L'evolucié i planificacio de cures d'infermeria.
m) L'aplicacio terapeutica d'infermeria.

n) El grafic de constants.

o) L'informe clinic d'alta.

Obviament amb la identificacio dels metges i dels altres professionals que han
intervingut, a fi d'obtenir la maxima integracié possible de la documentacio
clinica de cada pacient, almenys, en I'ambit de cada centre.
A més d'acumular tota la informacié clinica i ser integrada perqué contingui la
informaci6 de tots els contactes i episodis del pacient, la historia clinica ha de
ser Unica per a cada persona. Les caracteristiques principals que ha de complir
la historia clinica son:
e Claredat i precisid, ja que ha de servir al professional que I'elabora i la resta de la
comunitat clinica que fara us.
e Completairealitzada metodicament.
e Ha d'estar feta sistematicament sense caure en abstraccions que impedeixin veure
la realitat.

e Compte amb el consentiment del pacient.

Cada centre ha d'arxivar i custodiar les histories cliniques dels seus pacients,
sigui quin sigui el suport paper, audio visual, informatic o d'un altre tipus en el
qual constin, de manera que quedin garantides la seguretat, la conservacio
correcta i la recuperacio de la informacio . En aquest sentit la mateixa llei
basica 41/2002, reguladora de l'autonomia del pacient i dels drets i obligacions
en matéria d'informacié i documentacio clinica, en els articles 14, 19 citen cada
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centre arxivara les histories cliniques dels seus pacients, qualsevol que sigui el
suport, paper, audiovisual, informatic, o d'un altre tipus en el qual constin, de
manera que poden garantir la seguretat, la conservacio correcta i la
recuperacio de la informacio.
La historia clinica en l'actualitat té dos tipus de suports:

1. Paper: una serie de formularis que s'ordenen en una carpeta. Pot ser individual o

familiar.
2. Electronic: és I'anomenada historia clinica electronica emmagatzemada en ordinadors

mitjangant la utilitzacié de programes informatics.

Avantatges e inconvenients de la HCE

La historia clinica electronica és una historia clinica informatitzada, mitjancant
un o mes programes informatics que permeten unificar la historia clinica, per
tant, la historia clinica electronica suposa incorporar les tecnologies de la
informacio i de les comunicacions en l'activitat sanitaria. La necessitat de migrar
la historia clinica tradicional a la seva versio electronica sorgeix que la historia
clinica convencional planteja algunes dificultats que en la historia clinica
electronica sén més facils de resoldre, com per exemple [':

Desordre i falta d'uniformitat dels documents.

Informacié il-legible.

La informacio no és inalterable.

Questionable disponibilitat, i per tant, accés a la informacié.

Errors d'arxivat parcials.

oV s wN R

Dubtosa garantia de confidencialitat. Fins i tot amb un control d'accessos rigords, la
historia circula pel centre sanitari.

Deteriorament del suport documental a causa d'accidents com l'aigua i el foc.

8. Dificultat per separar les dades de filiacio cliniques.

La historia clinica electronica presenta una serie d'inconvenients a tenir en
compte:

1. El cost economic de la informatitzacié generalitzada és alt.

2. La manca de formacié dels professionals pot dificultar la utilitzacié de la historia clinica
electronica i tot en el cas que es dotin els centres d'equips informatics.
3. Lagarantia de proteccio de les dades contingudes en aquesta historia.

Analisis de I'obtenci6 d’informes dins la historia clinica electronica en els
sistemes actuals

Primer anem a veure com seria el fluxe de I'historia clinica electronica en
general :
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Il-lustracié 5: Grafic Historia clinica electronica

Analisis de la integracio actual en els sistemes d’ informacio hospitalari

En I'estudi que he pogut realitzar damunt els sistemes d'informacio hospitalaria,
comunament anomenats HIS, he pogut deduir que son sistemes d’ informacié
orientats a satisfer les necessitats de generacio dinformacio per
emmagatzemar, processar e interpretar dades metge administratives de
qualsevol centre hospitalari. Es a dir, els anomenats sistemes HIS no només
generen informes clinics siné que, en linies generals, permeten |'optimitzacié
dels recursos humans i materials, a més de minimitzar els inconvenients
burocratics als quals s'enfronten els pacients. Tot HIS genera informes
depenent de l'area o servei per al qual es requereixi, donant lloc a la
retroalimentacio de la qualitat de I'atencié dels serveis de salut.
Aquests sistemes representen el primer pas per a la digitalitzacié dels mitjans
tradicionals.
Els seus principals avantatges son:

e Elfacil accés a les dades del pacient.

¢ L'ajuda com a sistema de suport en la presa de decisions de les autoritats del

* hospital.

* L'administracié de la part financera.

e Lasupervisié del consum de drogues i I'estudi de la seva eficacia.
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¢ Lamillora de la integritat de la informacio.
e Lareduccié d'errors de transcripcio.
e Lareduccié de la duplicacié d'entrades d'informacid.

Els HIS son un dels eixos fonamentals de la generaciéo d'informes del mon
sanitari. Cada informe generat de caracter clinic ve representat per un codi Unic
que l'identifica de manera univoca dins d'un hospital, també posseeix un segon
codi que determina el tipus d'informe (d'alta, d'urgéncies, etc.) i un estat del
mateix. Aquest estat és fonamental, representa si l'informe esta tancat, en
esborrany, signat o signat electronicament.

Podem veure en la imatge que veurem a continuacio que els sistemes actuals
existents que obtenen informes clinics dels hospitals, necessiten integrar-se en
cada un d’ells per obtenir-los, aleshores, és facil imaginar-se la ineficiencia
d'aquest escenari, ja que, totes les aplicacions de capa de presentacido que
mostren informes clinics per obtenir els documents, es veuen amb |'obligacio de
fer tantes integracions amb HIS com hospitals hi hagi a les llles Balears. A més,
en termes de manteniment, una modificacié en un HIS comporta modificacions
en tots els sistemes consumidors ... Aspectes com monitoratge o control de
l'accés als sistemes que custodien els informes clinics arriben a una extrema
dificultat a causa de no existir un sistema centralitzat i, per tant, només son
realitzables mitjancant una consensuada gesti¢ i politica d'accés de tots els
sistemes d'origen ... només cal dir que no hi ha control d'accés ni monitoritzacio
per part dels HIS sobre el consum d'informes clinics.

Munacor Son Llrer

HIS | F_HIS [ HIS | HIS HIS HIS HIS

-l

. Sistema peticionarion
¥, s

Sistema peticionario1 Sl e
Sistermas externts consumidores
e A ~
T Sistema peticionario 2 B
“~_ | )
— =%
k\\- _I,.._,__..-o—"'
a -.H_',.,-r"
HH""-—-._.--'—\‘_\“L ,/ — —

Il-lustracio 6: Sistemes peticionaris
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Analisis del producte a desenvolupar

El Servidor d'Informes és un producte d'interoperabilitat que servira
exclusivament per consultar informes clinics dels diferents sistemes clinics de
les llles Balears.

Objectius especifics i restriccions del sistema a desenvolupar
I.  Construir un servidor d'informes clinics optim i adaptat a les necessitats reals.

L’objectiu és construir un servidor d'informes clinics adaptat als nous serveis i
tipus de sistemes sanitaris existents dins I'ambit sanitari balear, aquesta és la
necessitat principal.

Aquest sistema de gestid d'informes clinics ha realitzar la mateixa funcié dels
diferents sistemes sanitaris que consulten als HIS de forma directa afegint un
control real sobre les consultes que es realitzen o qui les realitza (tant aplicacié
com a usuari, ja sigui pacient o clinic). Per evitar que les responsabilitats de
control, dimensionat (per evitar problemes de rendiment, per exemple) o
monitoritzacié recaiguin sobre les propies aplicacions finals.

Il. . Establir un sistema de control i auditoria per determinar quines aplicacions
consumeixen els informes clinics.

Un altre dels objectius principals d'aquest desenvolupament és establir un
sistema de control a causa de la sensibilitat de la informacio dels informes
clinics, també cal emmagatzemar totes les transaccions realitzades per les
aplicacions consumidores. D'aquesta manera es disposara d'un nou sistema de
servei d'informes monitoritzable i capa¢ de auditar els serveis prestats.

Ill.  Realitzar integracié amb futurs sistemes clinics de manera rapida, segura i eficient.

A mesura que l'entorn tecnologic-sanitari va creixent i consolidant-se, les
necessitats d'integracio total es fan més patents. La necessitat de poder obrir
un informe clinic des de diversos sistemes d'informacio actuals i futurs és una
obvietat, per tant ha de formar part dels objectius. El sistema futur sera un
proveidor d'altres sistemes, actuals i futurs, que necessitaran dels informes
clinics per completar la informacio clinica que es mostrara al professional.
Aquesta obertura i facilitat de coalicions o integracions amb altres sistemes és
especialment important de cara a aconseguir un increment considerable de la
qualitat de la informacié oferta al clinic i per tant de la qualitat assistencial.
Quan s'estableix un compromis d'integraci6 amb un nou sistema o aplicacio
clinica s'ha de tenir sempre en compte l'augment considerable de clients nous i,
per tant, la carrega efectiva real a suportar per no deteriorar l'eficiencia del
servei.

IV.  Elsistema ha de ser eficient en el servei i manipulacié de documents.
Aquest projecte pot representar una peca angular del sistema clinic ja que sera
el punt d'integracio de les diferents aplicacions de cara a aconseguir informes

clinics. Per tant és un requisit indispensable la celeritat i facilitat a I'nora de
sol-licitar un informe.
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V. VLI Abast pel que fa als formats d'origen a convertir.

El Servidor d'Informes haura de ser capac de convertir a un format tancat, no
editable, els formats d'origen en qué es troben els informes clinics en els HIS.
El format majoritari d'aquests informes és el format de text enriquit (RTF, de les
seves sigles en anglés Rich Text Format). El Servidor d'Informes ha de ser
capac de convertir a un format tancat:

* Informes en format RTF.

¢ Informes amb extensid .doc (DOC).

¢ Informes amb format de text pla o text senzill (TXT).

¢ Informes en llenguatge de marcat d'hipertext (HTML).

¢ Informes amb format d'imatge etiquetatge (TIF i TIFF I'anglés Tagged Image File
Format o Tagged Image Format).

VL. Abast sobre el format tancat final.

El Servidor d'Informes, en aquesta versio, haura de ser capag¢ de convertir els
informes clinics obtinguts dels HIS a format portable (PDF, de l'anglés Portable
Document Format). Ha de ser capag¢ de protegir el document i dimprimir una
marca d'aigua amb el text definit per l'usuari.

Funcionalitats

Aquesta versio del producte ha de complir amb els objectius funcionals
proposats: ha de ser un producte capa¢ de recollir un informe clinic de
qualsevol dels sistemes hospitalaris existents i tornar-lo al sistema sol-licitant.
Si el sistema consumidor desitja l'informe clinic en format PDF no editable, es
dura a terme la conversio corresponent.

També sera possible imprimir una marca d'aigua i / o protegir el document
donats un usuari i una contrasenya. El Servidor d'Informes en aquesta versio
estara capacitat per transformar PDF els seguents formats d'origen: RTF, DOC,
TXT, HTML, TIF i TIFF.

Integracions

El Servidor d'Informes que volem realitzar, s'integrara amb els sistemes
hospitalaris corresponents als hospitals:

e Hospital Universitari de Son Espases

e Hospital Son Llatzer

¢ Hospital de Manacor

e Hospital de Ca'n Misses (Eivissa)

¢ Hospital General Mateu Orfila (Menorca)
e Hospital Comarcal d'Inca

¢ Hospital de Formentera

Requeriments

A nivell general un requeriment funcional representa una manera de fer Us del
sistema o d'interactuar amb ell, en el cas concret del Servidor d'Informes, els
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requeriments funcionals mostren les funcions / operacions del sistema des de
la perspectiva dels sistemes que el consumiran (en ser una capa intermédia, un
middleware, no hi haura usuaris humans directes del sistema i els actors seran
altres sistemes).

Requeriments funcionals

¢ RF1. Una aplicacié client demana un informe clinic donat un identificador de
informe i un identificador d'hospital.

¢ RF2. Una aplicacié client sol-licita un informe clinic en format PDF.

¢ RF3. Una aplicacié client sol-licita un informe clinic en format PDF i amb una
marca d'aigua el contingut vindra determinat per I'aplicacio client.

¢ RF4. Una aplicacié client sol-licita un informe clinic en format PDF i protegit sota un
nom d'usuari i contrasenya ambdds parametres determinats per la aplicacio client.

Requeriments no funcionals

El conjunt de requeriments no funcionals del Servidor d'informes principalment
especifiquen les propietats del sistema, suposen restriccions de l'entorn, de la
implementacio, de rendiment, de la plataforma i imposen condicions o
restriccions sobre els requeriments funcionals perdo no afegeixen capacitats
extres als requisits.

Requisits de desenvolupament
¢ RNF1. L'aplicacié Servidor d'informes sera desenvolupada i dissenyada seguint els
estandards de la plataforma de desenvolupament JEE.
e RNF2. El servidor web en el qual s'allotjara I'aplicacié sera JBoss 4.2.2 GA.
e RNF3. La BBDD de I'aplicaci6 s'utilitzara Oracle 11G.
¢ RNF4. L'entorn de desenvolupament que s'emprara per al desenvolupament de
I'aplicacié ha de ser Eclipse.

Requisits de seguretat
¢ RNF5. El sistema ha de registrar totes les sol-licituds d'informes que les aplicacions
client realitzin, I'aplicacié que les realitza i l'usuari.

Requisits de qualitat

¢ RNF6. S'han de realitzar copies de seguretat diaries de la base de dades de la aplicacié.

e RNF7. El Servidor d'Informes ha de suportar una carrega minima de 500 sol-licituds de
forma concurrent (la carrega mitjana de sol-licituds d'informes clinics per part de
metges a través dels diferents portals clinics, aixo sén 500 sol-licituds / dia).

* RNF8. El temps de resposta ha de ser inferior o igual a 10 segons. Temps/ limit que
defineix Jakob Nielsen en el llibre Usabilitat Engineering: 10 segons és el limit en el
qual es perd I'atencié dels usuaris, si la resposta triga més de 10 segons s'haura
accionar algun mecanisme que indiqui a l'usuari que pot interrompre I'operacio.

Requisits de test
¢ RNF9. S'ha de dissenyar i realitzar un conjunt de proves integrals entre de tots els
sistemes que hi intervenen.
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Requisits de conversié de documents
¢ RNF10. S’han de poder convertir a pdf els documents amb el format origen que s’obté
del hospital.
* RNF11. S’ha de poder emprar en les distintes plataformes Windows/linux.
¢ RNF12. S’ha de poder emprar de forma lliure( Open Source)

Per emprar l'eina de conversié de documents que compleixi els requisits
exposats anteriorment, he fet un estudi de les diferents eines de conversié de
documents existents conequdes:

Es van estudiar les diferents opcions per complir els requeriment que especifica
que els informes s’enviin estiguin amb format PDF. En els diferents hospitals
els documents es troben majoritariament en format RTF.

A la taula s'enumeren les diferents aplicacions que van ser objecte d'estudi per
poder realitzar la conversié a format PDF.

Aplicacio Plataforma Observacions PVP

AntiWord Windows/Linux No apareix la 0€
capcalera
visualitzacio

RtfToXML Windows/Linux Visualitzacid 29€
incorrecta de la
capcalera (problema
reconegut pel
fabricant sense
solucid).

PDFMachine Windows Molt poc eficient. 93€
Necessita obrir el
MS Word per
realitzar la
conversio.

Total PDF Printer Windows No es pot executar a 36€
través de la linea de
comandes

RTF to PDF Windows Funcionament 338€
Converter (Sub perfecte.
systems, Inc)

Qoppa Software Multiplataforma No es pot executar a
través de la linea de
comandes

OpenOffice Windows/Linux Funcionament 0€
perfecte

Taula 4: Estudi aplicacions de conversié
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Casos d’'Us

Un cas d'Us es defineix com una sequencia d'interaccions que es desenvolupen
entre un sistema i els actors que interactuen amb aquest, en resposta a un
esdeveniment que inicia un actor principal.

El cas d'us esta compost de:

« Conjunt de sequencia d'accions: cadascuna d'aquestes sequencies
representa un possible comportament del sistema.

 Actors: rols o funcions que poden adquirir cada usuari, dispositiu o un altre
sistema en interaccionar amb el Servidor d'informes. Els actors no son part del
sistema en si. Hi ha dos tipus d'actors:

° Principals: Demanden al sistema el compliment d'un objectiu.
> Secundaris: Es necessita d'ells per complir amb un objectiu.

* Variants: Casos especials de comportament.

« Escenaris: Es una seqiiéncia d'interaccions entre actors i el sistema. Esta
compost d'un flux principal i fluxos alternatius o excepcionals. Es una instancia
d'un cas d'Us.

Hi ha tres tipus de relacions en els casos d'Us:

e Generalitzacid: Un cas d'Us hereta el comportament i significat d'un altre.

¢ Inclusid: Un cas d'Us incorpora explicitament el comportament d'un altre en algun lloc
de la seva seqiiéncia.

e Extensid: Un cas d'us amplia la funcionalitat d'un altre incloent implicitament el
comportament d'un altre cas d'Us.

Cada un dels casos d'Us proporciona un 0 més escenaris que indiquen com ha
de ser la interaccio entre el Servidor d'informes i el sistema peticionari per
assolir un objectiu especific.

Diagrama de casos d’Us

A continuacio es va a aprofundir en el diagrama que representa la funcionalitat
del servidor d'informes. Per obtenir els casos d'Us s'ha seguit el seguent
procediment:

¢ Identificacié d'usuaris del sistema i els seus rols.

e Peracada rol identificarem les maneres d'interaccid existents amb el sistema.
e Creacio6 de casos d'Us per a cada objectiu.

e Estructuracid dels casos d'Us.

Es important matisar que el diagrama de cas d'Us és una ajuda visual que
aporta una visio generica important pero el realment fonamental es troba en la
descripcio dels casos d'Us.

Segons I'esquema pautat el que s’ha tingut en compte és el segtient:
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Caracteristiques generals del model

Identificacio Es considera unic. Sistema peticionari sense diferencia
d’'usuaris de rols (sempre realitzara la funcié d'usuari del sistema).

Opcions del usuari | Sol-licitar informe
d’interactuar amb
el sistema

Taula 5: Caracteristiques general del model

A continuaci6 es recull el cas d'us complet d'una sol-licitud d'un informe (RF1)
amb conversié a PDF (RF2), protegit (RF4) i marca d'aigua (RF3). La resta de
casos d'Us nomeés son particularitats d'aquest cas, per exemple, la sol-licitud
basica d'un informe, la sol-licitud amb marca daigua o la sol-licitud amb
proteccio pero sense marca d'aigua.

Es important recordar que en aquesta versio del Servidor d'Informes, els
formats natius admesos son RTF, DOC, TXT, HTML, TIF i TIFF. El format final
de transformacio que suporta la logica és PDF sempre que el format natiu sigui
un dels abans esmentats. Aixi mateix, el format permes per protegir i realitzar la
marca d'aigua del document és PDF. Les peticions que no s'ajustin a aquests
requeriments seran respostes amb el document en versio original conjuntament
amb un warning on s'adverteix que no s’ha pogut realitzar I'operacié sol-licitada
a causa de gue no esta suportada. A continuacié es mostra el cas d'Us per a
una sol - licitud completa:

22




Servidor d’informes clinics din

Ty

5

Sistema
peticionario

Il-lustracié 7: Casos d’'Us

Descripcié dels casos d’'us
Anem a descriure els casos d’'u

s I'historia clinica Electrénica de les Illes Balears

HIS HIS HIS
Consultar
informe
<<pxtends>> ,-”
. <<include>> Convertir
: - ®
* “m=mT informe
olicitar informe A
clinico
X *~._<<include>>
i ~uyl I?r?teger
: " in
<<include>> orme

Marcar
informe

s que hem contemplat:

Cas d’ us: Consultar informes

Descripcio Es vol

obtenir
infome(HIS)per obtenir un informe clinic.

o consultar al sistema origen del

Actors Principal

Sistema peticionari

Secundari

HIS(Sistema origen del informe)

Precondicions
ha d'estar

Per efectuar aquesta accid la peticié del sistema peticionari

correctament completada amb els camps

obligatoris d'identificador d'hospital i identificador d'informe.

El sistema tor
binari

Postcondicions

nara al sistema peticionari un missatge amb un

corresponent a l'informe clinic.

Escenari 1

El sistema peticionari demana un informe clinic.

principal 2

correcta.

El sistema comprova que la peticio és completa i
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3 El sistema comprova que el sistema peticionari forma
part de els sistemes autoritzats.

El sistema sol-licita I'informe clinic al HIS.

(G208

El sistema comprova que linforme obtingut no esta
corrupte.

Curs alternatiu

2 La peticié no esta ben formada o algun dels camps no
compleix restriccions. Es retorna missatge d'error.

3 El sistema peticionari no forma part dels sistemes
autoritzats. Es retorna missatge d'error.

4 El sistema HIS esta caigut o inaccessible. Es retorna
missatge de error.

5 L'informe obtingut esta corrupte. Es retorna missatge
d'error.

Observacions

Taula 6: Cas d'Us consultar informes

Cas d’us: Convertir informe

Descripcié

Es converteix l'informe natiu que es recupera del sistema
origen i es converteix al format que sol-licita el sistema
peticionari, és a dir, el format sol-licitat, si no es sol-licita cap
format des de el sistema peticionari, aleshores, el sistema
per defecte retornara el document convertit en format PDF.

Actors

Sistema peticionari.

Precondicions

L'informe obtingut es troba en un format natiu que és viable
de
transformar pel sistema.

El sistema és capac de convertir al format final sol-licitat.

Postcondicions

El sistema genera una copia de linforme en el format
sol-licitat.

Curs normal

1 El sistema comprova que l'informe clinic no esta en el
format sol-licitat.

2 El sistema comprova que el sistema d'origen del

document no té "veto" de conversio.

3 El sistema comprova que el format natiu del document
és viable per fer la conversio.
4 El sistema transforma l'informe clinic.
5 El sistema guarda en memoria l'informe clinic.
Curs alternatiu | 1 L'informe clinic ja esta en el format sol-licitat.
2 El sistema genera un warning,
3 El format natiu de linforme no es pot convertir pel

sistema. Es retorna error.

4 Es produeix error transformant el document. Es guarda
en memoria I'informe en format original.

Observacions

Taula 7: Cas d'Us convertir informe

Cas d'Us: Protegir informes

Descripcié

L'informe clinic ha de poder ser protegit mitjancant un usuatri i
una contrasenya. El sistema peticionari, ha de poder protegir
el document amb un usuari i contrasenya pergue al tractar-se
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d’'informes médics sén confidencials per complir la LOPD .

Actors

Sistema peticionari.

Precondicions

L'informe natiu s'ha convertit de manera satisfactoria a un
format viable de protegir.

Postcondicions

El sistema genera un nou informe clinic protegit amb usuari i
contrasenya.

Curs normal

1 El sistema comprova que linforme clinic esta en un
format viable de protegir.

El sistema protegeix el document.

El sistema guarda en memoria l'informe clinic protegit.

Curs alternatiu

El sistema genera un warning.

NFRWIN

Es produeix error protegint el document. Es retorna
error.

Observacions

Taula 8: Cas d'Us protegir informe

Cas d’us: Marcar informe

Descripci6 L'informe clinic s’ha de poder marcar mitjancant l'estampat
d'una marca d'aigua. El sistema peticionari podra marcar el
document amb un text perque aparegui en segon pla al llarg
de tot el document o informe.

Actors Sistema peticionari.

Precondicions

L'informe natiu es troba en un format viable de marcar.
L'informe natiu s'ha convertit de manera satisfactoria a un
format viable de marcar.

Postcondicions

El sistema genera un nou informe clinic amb I'estampat d'una
marca d'aigua.

Curs normal

1 El sistema comprova que linforme clinic esta en un
format viable de marcar.

El sistema marca el document.

El sistema guarda en memoria I'informe clinic marcat.

Curs alternatiu

El sistema genera un warning.

NFR[WIN

Es produeix error marcant el document. Es retorna error.

Observacions

Taula 9: Cas d'Us marcar informe

Diagrama de classes

En el diagrama de classes es defineix l'estructura del sistema mostrant les
classes, els atributs de cadascuna i les relacions entre elles. En aquest punt es
presenta el diagrama de classes on es mostra l'estructura del sistema, els

principals métodes,

atributs i les associacions entre classes. Cal ressaltar

diversos aspectes del disseny:
1. Les peticions als diferents sistemes hospitalaris es faran des de la carrega i

parametritzacié dels clients que estendran la classe ClienteHIS. Aquests clients es

diferenciara conceptualment pel sistema final amb el qual faran la integracié i cada un

s'implementara el métode solicitarinforme segons les particularitats del HIS amb que

s'integri.
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RequestHandler sera la classe principal que defineix el méetode de sol-licitud d'informe
clinic anomenat getReport. Mitjancant I'eina WSDL2Java es generaran les classes dels
tipus definits i es generara un arxiu skeleton que contindra el metode de sol-licitud
d'informe anomenat getReport, realment aquest métode no contindra la
implementacio del metode getReport sind que fara una crida a la classe
RequestHandler qui realment contindra la implementacié del meétode. D'aquesta
manera s'aconsegueix més modularitat ja que en regenerar els tipus o lI'esquelet de
I'aplicacié a causa de modificacions o millores futures no es trepitja el contingut de
I'esquelet, ja que aquest només conté una referéncia a RequestHandler.

La classe Configuracion s'ha dissenyara mitjangant un patro Singleton.
La classe Utilidades instanciara la classe Peticion ja que una peticié contendra

elements com la proteccid o la marca d'aigua i definira els metodes principals de
manipulacié d'informes com convertir a PDF, protegir o estampar la marca d'aigua.

La classe Error és una classe on es defineixen els atributs d'error i el seu grau d'impacte
i es tipifiquen mitjancant tipus enumerats. Aquesta classe estén la classe ErrorType
que genera |'eina WSDL2Java.

La classe OcurrenciaError és una classe que encapsulara I'escriptura de les ocurréncies
d'errors a la base de dades.
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II-lustracioé 8: Diagrama de classes
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Diagrama entitat-relacié de la BDD

En el model podem veure les entitats del sistema, aixi com les relacions
existents entre cadascuna d'elles.

Tleng
1

HOSPITAL 0.N FORMATO _MNO_AUTORIZADD HOSPITAL
proviena
i
PETICIGN 0. APLICACION_AUTORIZADA
1
D..N
OCURRENCIA_ERROR
geners
0..HM
coatiene
SERVINFORMES FROFPERTY | i
ERROR
0 |
EMD POINT
perenace
1
TIFD_ERROR

II-lustracio 9: Diagrama entitat-relacio

En el model podem distingim 9 entitats:

* HOSPITAL
* FORMATO_NO_AUTORIZADO_HOSPITAL
e PETICION

e APLICACION_AUTORIZADA
* OCURRENCIA_ERROR

* ERROR

e TIPO_ERROR

e SERVINFORMES_PROPERTY
* END_POINT

L'entitat HOSPITAL conté l'identificador de tots els hospitals amb els quals es
integra el Servidor d'Informes, la URL d'accés, la contrasenya si requerida i un
camp denominat client. Aquest camp defineix el client web service que emprara
I'aplicacio per integrar-se amb el HIS i obtenir I'informe. Per exemple, hospitals
com el d'Inca o Eivissa empren serveis web d'HP identics i la trucada es pot
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realitzar mitjancant el mateix client i parametritzar la peticio mitjancant la URL
propia de cada hospital, altres com Son Espases o I'hospital de Manacor fan Us
de serveis web propis que no son reutilitzables. El Servidor d'Informes, per
mitja del parametre contingut en la peticio, identifica I'nospital amb el qual ha
d'establir la connexid i mitjancant el contingut de la taula HOSPITAL carrega el
client del que fara Us aixi com la resta de dades necessaries (URL i
contrasenya).

L'entitat FORMATO_NO_AUTORIZADO_HOSPITAL incloura les
transformacions que no es volen dur a terme, pergue pot haver informes clinics
gue son defectuosos quan es transformen i es tornen il-legibles.

L'entitat PETICION conté les dades d'auditoria, registrant quina aplicacié origen
que efectua la peticidé lI'usuari de l'aplicacié origen que sol-licita I'informe, el
moment de la petici6 i altres valors associats a la transaccio.

L'entitat APLICACION_AUTORIZADA conté les aplicacions autoritzades a
rebre informes clinics. Si una aplicacié origen desitja sol-licitar un informe
d'efectuar la peticié perdo només el rebra si es troba en el llistat d'aplicacions
autoritzades.

L'entitat OCURRENCIA _ERROR registra els errors succeits, cada error
aguesta definit a I'entitat ERROR i pertany a un TIPO_ERROR. Per identificar
els errors es va adoptar una nomenclatura sequencial per nivell de granularitat,
actualment ha definits tres tipus d'errors (de menys a més impacte):

1. Warning: quan sorgeix la impossibilitat d'efectuar el sol-licitat causa de
restriccions del sistema. Per exemple protegir un document que no és PDF.

2. Error: quan succeeix una interrupcié en el flux habitual d'execucid i aixo evita
un lliurament d'informe o provoca una fallada de processament. Per exemple quan es
intenta convertir un informe clinic i el fitxer original no esta ben format.

3. Fatal: quan el sistema en la seva totalitat no esta operatiu. Per exemple quan no es pot
carregar la configuracio general del mateix.

Entre les diferents entitats es descriuen cinc relacions fonamentals que tenen
com a pedra angular dues entitats: HOSPITAL i PETICION. La relacié entre
HOSPITAL i FORMATO_NO_AUTORIZADO_HOSPITAL, es per si hi ha
problemes de conversié en certs informes o no es vol convertir segons quin
formats de documents.

D'altra banda, sobre l'entitat PETICION s'ha definit la relaci6 PETICION-
APLICACION_AUTORIZADA , ja que en aquesta ultima es defineixen les
aplicacions que tenen accés a sol-licitar informes. Tota peticié ha de contenir
una de les aplicacions autoritzades. A més una peticidé pot generar un error,
aixo és el que reflecteix la relacio6 PETICION - OCURRENCIA_ERROR, en
aguesta ultima entitat es registren totes les ocurréncies d'errors que a mes esta
vinculada a la taula ERROR per la relaci6 OCURRENCIA_ERROR - ERROR, A
meés cada error pertany a un tipus generic (warning, error, fatal, ...), aixo es
defineix mitjancant la relaci6 ERROR - TIPO_ERROR.

29



Servidor d’informes clinics dins ’historia clinica Electréonica de les Illes Balears

Fase 2: Disseny

El Servidor d'informes

El Servidor d'informes ofereix una interficie mitjancant el protocol d'accés a
objectes (SOAP, de I'anglés Simple Object Access Protocol) senzilla, generant
com a resposta un document XML que conté l'informe clinic sol-licitat en format
binari. S'ha escollit aguesta tecnologia per diverses raons: independencia de
plataforma, s'obtenen sistemes de baix acoblament, possibilitat de descriure,
publicar i invocar metodes a través de la xarxa i, que esta basada en
estandards oberts com el protocol de transferéncia d'hipertext (HTTP, de
I'angles HyperText Transfer Protocol), XML i SOAP.

Disseny arquitectura- integracio servidor d’'informes-HIS:

v | [oaose | [ Hman

| | i | |
, LHGMQ I HSLL ] l HECR ]
L&J HIS

%

Wirapnar (SOAP)

Procesacor nuevo mensaje peticion

/

Procesador del mensaje ——

—_— i __::j:-.i
o \ —  Gonvesor |

. PDF
= 5 e
AUDITORIA 3 :

INFORMES SERVIDOS Servidor
- Informes

| )

‘: |I."v".| i_

II-lustracio 10:Disseny arquitectura-integracio ser  vidor d’informes

Les integracions amb els sistemes HIS (tots els hospitals de les llles Balears)
que portara a terme el Servidor d'informes es realitzara mitjancant serveis web.
L'arquitectura de la implementacio interna del Servidor d'informes esta basada,
en un model tradicional de capes:
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» Capa de negoci a primer nivell, esta capa pren decisions sobre el client HIS
gue ha inicialitzar per sol-licitar I'informe, les transformacions de documents i
l'auditoria d'accessos.

» Capa intermédia de construcci6 d'objectes per a realitzar les integracions amb
els centres hospitalaris.

» Helpers: capa de més baix nivell on s'estableixen les integracions amb els
diferents HIS.
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Disseny arquitectura interna servidor d’'informes:

Aplicaciones consumidoras informes clinicos
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." /rC.ﬂ'.P.-'-". MEGOCIO -H\ b

.a
E Logica de Motor de
E — Aplicacion T transformacion
=

e ii s

(" caPA DAO Y )

Generacion

mensajes / objeto

43 4

/rC#.F'.-'-‘« HELPERS -‘\'\

' HIS HI5 Hi5

II-lustracio 11: Disseny arquitectura interna servi  dor informes

Procés de la sol-licitud d'un informe clinic a trav és del servidor d'informes

Tal i com esta especificat el disseny i l'arquitectura el Servidor d'Informes,
sempre rep de Il'aplicacid sol-licitant un identificador d'informe concret
conjuntament amb I'hospital on s'ubica l'informe (a causa de que dos informes
diferents en dos hospitals diferents poden tenir el mateix codi) i una série de
parametres de format i restriccions de seguretat. Els parametres de format son:

 Transformacié a PDF del document obtingut.

* Proteccid del document mitjangcant usuari i contrasenya.

» Marca d'aigua.

Les necessitats estan en funcio6 de I'aplicacié que sol-liciti el document.
També hi ha unes dades de seguretat que s’han d'omplir en la sol-licitud ja que
estan definits com a obligatoris: I'aplicacié que sol-licita l'informe i quin usuari.
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Exemple sol-licitud d’'un informe clinic al servidor d’'informes:

i e et e et
Sistema ' Servidor informes [
o . L |

peticionano : i WS HIS

I_ e it ! T

i ' i

| : |

i i

el : !

1 ]

r i

| |

getRepaort|) | i

L '

checkAutorizacion() H

— :

i

guardarirazal) i

| '

_' - L

getinforme() |

e e e E

conversioni)

Il-lustracié 12: Disseny sol-licitud d'un informe

Missatgeria

Les peticions al Servidor d'informes aixi com les seves integracions amb els
HIS es realitzen mitjancant web Services amb protocol SOAP. El disseny de la
missatgeria s'ha definit amb una orientacio principal a l'escalabilitat ja que el
projecte del Servidor d'informes esta previst que a mitja termini adquireixi noves
funcionalitats. S'ha realitzat un disseny XML Schema Definition (XSD) en el
qual les entitats que conformen la missatgeria siguin reutilitzables. Hi ha moltes
maneres de realitzar el disseny d'un XML Schema valid segons la definicio del
consorci World Wide Web Consortium (W3C), pero si ho volem utilitzar al costat
del fitxer descriptor del servei (WSDL, de l'anglées Web Services Description
Language), haura de complir més amb les especificacions W3C WSDL v1.1 per
a la descripcié de contractes de web Services, i WS-1 Basic Profile (BP V1.1)
amb el proposit de complir uns minims d'interoperabilitat i assegurar la
compatibilitat en les invocacions entre els mateixos.
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Patrons de disseny

Principalment hi ha quatre patrons molt coneguts de disseny d'esquemes XML
(Russian Doll, Salami Slice, Venetian Blind i Garden of Eden), en el projecte
Servidor d'Informes s'ha optat pel Garden Of Eden ja que aquest és el patro en
el qual preval la reusabilitat, en definir tots els elements a nivell global en el
namespace. d'aguesta manera s'exposen tots els tipus i elements als clients del
Schema.
Aquests quatre patrons varien al voltant de I'existéncia de:
1. Declaracié d'elements (<element>) globals (global s'entén com a fills
directes del node arrel <schema>) o locals (niats o fills d'altres nodes que no
siguin el arrel).
2. Idem envers la declaracié de tipus definits (complexType o simpleType).

La combinacié dels binomis elements / tipus-locals / globals potenciaran la
facilitat de desenvolupament en uns casos i la reutilitzacié en altres.

El patré "Russian Doll”
El patr6 de disseny Russian Doll consisteix en la definicié d'un Gnic element
global, i la resta d'elements i els tipus estan definits en el seu interior, com a
nodes fills (d'aqui el nom del patré: nina russa). Es pot veure un exemple, en
aguest cas, el node pare sera empresa, i com a nodes fills i germans:
razonSocial i domicilio.
La desavantatges d'aquest patré son principalment dos:
1. Visibilitat: només hi ha un element global visible a altres esquemes (i
al mateix) i la resta soén locals, és a dir, ocults i no reutilitzables. Només
'element empresa es pot reutilitzar. De tots els patrons, aquesta
estructura de XML Schema és la que menys es pot estendre.
2. Alta cohesié: el disseny i les dades relacionades esta auto-continguts
sota el element global.
Té l'avantatge de no existir risc d'efectes laterals si els subtipus complexos
fossin visibles.

5 | Schema Root

nombre : string

razonSocial o5
E| QF : string
empresa T E | calle : string
£ | domicilio «E numero : int

E | piso » int

Il-lustracio 13: Patré Russian Doll
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zom

El patro "Salami Slice”

El patr6 de disseny Salami Slice (divideix i venceras) consisteix a dividir
I'estructura del patré anterior en parts meés petites i exposar-les a nivell global.
Les definicions locals d'elements s'extreuen de la seva localitzacio i es
converteixen en globals, és a dir, se situen a nivell arrel del document; i en el
seu lloc original s'estableixen referéncies a aquests. A continuacio es detalla el
disseny d'acord amb aquest patré del mateix exemple proposat per al patr
Russian Doll.
Amb aquest patr6 tota definicié d'elements és global i les definicions de tipus és
local.
En relacié amb el patré Russian Doll, el patré Salami Slice facilita la reutilitzacié
de components perd posseeix importants inconvenients:
1. Tipus no visibles: tot i que els elements, en ser globals, poden
reutilitzar dins i fora del document, els tipus seran ocults i no
reutilitzables.
2. Risc d'efectes laterals: hi ha risc d'efectes laterals, a modificar un
element global que és dependencia d'una altra parts del document.

5 | Schema Root
£ razonSocial
=T Rk OOF ragi ial A E | <Ref> :nombre £ | nombre : string
E| <Ref> :0OF E | CF = string
£ | empresa o £ | domicilio
E | <Ref> :calle £ calle  :string
<Ref> : domicilio i ; ?
oty E | <Ref> : numero £ | numero : int
E | <Ref> : piso £ piso s imt
E | <Ref> :nombre E | mombre : string
razonSocial ofa
E | <Ref> :CIF E| AQF : string
E | nombre : string
£ | CIF : string
E | <Ref> :calle E | calle :string
£ | domicilio «ff £ | <Ref> :numero £ | numero : int
£ | =Ref> :piso £ | piso s int
E | calle : string

numero : int
E | piso :ink

Il-lustracié 14: Patr6 Salami Slice
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El patré "Venetian Blind"

El patré de disseny Venetian Blind consisteix en l'existencia d'un unic element
global en el XSD, la resta d'elements son locals. No obstant aixo ara tots els
tipus es declaren a nivell arrel i son referenciats des d'altres tipus o elements
que els utilitzin. Es pot observar a la figura que es troba a continuacio, és un
exemple realitzat amb els patrons Russian Doll i Salami Slice pero amb un
disseny Venetian Blind.

En aquest patré ha un unic element global, qualsevol altre haura de ser local.
Tots els tipus son globals i esta orientat a reutilitzar tipus definits en XML
Schema.

No obstant aix0 posseeix dos desavantatges significatives:

1. Alt acoblament: hi ha un alt acoblament entre elements i tipus.

2. No compleix especificacio WSDL.: si es vol utilitzar un document WSDL amb
binding document-literal, s'ha de tenir en compte que en la definicid de parts
d'un missatge nomeés poden utilitzar elements, no tipus.

5 | Schema Root
(7| razonSecialType

£ | razonSocial : razonSocialType -

£ | aF

4
eah

E | empresa C7 | domicilioType

£ | nombre : string

E | calle : string

£ | domicilio : domicilioType

Y
rob

£ | numero : int

m:

| piso :int

£ | mombre : string

(1| razonSocialType “E
CIF : string
E | calle : string
CT] domicilioType oft E | numero : int

E | piso :int

Il-lustracio 15: Venetian Blind

El patré "Garden Of Eden”

El patr6 Garden Of Eden és una combinacio dels patrons Salami Slice i
Venetian Blind. El patrd6 Garden Of Eden defineix tots els elements i els tipus a
nivell global, maximitzant la reutilitzaci6. Es el més adequat tant per WSDL
d'estil crida de procediment remot (més conegut com a estil RPC, de l'anglés
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Remote Procedure Call) com document-literal. El namespace és més complet
pero també és més complex.

A continuacidé, podem observar la comparativa amb I'exemple detallat per als
patrons Russian Doll, Salami Slice i Venetian Blind perd aquesta vegada amb
un disseny Garden Of Eden.
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|'_!'| EHEESE ¢ emman'.pe |'-

(7] empresaType

i

| 'E cempresalype |

g

| (LT rozumSocallype |-

[[Elar  cstmg |

|r'ﬂ domicilio : domiciioType !_

| Iﬁ] domicliolype -

o

'E =Ref= ;i numere |

|i's:| calle  :slrmg |

|II|_I1h1m:IrI: |

(€ wse |

"B <Refx :pea 1L

Il-lustracio 16 : Patré6 Garden Of Eden
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Disseny complet sol-licitud en el servidor d’'inform es

A la imatge seguent és pot veure el disseny complet d'una sol-licitud al Servidor
d'informes (reportRequestType). El tipus (reportRequestType) perd amb una
visio de disseny i no de codi, a més es poden apreciar els components
principals d'una peticio:

1. Identificador d'informe.

2. Identificador d'hospital.

3. Sol-licitant.

4. Format.

5. Protecci6.

6. Marca d'aigua.

39



Servidor d’informes clinics dins 'historia clinica Electréonica de les Illes Balears

Exemple de disseny de tipus XSD amb el patré “Garden of Eden”:

J}[g getReport I @ reportRequest Type ‘JT:'_@
Tvpe ths:reportBeguestType

B2 1 aReport T

Type | string

B2 1an0sp1tal j\a

Type |strcing

Type |tns:applicantType

D‘[gapplicant ?* | applicantType ﬂ‘[g application

Type string

Twpe string

B8 wmer T.

applicantType

—Dgiunmb B

Type | string

—D'[gprntec:t =
Type | tns:procectType

—D'[gwatetmrk =z
Type | string
reportRequestType

II-lustracio 17: Disseny tipus XSD patréo Garden Of  Eden
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Alguns tipus que componen la sol-licitud, com és el cas del tipus Sol-licitant

(applicant) o Proteccié (protect) al seu torn es corresponen amb tipus
compostos.

Disseny de la BDD.
El disseny de la BD que s’ha definit a la part d’analisis seria el segient:
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r’-aua: Faradagm L'-Hlﬂ':”pdt' at'_ omminily Ed !Uﬁ"}"l ol for commiarcial use

i ek yarcsiiil] e ) (T e ]
[ cients varchar(100) [} ¥y fd_sistema  varchar(4) 0 ac = HAThA N
His: : ) SR i formato varchar{50) [] comentario varchar(150) [}]
D i 7 100) Y E aplicacion vachar(10) ] E name varchar(100)
D comentaris  vahar(100) [}f] g value varchar(s00) []
( End_Point
fi Peticion ) { Aplicacion_Autorizada B 1 varchar(200)
i/ id_peticion numetic SO - - — - | aplicacion  varchar{100) [ actve  varchar(i) N
id_infarmas varhar(100) entorne  varchar(150) [
g ] g
id_sistema vachar(100)  [}] [] nombre  varchar(60) [}
o aplicacion varchar(100) Clpwd  vacharigo) [
E fecha_peticien timestamp(g) ] g usuario  varchargo)  []
D fecha_respuesta timestamp(6) [
[J] formato varchar(20) IN| -
E id_message vachar(100)  [}f] T N
E e R Mt 100y m id_ocurrencia_error B numenc
E m—_m char(1) m Qhﬁ_psﬂcm LTE G
proteccion char(1) N Ky varchar(20) £ L
solicitante vacharitony [ | [ cisse fora_error  varchar(100) [ 1} id_tipo_error  numeric
E visibilidad_solicitante vamhar(1000)  [] D ; i § o6) [ E e varchar(20) [
] uip vachar(100) [ - ' [] Errond_error  vamhar(20)
I\‘_ =
! T
|
|
|
|
|
|
: |
|
L R
|"’ Error B
‘if id_error varchar(20)
D comeo_administrador  varchar(1000)  [}Y]
desc_error varchar(1000)
‘Hmodn AUmEnc

II-lustraci6 18: Disseny de la BDD
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Diagrama de sequéncia general del sistema distribu it en capes

El model de comportament especifica com ha d'actuar un sistema. Aquest
model consta de dues parts: el diagrama de seqléncia de sistema que mostra
la seqiiencia d'esdeveniments entre els actors i el sistema i els contractes de
les operacions del sistema que han de produir les operacions del sistema.

A continuacio es mostrara el diagrama de sequencia del sistema per al cas d'Us
desenvolupat a la seccio d'analisi d'aquest mateix capitol que representa el
comportament de la petici6 "completa” (sol-licitud d'informe clinic amb
transformacié a PDF, protecci6 i marca d'aigua) al sistema. Aquests diagrames
permeten identificar les operacions i esdeveniments del sistema a més de
servir d'aproximacio visual als casos de Us com a complement a la descripcié
que ja es va donar a la seccio d'analisi.

També s'especificaran els contractes per a les operacions del sistema. Els
contractes per a les operacions del sistema descriuen l'efecte que han de
produir les operacions del sistema. Els contractes s’han definit en forma de
plantilla amb els seguients camps:

Nom de I'operacio.
Responsabilitats.
Precondicions.

P wnN e

Postcondicions.
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SISTEMA_PETICIONARID

i

1: Consultar informe

-E

| D MNEGOCTIO

=
ol

= ]

1.1: comprusba gue la
peticion es correcta

2: comprueba gue el
usuario esta autorizado

3: guardar datos peticidn

I
II-lustracio 19: Diagrama de seqiiencial genera

8.1.1: respuesta informe
sin formato original, sin
marca, sin proteccion

-}

D.____

2 respuesta informe con

formatc, con marca, con
proteccicon

——F—

| dis

8._1:

3.1: guardar

solicitud infome

1=

respuesta informe HIES

4 preparar datos peticidn

i

-

8: almacenar
respuesta informe HIS

(il

4_1: Montar
mensaje peticicon
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petician

o
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-
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2
<

8.1.2: comprocbar
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8.1.3: comprobar
marca de agua

8.1.4:
comprobar
profeccidn

tribuit en capes
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Diagrama de fluxos en el servidor d'informes

El Servidor d'Informes é€s una arquitectura orientada a serveis web que retorna
un document clinic en binari incrustat en la missatgeria. Un cop arriba la
sol-licitud d'un informe clinic,, hi ha tres aspectes técnics recalcables del
projecte:

1. lacarrega del client HIS,
2. lalogica del client HIS
3. latransformacié a PDF

Carrega del client per al sistema hospitalari

Un cop l'aplicacié ha extret del missatge de sol-licitud l'identificador de I'hospital
que custodia l'informe clinic desitjat es realitza la carrega del client concret per
aguest sistema HIS. Un cop s'ha carregat el client, dins de cada client tant el
valor del localitzador uniforme de recursos (més conegut com a URL, de
I'anglés Uniform Resource Locator) de I'hospital com l'usuari i contrasenya, si
fossin necessaris, es carreguen també des de base de dades. Segons un valor
de configuracio del sistema la carrega d'aquests valors es realitzara de forma
estatica o dinamica. Amb la carrega dinamica es poden realitzar canvis de
clients sense requerir la parada del sistema.

El flux del procés general que realitza el Servidor d'informes quan rep una
sol-licitud seria el seguent:

- SISTEMA PETICIONARID 'NEGOGID “HELPER

T

| |
I |

1: Consultar '|J I :

informe: 'Ll:J i 2: cargar url

|
I
|

3: url nula, cargar ; cliente cache
1.1: cargar cache de
BOD

cliente

-

3.1: url del cliente

4: solicitud informe HIS

WS HIS

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
5

4.1: respuesta informe
xml del HIS

A

¥
.‘—.

4.1.1: almacenar
respuesta informe
HIS

|
|

e |
4.1.1.1: respuesta
informe

A

———————

I
|
I
|
|
|
|
I
|
|
|
|
I
|
|
|
|
I
|
I
I
|
|
|
u 4.1.1.1.1: respuesta :
| informe sin fermato !

Il-lustracié 20: Carrega del client per al sistema  hospitalari

Sol-licitud informe clinics HIS

Aquest client s'utilitza per atacar els sistemes HIS de Hewlett-Packard (HP), els
hospitals que utilitzen aquest tipus de sistema a les llles Balears sén HCIN,
HSLL, HGMO, HCM i HFOR. Aquest client recorre i analitza I' XML de resposta
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del HIS d'HP i retorna I'arxiu obtingut. Els parametres d'entrada que utilitza per
realitzar la peticio sén l'identificador d'informe i l'identificador d'hospital:

Obté la URL de I'hospital.

Munta la peticio i efectua la sol-licitud de I'informe clinic.

Rep un XML amb l'informe clinic adjunt a la resposta.

Genera la ruta per guardar el document de resposta.

Guarda l'informe a la ruta.

Insereix el nom del document i la seva extensié en I'objecte sortida.

Ny .k wnNR

Si ha passat error l'insereix en I'objecte sortida.

VSISTEMA PETICIONARIO {NEGOCID ‘HELFER WEHIS

I

|
AR |
1.1: datos peticicn
1: Consultar e |

I
informe "h
A

2! cargar url

; cliente cache
i | 3: Montar

peticidn HIS

Eonene e e D T T o T Mo S e i T e s

P

4

4.1: respuesta

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

I 4: solicitud informe HIS
|

|

|

|

|

|

|

|

I informe xml del HIS
|
|

I
I
I
|
I
I
I
I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
I
' 412
I-;[‘ respuesta
I
I
I

I

4.1.1: |

alamacenar |

- informe servidor :

T |

I |

I |

| | |

4.121: | e | |

respuesta I : I
informe

Il-lustracio 21: Sol-licitud d’un informe clinic

Procés de conversio

Els passos que segueix el Servidor d'informes a I'hora de realitzar la conversio
a PDF del informe sén els seglients:

1. El Servidor d'Informes rep una peticié d'informe.
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2. Comprova el client d’hospital al qual ha de sol-licitar I'informe.
3. Realitza la peticio.

4. Qualsevol dels clients retornara un nom de document que estara
emmagatzemat en una carpeta temporal del Servidor d'informes. Aquesta ruta
esta definida en la taula de configuracio del sistema.

5. Comprova el format de conversié sol-licitat i que no sigui una conversié no
autoritzada. Una conversido no autoritzada sOn casos concrets que es coneix
gue produeixen error per mal format o anomalies del document d'origen. Per
exemple si després de revisar una incidencia en una sol-licitud a I'hospital
d'Inca es comprova que l'informe clinic HTML d'origen no esta ben format
(codificacié no definida, falten etiquetes de tancament de blocs HTML, etc.) i,
per aixo, el transformador a PDF esta fallant en el procés de conversio, per a
aguests casos concrets, es podria no autoritzar la conversio d'informes clinics
en format HTML de I'hospital de Inca fins a resoldre aquesta incidéncia.
S'especifica concretament I'hospital i el format que queden no autoritzats.

El format de la sol-licitud també pot venir nul, en cas que sigui nul no realitza
cap conversio informe.

6. Si el format de la sol-licitud és PDF comprova el format del document:

e Siel format del document és RTF, DOC, HTML o TXT s'estableix connexié per socket
amb OpenOffice i s'executa el metode converter de la classe DocumentConverter de
les llibreries JodConverter.

e Siel format del document és TIF o TIFF s'executen una série de ordres que passen
I'arxiu de TIF / TIFF a format PostScript i de PostScript a PDF. Aix0 es realitzara
mitjancant el metode Runtime.exec de la llibreria java.lang.Process.

7. Si el document s'ha transformat amb éxit o ja estava en PDF en el seu format
d'origen es comprova si €s requerit protegir o imprimir una marca d'aigua. El
procés de proteccidé i marca d'aigua es realitza mitjancant les llibreries iText fent
as principalment de la classe PdfStamper.

8. Si no s'ha produit error tindra emmagatzemat el document de resposta a la
ruta definida per la taula de configuracié.

9. Genera el missatge de resposta adjuntant el document obtingut.
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Il-lustracio 22: Procés de conversio

Condicions a complir dels diferents sistemes que in tervenen
Els possibles contractes amb les operacions podrien ser les segients:

Operaci6: Consultar informe

Responsabilitats

Comprovar que la peticié esta ben formada i conté tots els camps

obligatoris emplenats. Si és aixi comprovar que la aplicacio sol-licitant

esta autoritzada a realitzar aquesta operacié. Emmagatzemar la

sol-licitud. Si la peticid no conté emplenats tots els camps obligatoris o

I'aplicacio sol-licitant no esta autoritzada es retorna error.

Precondicions

L'usuari ha de tenir accés i connexi6 al sistema.

Postcondicions

S’ emmagatzema la peticio de l'usuari.

Si la peticid no esta ben formada i emplenada es retorna un missatge
d'error. Si el sol-licitant no esta autoritzat es torna missatge d'error.

Taula 10: Condicions

per consultar un informe
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Operacié: Consultar informe HIS

Responsabilitats

Generar la peticio en el format definit pel HIS que conté
I'informe clinic. Enviar la sol-licitud. Si el procés falla es
retorna error.

Precondicions

El sistema ha de tenir accés, connexi6 i visibilitat sobre el
sistema HIS. Hi ha d'haver la integracio amb [identificador
del HIS de la peticié i s'ha de sol-licitar la carrega del client
HIS explicitament o implicitament associat a alguna accié de
l'usuari o de la inicialitzacio del sistema.

Postcondicions

Enviar la peticid6 de linforme clinic al HIS que custodia
I'informe.

Si no és possible establir connexio o el procés falla es
retorna error.

Taula 11: Condicions per consultar un informe al si stema hospitalari

Operaci6: Resposta HIS

Responsabilitats

Comprovar que l'informe no esta corrupte. emmagatzemar
en memoria l'informe clinic obtingut. Manipular l'informe si
escau. Si linforme esta corrupte o falla el procés en
manipular I'informe es retorna error.

Precondicions

El sistema ha de tenir permisos d'escriptura al servidor. si el
usuari ha sol-licitat manipulacié del format del document
només estara suportat el format PDF. La proteccié i marca
d'aigua nomes es realitzaran sobre el format PDF.

Postcondicions

S’ emmagatzema en memoria principal linforme clinic
obtingut. Si l'usuari ha sol-licitat manipulacié del document
s'ha de retornar el document transformat.

Si l'usuari ha sol-licitat proteccié o marca d'aigua i el format
del document no és PDF o no s'ha convertit PDF es
retornara l'informe en format original amb un advertiment de
operacio no suportada.

Si l'informe esta corrupte o falla el procés de manipulacio del
document es retorna error.

Taula 12: Condicions per la resposta d’'un informe h ~ ospitalari

Operaci6: Resposta amb informe

Responsabilitats

Generar el missatge de resposta. Adjuntar al missatge
I'informe clinic emmagatzemat en memoria.

Precondicions

L'informe clinic ha d'estar emmagatzemat en la memoria del
sistema.

Postcondicions

Es retorna el missatge que conté l'informe clinic.

Taula 13: Condicions en la resposta d'un informe

Marc tecnologic

Pel desenvolupament del projecte és necessari els 3 entorns classics:
Produccio, preproduccié i desenvolupament. Aquests entorns han d'estar
anivellats, corrent en cada un d'ells la mateixa versid de sistema operatiu, de
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servidors d'aplicacions (en aquest cas JBOSS 4.2.2), de Java. Es pot apreciar
el diagrama complet de desplegament a continuacio.

En concret, el Servidor d'informes, en I'Entorn de Produccid, correra damunt
una maquina DOS virtual estafadors Processadors TIPUS Intel Xeon de 2.27
GHz amb 2 GB de memoria d'accés accés aleatori (RAM, Random Acces
I'angles de memoria) i 8 MB de memaoria cau.

En els Entorns de Desenvolupament i preproduccio es fara Us de servidors
virtuals compartits disponibles.

Diagrama de desplegament

El diagrama de desplegament és un tipus de diagrama del llenguatge unificat
de modelat (UML) utilitzat per modelar el maquinari utilitzat en les
implementacions de qualsevol tipus de sistema i les relacions entre els seus
components. Descriu l'arquitectura fisica del sistema durant I'execucié.
En els diagrames de desplegament ha tres tipus d'elements fonamentals:
* Nodes: objectes fisics existents en temps d'execucid i representen
algun tipus de recurs que consumeix capacitat de memoria i
processament. Els nodes es comuniquen mitjangant associacions. Les
associacions indiquen:
1. Algun tipus de ruta de comunicacié entre nodes.
2. Que els nodes envien missatges o intercanvien objectes a
través d'aquesta ruta.
» Components: representen elements que s'executen dins dels nodes.
» Artefactes: representen elements fisics resultants del procés de
desenvolupament de programari. Com executables, llibreries, fitxers de
configuracio, etc.
El diagrama de desplegament que ve a continuacié mostra les relacions entre
els components maquinari i programari en el sistema final, és a dir, la
configuracid dels elements de processament en temps d'execucio i els
components programari principals que s'executen en ells.
El producte Servidor d'informes I'artefacte principal sera un arxiu amb extensio
.ear (comunament anomenat arxiu EAR, de l'angles Enterprise Archive) que
contindra l'empaquetat de [l'aplicaci6. També és interessant ressaltar la
particularitat que hi ha dos HIS en un mateix node tant per als hospitals d'Inca i
Mateu Orfila (HCIN i HGMO) com per a Can Misses i Formentera (HCM i
HFOR).
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II-lustracio 23: Diagrama de desplegament
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Fase 3: Implementacio del prototipus
La part que d'implementacio del prototipus que entregaré amb la memoria,
seria les formades per:

e Configuracid del servidor Jboss.

¢ Creaci6 del model entitat-relacié de BDD(taules, primary keys, foreign keys,

sequencies, etc...) del projecte.

¢ Implementacié del esquelet del WebService.

e Generacio de les classes del esquelet mitjancant la definicid del wsdl.

e Exemple de peticio.

Tecnologies, eines, estandards i protocols

En aquesta seccio es detallen les tecnologies, eines, estandards i protocols
utilitzats en la implementacio del projecte. Es important recalcar que la interficie
de comunicacio del Servidor d'Informes amb els sistemes consumidors estara
basada en una arquitectura Java J2EE, i implementa una comunicacio
(mitjancant serveis web) XML basada en I'estandard de missatgeria SOAP.

Serveis web

Per dur a terme la connexio, I'enviament d'informacio i I' intercomunicacio entre
els diferents sistemes aillats (HIS) se incorporaran diferents serveis web o,
també anomenats habitualment, web Services. Aquests asseguren una
correcta interoperabilitat entre els diferents dispositius.

Un web service o servei web és un conjunt de protocols i estandards que
serveixen per dur a terme lintercanvii de dades entre diferents sistemes.
Diferents aplicacions de programari desenvolupades amb llenguatges de
programacioé diferents o iguals, i executades sobre diverses plataformes, poden
fer Us dels serveis web per intercanviar dades a través de la xarxa. La
interoperabilitat entre els diferents sistemes és possible adoptant estandards
oberts. Per millorar les comunicacions entre diferents implementacions de Web
Service es va instaurar [lorganisme WS-, que s'encarrega del
desenvolupament de diversos perfils per a la definici6 d'una forma més
exhaustiva aquests estandards. A continuacié, es pot veure I'esquema client /
servidor que representa la visid del projecte Servidor dinformes a nivell
abstracte en que el client realitza una peticié al servidor, aquest la processa i
genera una resposta.
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Els diferents serveis web que s'implementaran utilitzen el protocol SOAP com a
mitja de comunicacié per a l'intercanvii d'informacié. Els sistemes d'informacio
com els HIS disposa de diferents serveis web publicats per poder intercanviar
la informacié de la qual cada un disposa o per dur a terme una auditoria, control
i integracié de la informacié disponible.
SOAP sobn les sigles de Simple Object Access Protocol. Al nucli dels web
Services es troba SOAP, que proporciona un mecanisme estandard
d'empaquetament de missatges. SOAP és el primer protocol del seu tipus que
ha estat acceptat practicament per totes les grans companyies de programatri
del mén. Empreses o institucions que en rares ocasions cooperen entre si han
ofert el seu suport a aquest protocol.
Alguns dels avantatges fonamentals que ofereix SOAP sén:

1. No associat amb cap llenguatge: SOAP no especifica una interficie de programacio

d'aplicacions (comunament anomenada API, de I'anglés Application Programming

Interface), pel que la seva implementacio ve en funcié del llenguatge de programacio, tal

com en Java.

2. No es troba fortament associat a cap protocol de transport: La especificacié de SOAP no

descriu com s'han de associar els missatges amb HTTP. Un missatge de SOAP no és més

que un document XML, de manera que pot transportar utilitzant qualsevol protocol capag

de transmetre text.

3. Aprofita els estandards existents: Els principals contribuents a la
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especificacié SOAP van evitar, intencionadament, re inventar les coses. Van optar per
estendre els estandards existents perqué coincidissin amb les seves necessitats.
4. Permet la interoperabilitat entre multiples entorns: SOAP es desenvolupament sobre els

estandards existents de la indUstria, de manera que les aplicacions que s'executen en
plataformes amb aquestes especificacions poden comunicar-se mitjancant missatge SOAP
amb sistemes que s'executin en altres plataformes.

El que l'especificaci6 SOAP destaca és que les aplicacions han de ser
independents del llenguatge amb qué han estat desenvolupades, de manera
gue les aplicacions client i servidor poden estar implementades en llenguatges
diferents (HTML, DHTML, Java, Visual Basic o altres eines i llenguatges
disponibles). L'aspecte fonamental és tenir alguna implementacié de SOAP (en
forma de llibreries, paquets, etc.) i enllacar amb les seves funcions o métodes.

EXtensible Markup Language

XML respon a les sigles en anglés eXtensible Markup Language (llenguatge de
marques extensible). Es un metallenguatge extensible d'etiquetes desenvolupat
pel World Wide Web Consortium. Al seu torn, consisteix en una simplificacio i
adaptacié de l'estandard de llenguatge de marcat generalitzat (SGML, de
I'anglés Standard Generalized Markup Language) i permet definir la gramatica
de llenguatges especifics (de la mateixa manera que HTML és un llenguatge
definit per SGML). Per tant, XML no es pot considerar realment un llenguatge
en particular, sin06 una manera de definir llenguatges per a diferents
necessitats. Podem definir-lo com un estandard per a l'intercanvi d’informacio
estructurada entre diferents plataformes. Els principals avantatges d'utilitzar
XML son:

« Es extensible: Permet crear una estructura en qualsevol ambit o

problema. No

defineix una estructura rigida, a la qual s'hagi de adaptar la informacio.

Les etiquetes contenen informacio.

* L'analitzador és un component estandard: Tots els navegadors

interpreten el XML de la mateixa forma. Un canvi de versioé no suposa la

necessitat de crear un analitzador especific.

» Estructura facil d'entendre i processar per part de persones i equips.

* Es poden comunicar diferents aplicacions de diferents plataformes,

sense que

import l'origen de les dades.

Java DataBase Conectivity

Per mantenir una auditoria de les peticions que es realitzen sobre el servidor
d'informes aixi com disposar d'un registre dels errors o alarmes disparades s'ha
creat una base de dades en Oracle.

Java DataBase Connectivity (JDBC), és una APl que defineix una llibreria
estandard per accedir a bases de dades. Esta orientada principalment a bases
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de dades relacionals que el llenguatge de consulta estructurat (conegut com
SQL, de l'anglés Structured Query Language).

L'API JDBC es presenta com una col-leccié d'interficies i métodes de gesti6 de
gestors de connexi6 per a cada tipus de base de dades. Els anomenats gestors
de connexions d'un model de base de dades, s6n un conjunt de classes que
implementen les interficies Java i que utilitzen els metodes de registre per
declarar els tipus de localitzadors a base de dades (URL) que poden manejar.
Per utilitzar una base de dades particular, l'usuari executa el seu programa
juntament amb el controlador JDBC que s'ajusta a l'especificacié de base de
dades. Un controlador (comunament anomenat driver) JDBC, és una classe
Java que implementa tota la funcionalitat de I'API JDBC, proporcionant la
comunicacié entre l'aplicacié i la base de dades.

Aplicacion Java
que utiliza JDBC

i I_ ~ MySOL

2
Postg wesql

Contmolador JDBC

Oracle

\"IH L‘(?[ Server

Base de datos

II-lustracié 25: Disseny de connexi6é a la BDD

Un controlador JDBC es compon de dues capes:

« Capa daplicacio: Es la part del controlador que interactua amb
I'aplicacio.

Tots els controladors JDBC, independentment del gestor de bases de
dades per al qual s'hagin dissenyat proporcionen la mateixa interficie
d'aplicacié.

« Capa de base de dades: Es la que interactua amb la base de dades,
pel que és especifica per a cada base de dades.
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Il-lustracié 26: Controlador Jdbc

Oracle

Oracle és un dels sistemes gestors de bases de dades objecte-relacional
(ORDBMS per lacronim en angles de Object-Relational Data Base
Management System) més utilitzats.

Es un producte venut a nivell mundial, encara que la gran poténcia que té i el
seu elevat cost fan que normalment sigui una opcié per a empreses grans i
multinacionals. Oracle es basa en la tecnologia client / servidor, per al seu Us
primer és necessari la instal-lacié de I'eina servidor. Un servidor Oracle consta
d'una base de dades (el conjunt de dades emmagatzemades que inclou el diari
(log) i els fitxers de control) i la instancia Oracle (els processos, que inclouen
els processos del sistema Oracle i els processos d'usuari presos en conjunt,
creats per a una instancia especifica de l'operacié de base de dades). El
servidor Oracle suporta SQL per a definir i manipular dades. A més té un
llenguatge procedimental anomenat PL / SQL per controlar el flux de SQL, per
a usar variables i per proporcionar procediments i funcions de gestié d'errors o
altres operacions a la base de dades. A Oracle també es pot accedir des de
llenguatges de programacio de caracter general com ara C, Java o Delphi.

JBoss

JBoss és un projecte de programari lliure desenvolupat en Java pur que ofereix
una plataforma d'alt rendiment per a les aplicacions. En estar basat en Java,
JBoss pot ser utilitzat en qualsevol sistema operatiu per al qual estigui
disponible Java. A continuacio, es descriuen les tres caracteristiques per les
que s'ha realitzat I'eleccié d'aquesta tecnologia:

« Es un producte de codi obert sense cost addicional.

« Es fiable a nivell d'empresa

* Orientat a arquitectura de serveis.
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Eclipse y Java

Java és un llenguatge de programacié orientat a objectes desenvolupat per Sun
Microsystems a principis dels anys 90 i posteriorment adquirit per Oracle. El
llenguatge en si mateix pren molta de la seva sintaxi de C i C ++, pero té un
model de objectes més simple i elimina eines de baix nivell, que solen induir a
molts errors, com la manipulacio directa de punters o la gestié de la memoria.
Les aplicacions Java estan tipicament compilades en un conjunt d'instruccions
qgue la maquina virtual de Java executa, a aquest tipus d'instruccions se les
coneix com bytecode, encara que la compilacido en codi maquina natiu també
és possible. En el temps d'execucid, el bytecode és normalment interpretat o
compilat a codi natiu per a la execucio, encara que l'execucio directa per
maquinari del bytecode per un processador Java també és possible.

La implementacio original i de referéncia del compilador, la maquina virtual i les
biblioteques de classes de Java van ser desenvolupades per Sun Microsystems
en 1995. Des de llavors Sun Microsystems ha controlat les especificacions, el
desenvolupament i evolucié del llenguatge a través de I'anomenada Java
Community Process, si bé altres han desenvolupat també implementacions
alternatives d'aquestes tecnologies de Sun Microsystems, algunes fins i tot sota
llicencies de programari lliure.

Com a entorn de desenvolupament del prototipus s'ha utilitzat I''DE Eclipse.
Eclipse és una plataforma de desenvolupament open source basada en Java.
Es un desenvolupament d'IBM el codi font va ser posat a disposicié dels
usuaris. En si mateix Eclipse €s un marc i un conjunt de serveis per a construir
un entorn de desenvolupament a partir de components connectats (plugins). Hi
ha plugins per al desenvolupament de Java (Java Development Tools, JDT)
aixi com per al desenvolupament en C / C ++, COBOL, etc.

Valoracié economica del treball

El recursos que s’han emprat per desenvolupar aguest projecte és el recurs
d’un técnic informatic que ha desenvolupat tasques de consultor i tasques de
técnic informatic.

Les tasques d’analisi, s6n tasques realitzades de consultoria, tasques de
consultor, com la recollida dels diferents requisits del projecte a desenvolupar.
Les tasques de disseny, son tasques que s’han realitzat de consultoria i altres
tasques de tecnic.

La tasques de part d’implementacio, han estat tasques més tecniques,
desenvolupades per un técnic informatic.

Per desenvolupar el projecte s’ha emprat aplicacions Open Source o de codi
obert, com aplicacions de codi lliure podem dir el Eclipse, Jboss, entre d’altres.
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lHombres de los

hombre de tarea - Duracion « Comienzo Fin » Prew | recursos
. TFC ' 24 dias| mar 24/02115 mié 10/06/15
4 Pla de treball { PAC1) ' 11 dias? mié 25/02/15 mié 11/03/15
Proposta Pla de Treball amb consultor 1 dia mié 25/02/15 mié 25/02/15
Realtzacio pla de treball . 7 dias? jue 28/02M5 wvie 06/03M5 3 . CONSULTOR
Entrega borrador pla de treball ' 1 dia? lun 020315 lun 09035 4 '
Entrega Pla de Treball { PAC1) 1 dia? mig 11/03M5 mig 11/03/15 5
4 Analisis l PAC2 ] . 26 dias jue 12/03/15 mie 15/04/5
4 Fase 1 Andlisis 26 dias jue 1210315 mié 15/04/15
Recollida de requisits funcionals 2 dias? jue 1210315 dom 15/0315 CONSULTOR
Recollida de requisits no funcionals . 2 dias? lun 18/03/15 mar 17/03M15 9 .CONSULTOR
Gomprovacit Nota PAGT 1 dia? mié 18/03/15 mié 18/03/15 10 CONSULTOR
Recollida de reguisits de desenvolupament ' 1 dia? vie 20003115 vie 2000315 | 11 CONSULTOR
Reguisits de seguretat ' 2 dias? =ab 21/0315 lun 23/03/15112 'CONSULYUF‘.
Requisists de qualitat | 3 dias? mar 24/03/15 e 26/03115 12 | CONSULTOR
Requisits de test ' 1dia? vie 27/0315 =4ab 28/03/15 |14 CONSULTOR
Andlisis de les gines de conversio de 1 dia? lun 3040315 lun 30/03/15/15 CONSULTOR
documents
Diagrama entitat-relacio 3 dias? mar 310315 jue 02/04M5118 CONSULTOR
Casos d'is ' 1 dia? vie 03/04/15 dom 05/04/15 /17 |CoNSULTOR
Diagrama de cazos dis . 3 dias? lun 06/04/15 mié 080415 18 |consuLTOR
Descripcic dels casos dis 2 dias? jue 08/04/15 vie 1070415 18 TECNIC
Andlisis del producte a desenvolupar . 1 dia? lun 13704115 lun 1304515 20 .CONSULTOR
Entrega de la segona practica(PAC2) ' 2 dias?| mar 14104115 mié 15/04115 21 |
+ Disseny ( PAC3) ' 28 dias | jue 1610415 mie 200515 22
Fase 2 Disseny 12 dias? jue 18/04M5 jue 07/05M5 CONSULTOR
Diagrama de classes ' 3 dias? jue 16/04/15 sab 18/04/15 [TECNIC
Diszeny de la BD | 3 dias? dom 19/04/15 mar 21/04M5 |25 .‘a"ECNIC
Comprovacio Nota PAC2 1 dia? mié 22/04/15 mié 22/04/15 26 CONSULTOR
Dizzeny de la definicid del WebService . 5 dias? jue Z304/M5 mié 2904115 27 'TECNIC
prototipus
Model de comportament del sistema ' 1 dia? vie 010515 dom 03/05/15/28 'TECNIC
Possible contracte de les operacions | 2 dias? lun 04/05M 5 mar 05051529 .TECNIC
Diagrama d'arguitectura 2 dias? mié 08/05M5 jue D7/05MS 30 TECNIC
Fase 3 Implementacid | & dias? vie 080515 vie 15/05/M15| 31 |
Implementacit del esquelet del WebService . 1 ﬂl’a?- vie 08/05/15 dom 100515 .TE CNIC
Implementacio de la logica de consulta . 2 dias? mar 12/05M5 mie 130515/ 33 [TECNIC
dinformes clinic
Implementacic de la BD | 2 dias? jue 14/05M5 vie 15/05/15 34 ITECNIC

La planificacié dels recursos per dur a terme tot el projecte de inici a fi, emprant
un metodologia classica per etapes(desenvolupament es cascada), seria la
seguent:

1 tecnic informatic 347h
1 consultor informatic 176h

Viabilitat del producte

Penso que la viabilitat del producte consisteix en oferir els serveis que ofereix
aguest projecte a les empreses que es dediguen a I'ambit sanitari. Aquestes
empreses que s’encarreguen de fer portals web sanitaris entre d’altres
productes, doncs aleshores, podrien oferir un serveis d’auditoria i de
recuperacio d’'informes clinics, conversio i marcatge d’informes.
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3. Conclusions

En aquesta memoria s'ha exposat el projecte i producte d'un sistema de
consum d'informes clinics. Aquest sistema s'ha desenvolupat per oferir els
informes clinics en un format no editable dins el marc de la implantacié de les
Balears i, també, a causa de la necessitat d'un sistema de capa intermedia que
ofereixi els informes clinics, un monitoratge del servei i un control de les
sol-licituds d'informes clinics obtinguts dels sistemes hospitalaris.

El sistema dissenyat dona solucié a les necessitats i objectius plantejats en
aquest projecte.

El producte porta a terme la comesa d’ autoritza, servir i registrar les peticions
realitzades als HIS.

Amb el Servidor diInformes s'agrupen recursos distribuits i dispersos
geograficament, complint la necessitat d'establir un procediment corporatiu per
a la gesti6 d'informes clinics. Aixo suposa una millora substancial en termes de
manteniment i control. En termes de manteniment a causa que, anteriorment,
un canvi en l'especificacié d'un origen de dades ocasionava un canvi en totes
les aplicacions consumidores. Amb el Servidor d'Informes un canvi en
I'especificacid6 d'un origen de dades suposa un canvi només en aquest
producte. En termes de control perque ara si que es poden establir processos
en la capa de negoci que autoritzin o deneguin la sol-licitud d'informes clinics.
Per a les aplicacions de la capa de presentacio els avantatges sén evidents:
nomeés han de coneixer l'especificacié del sistema o del bus corporatiu de
serveis (definici6 WSDL). Abans de l'existencia del Servidor d'Informes, per
oferir els informes clinics calia una integracié directa amb tots els HIS de les
llles Balears per part de cada aplicacié consumidora. No hi havia control de
servei, ni autoritzacio expressa mes enlla de les limitacions imposades pel
control d'accés a la xarxa privada de cada hospital.

Amb la creacié del Servidor d'informes tots els sistemes que s’integrin amb el
sistema, podran associar tots els informes generats a qualsevol hospital a la
HCE del pacient millorant la qualitat del servei ofert fins al moment .

Per a aquesta fase del producte es volen integrar alguns dels hospitals de les
llles Balears.

Respecte al tema dels objectius aconseguits en el projecte, penso que s’han
assolit clarament, els objectius, és a dir, s’ha fet I'analisi, disseny i una petita
part d'implementacio de l'estructura general que hauria de tenir un servidor
d’'informes clinics que dugués a terme el consum d’informes clinics dels
hospitals. No s’ha pogut dur a terme la implementacié completa per falta de
temps.

Pel que fa al tema del seguiment de la planificacié i metodologia al llarg del
producte, podem dir que s’ha realitzat una planificacio en diverses fases que
son fase d’analisi, disseny i part d'implementacié on cada fase esta constituida
per diverses tasques que arribar a aconseguir els objectius proposats del
projecte.
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Penso que les linies de futur que se podrien explorar que no han estat
contemplades en aquest treball, serien el d’afegir noves funcionalitats que ja no
nomes no es limitessin a proveir d'informes clinics, sind que també, exerceix
com a servidor d'informes administratius de caracter clinic i de generacié
d’altres informes a partir de recuperacio de dades d’altres sistemes externs.
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4. Glossari

HC: Historia clinica.

HCE: Historia clinica electronica.

TIC: Tecnologies de la informacio i les comunicacions

Interoperabilitat: I'anglés inter i operate, habilitat de dos 0 més sistemes

0 components per a intercanviar informacié i utilitzar la informacié

intercanviada.

5. HIS: Hospital Information System. Els HIS son sistemes d'informacié
complets, integrats dissenyats per administrar la gestié d'un hospital.
Comprenen aspectes medics, administratius, financers i legals d'un
hospital, els seus processos i serveis.

6. SOA: Arquitectura orientada a serveis de client (en anglés Service
Oriented Architecture, SOA), €s un concepte d'arquitectura de
programari que defineix la utilitzaci6 de serveis per donar suport als
requisits del negoci.

. JEE: Java Platform, Enterprise Edition.

. J2EE: Java 2 Platform, Enterprise Edition.

. RTF: Rich Text Format. Format de text enriquit.

0.DOC: Format tancat de fitxers amb extensio .doc utilitzat per I'aplicacio
Microsoft Word.

11.TXT: Format informatic per a arxius de text pla.

12.HTML: HyperText Markup Language. Llenguatge de marcat d'hipertext.

13.TIF: Tagged Image Format. Format d'arxiu informatic per a imatges.

14.TIFF: Tagged Image File Format. Format d'arxiu informatic per a
imatges.

15.PDF: Portable Document Format. Format de document portable, és un
format d'emmagatzematge de documents digitals independent de
plataformes de programari o maquinari. Es un estandard obert (ISO
32000-1).

16.RAM: Random Access Memory. Memoria d'accés aleatori.

17.UML: Unified Modeling Language o també LUM, llenguatge unificat de
modelatge. Es el llenguatge de modelatge de sistemes per excel-léncia;
esta recolzat per 'OMG (Object Management Group).

18.EAR: Enterprise Archive. EAR Format d'arxiu utilitzat per Java EE per a
I'empaquetat d'un 0 més moduls.

19.HCIN: Hospital d'Inca.

20.HGMO: Hospital Mateu Orfila. Hospital situat a Menorca.

21.HCM: Hospital Ca'n Misses. Hospital situat a Eivissa.

22.HFOR: Hospital de Formentera.

23.XML.: eXtensible Markup Language. Llenguatge d'etiquetatge extensible.

24.SOAP: Simple Object Access Protocol. Protocol d'accés a objectes.

25.HTTP: HyperText Transfer Protocol. Protocol de transferéncia
d'hipertext. Protocol utilitzat en cada transaccié de la World Wide Web.
26.HMAN: Hospital de Manacor.

27.HSLL: Hospital Son Llatzer.

28.HUSE: Hospital Universitari Son Espases.

29.HUSD: Hospital Universitari Son Dureta.

PwonNPE
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30.XSD: XML Schema Definition. Llenguatge d'esquema utilitzat per
descriure l'estructura i les restriccions dels continguts dels documents
XML.

31.W3C: World Wide Web Consortium. Consorci internacional que produeix
recomanacions per a la World Wide Web.

32.WSDL: Web Services Definition Language. Un format XML que s'utilitza
per descriure serveis web.

33.RPC: Remote Procedure Call. Atribut de binding SOAP. L'atribut RPC
indica que els missatges SOAP contenen parametres en els missatges
request i valors de retorn en missatges response a diferéncia de l'atribut
document que indica que els missatges del servei web basat en SOAP
contenen documents XML complets.

34.URL: Uniform Resources Locator. Localitzador uniforme de recursos.
Sequéncia de caracters, d'acord a un format estandard, que s'usa per
nomenar recursos a Internet per la seva localitzacié o identificacio.

35.HP: Hewlett-Packard.

36.API: Application Programming Interface. Interficie de programacié de

37.aplicacions.

38.SGML: Standard Generalized Markup Language. Estandard de
llenguatge de marcat generalitzat.

39.SQL: Structured Query Language. Llenguatge de consulta estructurat.

40.0RDBMS: Object-Relational Data Base Management System. Sistema
de gestio de base de dades objecte-relacional.

41.JDT: Java Development Tools. Plugin per a Eclipse d'eines de
desenvolupament en Java.

42.0SI: Open System Interconnection. Model d'interconnexié de sistemes
oberts (ISO / IEC 7498-1).

43.ANSI: American National Standards Institute. Institut Nacional Nord-
america d'Estandards. Organitzacié sense anim de lucre que supervisa
el desenvolupament d'estandards per a productes, serveis, processos i
sistemes en els Estats Units.
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