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System e-Rejestracji oraz EDM autoryzuje i uwierzytelnia komunikację za pomocą certyfikatów 
oraz systemu Keycloak. W celu integracji pierwszą czynnością, którą należy zrobić jest wystąpienie 
do administratora systemu WeZ o certyfikaty klienckie niezbędne do komunikacji z systemem EDM i e-Rejestracja. 
Na potrzeby e-Rejestracji integracja HIS z systemem Keycloak nie jest w wymagana.
W przypadku EDM należy zarejestrować pracowników medycznych w systemie Keycloak. W tym celu należy złożyć wnioski do administratora systemu WeZ, aby mógł:
a) Stworzyć użytkowników,
b) Dodać im odpowiednie role:
· Klient edm: 
-	doctor (dostęp lekarza) 
-	nurse (dostęp do dokumentów tylko w trybie krytycznym oraz do komentarzy dokumentacji)
· Klient generator_edm:
-	Doctor (dostęp do pacjentów i dokumentacji)
-	Doctor i Reception (dostęp tylko do pacjentów)
-	Administrator (uprawnienia do usuwania pacjentów)
-	FacilityAdmin (uprawnienia do tworzenia szablonów dokumentów)
· doctor (dostęp lekarza) 
· nurse (dostęp do dokumentów tylko w trybie krytycznym oraz do komentarzy dokumentacji)
c) W sekcji atrybutów użytkownika dodać:
· „identifier” w formacie <identifier-extension>^^<identifier-root>, gdzie <identifier-extension> ma wartość równą NPWZ pracownika medycznego, a <identifier-root> wartość OID zgodną z rejestrem prowadzonym przez CSIOZ: 
	OID
	Opis

	2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.1
	Numery PWZ farmaceutów

	2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.2
	Numery PWZ lekarzy, dentystów i felczerów

	2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.3
	Numery PWZ pielęgniarek i położnych

	2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.4
	Numery PWZ diagnostów laboratoryjnych


· „organization-id” z wartościami identyfikatorów jednostek organizacyjnych pracownika (w przypadku wielu jednostek identyfikatory oddzielić przecinkami)
· „specialization-code” z wartościami kodów specjalności lekarskich pracownika (w przypadku wielu jednostek specjalności oddzielić przecinkami). Dostępne kody specjalności znajdują się w zbiorze wartości: http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/specjalnosc-lekarska (patrz rozdział 2.2.5. PractitionerRole, atrybut „Specialty”).	
Zasilanie bazy użytkowników Keycloaka biorących udział w realizacji usług platformy, tj. e-rejestracji i e-dokumentacji może się odbywać na kilka sposobów:
- wprowadzenie użytkowników ręcznie
- zaciągnięcie z bazy AD (w przypadku, gdy podmiot leczniczy ma wdrożone usługi katalogowe)
- zasilanie bazy użytkowników Keycloaka z wykorzystaniem standardowego API udostępnianego przez Keycloak w celu integracji (poniżej link do dokumentacji systemu, wdrożona wersja systemu to wersja 11.0.2)
Szczegóły systemu Keycloak opisane są w dokumentacji na stronie https://www.keycloak.org/documentation.html. 
Po spełnieniu powyższych czynności przed wysłaniem pierwszego dokumentu danego pacjenta należy przesłać do repozytorium dokumentów, dokument zgód i uprawnień nadający uprawnienia 
do tworzenia i przeglądania własnej dokumentacji medycznej dla lekarza w kontekście tego pacjenta (opisany w Załączniku nr 1 do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent). Strukturę dokumentów zgód i uprawnień opisano w Załączniku nr 2 do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent.
Kolejnym krokiem jest zasilenie systemu e-Rejestracji strukturą szpitala oraz udostępnionymi grafikami wraz ze wszystkimi niezbędnymi informacjami. Szczegóły tej operacji są opisane w rozdziale Dodawanie zasobów.
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Diagram 1: Powiązania i zależności pomiędzy zasobami w systemie
Wszystkie zasoby od linii „PERSONEL MEDYCZNY” w górę odzwierciedlają strukturę organizacyjną szpitala. „GRAFIK” i „TERMIN GRAFIKU” odzwierciedlają odpowiednio grafiki oraz wolne terminy (Sloty) w danym grafiku, na które można dokonać rezerwacji.
Aby Portal Pacjenta działał poprawnie powinien zostać zasilony danymi z systemu domenowego. Powyższy diagram przedstawia strukturę oraz powiązania pomiędzy zasobami 
w systemie e-Rejestracji. Żeby cały proces przebiegł bez błędów należy zasilić powyższą strukturę danymi z systemu HIS w taki sposób, aby zapewnić ich spójność oraz zgodność z faktyczną strukturą szpitala.
Portal Pacjenta udostępnia interfejs zapewniający wszystkie operacje niezbędne do odczytu, utworzenia, edycji oraz usunięcia poszczególnych zasobów zgodnie ze standardem HL7 FHIR RESTful API. Zasada dostępu do zasobu jest opisana jako: 

https://[base]/[type]/[id]/_history/[vid]
gdzie:
base: bazowy URL serwera
type: typ zasobu (np. Slot, Schedule)
id: Identyfikator zasobu
vid: Identyfikator wersji, jest on opcjonalny, gdy nie chcemy uzyskać dostępu do wersji historycznej, a jedynie do aktualnej to URL kończymy na [id]

Metody http odzwierciedlają operacje, które chcemy wykonać na danym zasobie:
GET – odczyt
POST – utworzenie
PUT – edycja
DELETE – usunięcie

Szczegóły powyższych operacji zostały opisane w dokumentacji HL7 FHIR RESTful API w wersji R4 dostępnej  pod adresem https://www.hl7.org/fhir/http.html.
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Każdy z opisanych poniżej zasobów należy przekazać w ciele operacji POST jako JSON 
z określonymi polami, które należy uzupełnić wartościami zgodnie z zamieszczonym poniżej opisem. Przy każdym polu jest opisana wymagalność danego pola, zgodnie z zasadą:

0..1 – pole nie jest wymagane, ale dopuszczalna jest jedna wartość
1..1 – pole jest wymagane i musi zostać wpisana jedna i tylko jedna wartość
0..* - pole nie jest wymagane, ale dopuszczalna jest tablica wartości
1..* - pole jest wymagane i musi zostać wpisana co najmniej jedna wartość w tablicę

Po poprawnym wykonaniu operacji zostanie zwrócony status http 201 Created. W ciele odpowiedzi zostanie zwrócony stworzony zasób oraz dodatkowo dopisane zostaną metadane zawierające informacje o identyfikatorze logicznym zasobu, identyfikatorze wersji, czasie ostatniej modyfikacji oraz profilu zasobu. Przykładowe dane zwrócone po operacji stworzenia zasobu:

"meta": {
  "id": "0a84d454-6dd3-124c-816dd3c49",
  "versionId": "1",
  "lastUpdated": "2020-01-01T08:00:00.000+02.00",
  "profile": ["https://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/
      StructureDefinition/PLWlkpSchedulingAppointment"]
}

Te same dane (z wyjątkiem profilu) zostaną przekazane w nagłówkach odpowiedzi jako: Location - pełen URL do stworzonego zasobu wraz z identyfikatorem logicznym oraz wersją zasobu, ETag – wersja zasobu zgodna ze schematem W/”[vid]” oraz Last-Modified – data ostatniej modyfikacji zasobu. Przykładowe nagłówki:

Location: https://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/
Organization/0a84d454-6dd3-124c-816dd3c49/_history/1
ETag: W/"1"
Last-Modified: Wed, 01 Jan 2020 08:00:00 GMT


UWAGA!
Zwracane identyfikatory są to identyfikatory logiczne w systemie e-Rejestracji. Powyższe dane są istotne z punktu widzenia referencji do zasobów zależnych. Należy się w nich posługiwać jedną 
z możliwych referencji:
· relatywna w postaci [typZasobu]/[id], np.: 
Organization/0a84d454-6dd3-124c-816dd3c49
UWAGA!
Referencje relatywne odnoszą się do zasobów w systemie e-Rejestracji!
· absolutna w postaci pełnego URL, np.:
https://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/Organization/0a84d454-6dd3-124c-816dd3c49
UWAGA!
Referencje absolutne mogą odnosić się zarówno do zasobów w systemie e-Rejestracji jak i zewnętrznych systemów (np. referencja do zasobu Patient w systemie MPI)!


W przypadku błędu podczas operacji dodawania system e-Rejestracji zwróci status http 4xx określający typ błędu oraz w ciele odpowiedzi zasób HL7 FHIR typu OperationOutcome zawierający szczegóły dotyczące błędu oraz jego przyczynę.

Większość zasobów posiada pole „identifier”, które służy do wpisania identyfikatora zasobu 
w systemie zewnętrznym (w stosunku do systemu e-Rejestracji). Para „system” „value” powinna być unikalna w obrębie systemu dziedzinowego. Dla każdego zasobu dodawanego z systemu HIS należy wpisać w pole „system” uri systemu zgodne ze schematem: 

urn:wez:[kodSzpitala]:[typZasobu]
gdzie:
[kodSzpitala] – kod szpitala nadany w ramach Platformy Regionalnej e-Pacjent
[typZasobu] – nazwa zasobu zgodna ze specyfikacją FHIR
W pole „value” należy wpisać identyfikator tego zasobu w obrębie systemu dziedzinowego. 
UWAGA!
Wyjątkiem jest zasób Organization reprezentujący Szpital – należy w nim w pole „system” wpisać „urn:ietf:rfc:3986”, a w pole „value” OID szpitala.

W niektórych zasobach pojawiają się określone zbiory wartości, które są ściśle określone 
i których należy używać w przypadku danego pola. Pełna lista zbiorów wartości oraz słowniki w nich zawarte dostępne są pod określonymi URI oraz  dołączone jako Załącznik nr 3 do tej instrukcji w postaci plików JSON.

Zasoby należy dodawać w określonej kolejności. Dodawanie należy zacząć od zasobów 
z najwyższego poziomu diagramu w taki sposób, aby zapewnić spójność danych (Przykładowo: 
nie można stworzyć zasobu Location bez wcześniejszego stworzenia zasobu Organization, ponieważ nie będzie można uzupełnić wymaganego pola „managingOrganization”, czyli referencji do zasobu Organization).
Tabela 1 Kody odpowiedzi HTTP dla operacji dodawania zasobu
	Wynik
	Kod HTTP
	Znaczenie

	Powodzenie wykonania operacji.
	201
	[bookmark: _Hlk19616098]W treści odpowiedzi powinien być zwrócony utworzony zasób (Appointment), nagłówek Location, który zawiera nowy identyfikator logiczny i identyfikator wersji utworzonego zasobu (Location:[base]/[type]/[id]/_history/[vid]) nagłówek ETag zawierający identyfikator wersji utworzonego zasobu oraz nagłówek Last-Modified z datą ostatniej zmiany zasobu. Zakres i struktura zwracanej treści może być określona przez wartość nagłówka Prefer, zgodnie ze specyfikacją FHIR https://www.hl7.org/fhir/http.html#return

	Błędne wywołanie operacji zapisu zasobu rezerwacji wolnego terminu wizyty lub błąd podczas walidacji zasobu Appointment
	400
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Zasób nie jest zgodny z profilem PLWlkpScheduling
	422
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Błąd w trakcie wykonywania operacji zapisu zasobu rezerwacji terminu wizyty.
	500
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.
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Zasób Organization reprezentuje jednostkę organizacyjną jako Podmiot Leczniczy, ale także 
jako Jednostkę Organizacyjną i Komórkę Organizacyjną. W pierwszej kolejności należy dodać zasób Organization reprezentujący Podmiot Leczniczy, następnie podrzędne mu zasoby Organization reprezentujące  Jednostki Organizacyjne i Komórki Organizacyjne.
W przypadku zasobów reprezentujących Podmioty Lecznicze wymagane są następujące identyfikatory: OID, REGON oraz KOD RESORTOWY.
W przypadku zasobów reprezentujących Jednostkę Organizacyjną lub Komórkę Organizacyjną wymagane są następujące identyfikatory: ID (może to być ID lub OID) oraz KOD RESORTOWY. Ponadto przy dodawaniu zasobu Organization reprezentującego Jednostkę Organizacyjną lub Komórkę Organizacyjną należy w polu „partOf” podać referencję do nadrzędnego zasobu typu Organization.
Dla zasobów reprezentujących pozostałe typy organizacji wymagany jest jedynie identyfikator ID, który może być zdefiniowany zgodnie z przyjętym schematem i unikalny w systemie dziedzinowym jak i również OID, o ile taki oid został organizacji nadany.
UWAGA! Każdy z dodawanych zasobów może posiadać inne, dodatkowe identyfikatory. 
POST https://[base]/Organization
[image: ]
Diagram 2 Zasób Organization

Atrybuty zasobu:
· identifier – identyfikator podmiotu medycznego odpowiedzialnego za udostępnianie wolnych terminów. 
· ID (wymagany dla wszystkich zasobów typu Organization)
· system
· dla zasobów reprezentujących Podmioty Lecznicze wartość system powinna wynosić „urn:ietf:rfc:3986”
· dla zasobów reprezentujących Jednostki oraz Komórki Organizacyjne wartość system powinna być zdefiniowana zgodnie z przyjętym schematem. UWAGA! Dopuszcza się wykorzystanie węzła własnego systemu OID analogicznie jak dla zasobów reprezentujących Podmioty Lecznicze z uwzględnieniem zarezerwowanych OID’ów na potrzeby systemu WeZ.
· Dla pozostałych zasobów dopuszczalne systemy to „urn:ietf:rfc:3986” (jeżeli zasób reprezentuje jednostkę posiadającą swój własny OID) bądź wartość zdefiniowana zgodnie z przyjętym schematem
· value
· dla zasobów reprezentujących Podmioty Lecznicze powinien być to OID szpitala
· dla zasobów reprezentujących Jednostki Organizacyjne, Komórki Organizacyjne oraz pozostałe powinien być to identyfikator unikalny w systemie domenowym bądź też OID, jeżeli taki został nadany.
· REGON (wymagany dla zasobów reprezentujących Podmioty Lecznicze)
· system
· dla regonów 9-znakowych wartość system powinna wynosić 2.16.840.1.113883.3.4424.2.2.1
· dla regonów 14-znakowych wartość system powinna wynosić 2.16.840.1.113883.3.4424.2.2.2
· value – numer Regon
· KOD RESORTOWY (wymagany dla zasobów reprezentujących Podmioty Lecznicze, Jednostki oraz Komórki Organizacyjne)
· system
· Dla zasobów reprezentujących Podmioty Lecznicze wartość system powinna wynosić 2.16.840.1.113883.3.4424.2.3.1 (część I kodu resortowego)
· Dla zasobów reprezentujących Jednostki Organizacyjne wartość system powinna wynosić 2.16.840.1.113883.3.4424.2.3.2 (część I i V kodu resortowego)
·  Dla zasobów reprezentujących Komórki Organizacyjne wartość system powinna wynosić 2.16.840.1.113883.3.4424.2.3.3 (część I i VII kodu resortowego)
· value – wartość kodu resortowego
· type – typ organizacji, zgodny ze zdefiniowanym zbiorem wartości http://hl7.org/fhir/ValueSet/organization-type
· name – nazwa podmiotu medycznego.
· alias – alternatywna nazwa podmiotu medycznego.
· telecom – dane kontaktowe do organizacji, zgodne ze zbiorem wartości: „http://hl7.org/fhir/ValueSet/contact-point-system”
· telecom.phoneNumber
· system – stała wartość „phone”
· value – numer telefonu placówki medycznej.
· telecom.email
· system – stała wartość „email”
· value – adres email placówki medycznej.
· address – fizyczny adres placówki medycznej,
· line – nazwa ulicy,  numer domu i mieszkania,
· city – nazwa miejscowości, 
· postalCode – kod pocztowy,
· country – opcjonalne wskazanie kraju, w którym znajduje się placówka medyczna.
· partOf – W elemencie Reference wskazuje na identyfikator jednostki nadrzędnej typu Organization zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingOrganization (używane tylko 
w sytuacji, gdy taka jednostka nadrzędna istnieje).

Przykładowy JSON jako Podmiot Leczniczy:
{
  "resourceType": "Organization",
  "identifier": [
    {
[bookmark: _Hlk22556390]      "system": "urn:ietf:rfc:3986",
      "value": "2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.12345"
    },
    {
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.2.2.1",
      "value": "507163362"
    },
    {
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.2.3.1",
      "value": " 000000054321"
    }
  ],
  "type": [
    {
      "coding": [
        {
          "system": "http://terminology.hl7.org/CodeSystem/organization-type",
          "code": "prov",
          "display": "Healthcare Provider"
        }
      ]
    }
  ],
  "name": "Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego UM w Poznaniu",
  "alias": [
    "Szpital Kliniczny w Poznaniu",
    "Szpital Kliniczny"
  ],
  "telecom": [
    {
      "system": "phone",
      "value": "+48 61 123 45 67"
    },
    {
      "system": "email",
      "value": "szpital@spsk2.pl"
    }
  ],
  "address": {
    "line": "ul. Przybyszewskiego 39",
    "city": "Poznań",
    "postalCode": "60-355",
    "country": "Polska"
  }
}


Przykładowy JSON jako Jednostka Organizacyjna:
{
  "resourceType": "Organization",
  "identifier": [
//przykład identyfikatora zdefiniowanego zgodnie z przyjętym schematem
    {
      "system": "urn:wez:kod:organization",
      "value": "1435"
    },
//przykład identyfikatora w przypadku posiadania przez Jednostkę //własnego numeru OID
    {
      "system": "urn:ietf:rfc:3986",
      "value": "2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.12345.1.1435"
    },
    {
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.2.3.2",
      "value": "1234567-01"
    }
  ],
  "type": [
    {
      "coding": [
        {
          "system": "http://terminology.hl7.org/CodeSystem/organization-type",
          "code": "dept",
          "display": "Hospital Department"
        }
      ]
    }
  ],
  "name": "Oddział Kliniczny Pediatrii",
  "alias": [
    "OddziałPediatrii",
    "Pediatria"
  ],
  "telecom": [
    {
      "system": "phone",
      "value": "+48 61 123 45 67"
    },
    {
      "system": "email",
      "value": "pediatria@spsk2.pl"
    }
  ],
  "address": {
    "line": "ul. Przybyszewskiego 39",
    "city": "Poznań",
    "postalCode": "60-355",
    "country": "Polska"
  },
  "partOf": {
    "reference": "Organization/f001"
  }
}


Przykładowy JSON jako inna organizacja:
{
  "resourceType": "Organization",
  "identifier": [
    {
      "system": "urn:ietf:rfc:3986",
      "value": "2.16.840.1.113883.2.48.3.4.1.60"
    }
  ],
  "type": [
    {
      "coding": [
        {
          "system": "http://terminology.hl7.org/CodeSystem/organization-type",
          "code": "govt",
          "display": "Government"
        }
      ]
    }
  ],
  "name": "Województwo Wielkopolskie",
  "telecom": [
    {
      "system": "email",
      "value": "wez@wez.pl"
    }
  ],
  "address": {
    "line": "al. Niepodległości 34",
    "city": "Poznań",
    "postalCode": "61-714"
  }
}

[bookmark: _Toc54861313]Location 
Zasób Location reprezentuje lokalizację jednostki organizacyjnej, która jest uwzględniona jako referencja w polu „managingOrganization”. Jedna Organizacja może mieć wiele lokalizacji, ponieważ mogą one reprezentować np. pokoje w przychodni.

POST https://[base]/Location
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Diagram 3 Zasób Location

Atrybuty zasobu:
· identifier – identyfikator placówki związanej z realizacją usługi medycznej powiązanej 
z wolnym terminem lub rezerwacją wolnego terminu.
· system – uri systemu zgodne z przyjętym schematem
· value – identyfikator unikalny dla systemu dziedzinowego
· name – nazwa placówki medycznej.
· alias – alternatywna nazwa placówki medycznej.
· description – opis placówki medycznej.
· mode – Stała wartość „instance” zgodna ze zbiorem wartości: „http://hl7.org/fhir/ValueSet/location-mode”
· telecom – dane kontaktowe do organizacji, zgodne ze zbiorem wartości: „http://hl7.org/fhir/ValueSet/contact-point-system”
· telecom.phoneNumber
· system – stała wartość „phone”
· value – numer telefonu placówki medycznej.
· Telecom.email
· system – stała wartość „email”
· value – adres email placówki medycznej.
· address – fizyczny adres placówki medycznej,
· line – nazwa ulicy,  numer domu i mieszkania,
· city – nazwa miejscowości, 
· postalCode – kod pocztowy,
· country – opcjonalne wskazanie kraju, w którym znajduje się placówka medyczna.
· position – pozycja geograficzna miejsca, w którym znajduje się placówka medyczna,
· longitude – szerokość geograficzna,
· latitude – wysokość geograficzna.
· managingOrganization – dane organizacji zarządzającej placówką medyczną. Element zawiera referencję (w elemencie reference) do zasobu typu Organization zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingOrganization. 

Przykładowy JSON:
{
  "resourceType": "Location",
  "identifier": {
    "system": "urn:wez:kod:location",
    "value": "145fe"
  },
  "name": "Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego UM w Poznaniu",
  "alias": [
    "Szpital Kliniczny w Poznaniu",
    "Szpital Kliniczny"
  ],
  "description": "Wysokospecjalistyczne leczenie i opieka",
  "mode": "instance",
  "telecom": [
    {
      "system": "phone",
      "value": "+48 61 123 45 67"
    },
    {
      "system": "email",
      "value": "szpital@spsk2.pl"
    }
  ],
  "address": {
    "line": "ul. Przybyszewskiego 39",
    "city": "Poznań",
    "postalCode": "60-355",
    "country": "Polska"
  },
  "position": {
    "longitude": -83.6945691,
    "latitude": 42.25475478
  },
  "managingOrganization": {
    "reference": "Organization/f001dsf-sf34fesf-esrfs"
  }
}

[bookmark: _Toc54861314]
Endpoint

Zasób Endpoint reprezentuje punkt dostępowy do połączenia z podsystemem szpitala. Zawiera on niezbędne dane do poprawnej komunikacji pomiędzy wszystkimi podsystemami. 
Przy definiowaniu struktury należy dodać Endpointy dla wszystkich podsystemów przypisanych do szpitala : EDM, MPI, HIS, e-Rejestracja, repozytorium dokumentów, rejestr dokumentów, generator EDM, MHD. Każdy ze szpitali ma przypisane odpowiednie OIDy do każdego z podsystemów, zgodnie z załącznikiem WeZ_OID.xlsx. Należy ich używać zgodnie z poniższym opisem i przykładem.

POST https://[base]/Endpoint
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Diagram 4 Zasób Endpoint

Atrybuty zasobu:
· Identifier – identyfikator punktu końcowego nadany przez system zarządzający 
· system – stała wartość: „urn:ietf:rfc:3986”
· value – oid przydzielony do podsystemu
·  Status – status punktu końcowego., jedna z wartości zdefiniowana w zbiorze: „http://hl7.org/fhir/ValueSet/endpoint-status”
· „active”- oznaczającą, że punkt końcowy jest aktywny,
· „off” – oznaczającą, że punkt końcowy jest wyłączony,
· „test” - oznaczającą, że punkt końcowy jest włączony do testów.
· connectionType –typ połączenia z punktem końcowym
· system – na potrzeby e-Rejestracji musi mieć wartość http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/CodeSystem/pl-wlkp-endpoint-connection-type
· code – zawiera jedną z pozycji zbioru wartości dla protokołu/profilu/standardu 
do połączenia z punktem końcowym. Na potrzeby e-Rejestracji powinien mieć wartość „HIS”. Zbiór wartości identyfikowany kanonicznym URL:
 http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/pl-wlkp-endpoint-connection-type
· display – zawiera nazwę przypisaną do wybranego kodu z pola code.
· managingOrganization – dane organizacji zarządzającej placówką medyczną, która wystawia punkt końcowy. Element zawiera referencję (w elemencie reference) do zasobu typu Organization zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingOrganization.
· payloadType – Lista definiująca zasoby FHIR, które mogą być użyte w punkcie końcowym
· system – na potrzeby e-Rejestracji  musi mieć wartość 
http://hl7.org/fhir/resource-types.
· code – na potrzeby e-Rejestracji  musi mieć wartość „Appointment”, zgodną ze zbiorem wartości z pola system.
· display – Stała wartość „Appointment”
· address – bazowy url do API systemu domenowego, pod którym będą wystawione usługi.

Przykładowy JSON:
  {
    "resourceType": "Endpoint",
    "identifier": {
"system": "urn:ietf:rfc:3986",
"value": "2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.16269.1.23"
    },
    "status": "active",
    "connectionType": {
      "system": 
         "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/CodeSystem/pl-wlkp-endpoint-connection-type",
"code": "HIS",
"display": "Hospital Information System"
},
  "managingOrganization": {
    "reference": "Organization/dfd54-45ds"
  },
  "payloadType": [
    {
      "coding": {
        "system": "http://hl7.org/fhir/resource-types",
        "code": "Appointment",
        "display": "Appointment"
      }
    }
  ],
  "address": "http://szpital1.com.pl/API/fhir"
}

[bookmark: _Toc54861315]Practitioner

Zasób Practitioner reprezentuje dane osobowe personelu medycznego.

POST https://[base]/Practitioner
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Diagram 5 Zasób Practitioner


Atrybuty zasobu:
· name – dane identyfikujące pracownika medycznego,
· family – nazwisko pracownika medycznego.
· given – imię pracownika medycznego. 
· [bookmark: _Hlk22293682]qualification.identifier – identyfikator pozwolenia wykonywania zawodu
· system – oid systemu Numerów Pozwoleń Wykonywania Zawodu, zgodny 
z odpowiednim rozszerzeniem dla HL7 PLCDA 2.16.840.1.113883.3.4424.1.6 
· value – numer pozwolenia wykonywania zawodu, 
· qualification.code – kod systemu
· [bookmark: _Hlk22294079]coding.system – stała wartość „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/CodeSystem/npwz-type”
· coding.code – kod zbioru pozwoleń wykonywania zawodu zdefiniowany w zbiorze wartości: „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/npwz-type”





Przykładowy JSON:
{
  "resourceType": "Practitioner",
  "name": {
    "family": "Kowalski",
    "given": "Adam"
  },
  "qualification": {
    "identifier": {
      "system": "2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.2",
      "value": "123456"
    },
    "code": {
      "coding": {
        "system": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/CodeSystem/npwz-type",
        "code": "NIL"
      }
    }
  }
}




[bookmark: _Toc54861316]PractitionerRole

Zasób PractitionerRole reprezentuje dane zawodowe personelu, do którego posiada referencję w polu practitioner.

POST https://[base]/PractitionerRole
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Diagram 6 Zasób PractitionerRole

Atrybuty zasobu:
· identifier – identyfikator pracownika medycznego powiązanego z udostępnionym grafikiem i wolnymi terminami.
· system – uri systemu zgodne z przyjętym schematem
· value – identyfikator unikalny dla systemu dziedzinowego
· practitioner – dane osobowe pracownika medycznego. Element zawiera referencję do zasobu typu Practitioner zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingPractitioner.
· organization – referencja do jednostki organizacyjnej, która dodała lekarza do zasobów. Element zawiera referencję do zasobu typu Organization zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingOrganization.
· Code – kod grupy zawodowej pracownika medycznego, 
· system –  stała wartość „urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.18”
· code – kod ze zbioru wartości zdefiniowany w zbiorze wartości: „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/zawod-medyczny”
· display – wartość przypisana do kodu

· Specialty – kod specjalności lekarskiej pracownika medycznego, 
· system – stała wartość „urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3”
· code – kod ze zbioru wartości zdefiniowany w zbiorze wartości: „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/specjalnosc-lekarska”
· display – wartość przypisana do kodu

Przykładowy JSON:
{
  "resourceType": "PractitionerRole",
  "identifier": {
    "system": "urn:wez:kod:practitionerrole",
    "value": "3n55fn5"
  },
  "practitioner": {
    "reference": "Practitioner/1234"
  },
  "organization": {
    "reference": "Organization/f001"
  },
  "code": {
    "coding": {
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.18",
      "code": "LEK",
      "display": "Lekarz"
    }
  },
  "speciality": [
    {
      "coding": {
        "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3",
        "code": "0748",
        "display": "kardiologia"
      },
      "coding": {
        "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3",
        "code": "0762",
        "display": "kardiologia dziecięca"
      }
    }
  ]
}
[bookmark: _Toc54861317]Device
Zasób Device reprezentuje aparaturę medyczną używaną podczas realizacji wizyty. Jest to zasób opcjonalny, do którego referencja znajduje się w zasobie Schedule lub Appointment.

POST https://[base]/Device
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Diagram 7 Zasób Device

Atrybuty zasobu:
· identifier – identyfikator urządzenia medycznego nadany przez system udostępniający informację o grafikach i wolnych terminach.
· system – uri systemu zgodne z przyjętym schematem
· value – identyfikator unikalny dla systemu dziedzinowego
· type –  rodzaj urządzenia medycznego.
· system – zbiór wartości unikalny dla zdefiniowanych urządzeń
· code – kod ze zbioru wartości zawiera jedną z pozycji w zbiorze wartości zdefiniowanym w polu type.
· display – wartość przypisana do kodu
· note – opcjonalna informacja o urządzeniu medycznym.

Przykładowy JSON:
{
  "resourceType": "Device",
  "identifier": {
  "system": { 
    "urn:wez:kod:device",
    "value": "43hs32"
  },
  "type": {
    "coding": {
      "system": "http://snomed.info/sct",
      "code": "75751006",
      "display": "Manual respirator"
    }
  },
  "note": {
    "text": "respirator ręczny"
  }
}


[bookmark: _Toc54861318]Schedule

Zasób Schedule reprezentuje grafik, który przechowuje informacje niezbędne 
do udostępnienia wolnych terminów takie jak lokalizacja, urządzenie czy lekarz, który dany grafik obsługuje. 

POST https://[base]/Schedule
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Diagram 8 Zasób Schedule

Atrybuty zasobu:
· actor (dla którego element reference wskazuje na zasób typu Location zgodny z profilem PLWlkpSchedulingLocation, część locationActor) – dane placówki, w ramach której realizowana jest usługa medyczna związana z wolnym terminem. Element zawiera referencję (w elemencie reference) do zasobu typu Location zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingLocation.
· actor (dla którego element reference wskazuje na zasób typu Device zgodny z profilem PLWlkpSchedulingDevice, część deviceActor) – dane urządzenia medycznego powiązanego 
z wolnym terminem. Element zawiera referencję do zasobu typu Device zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingDevice.
· actor (dla którego element reference wskazuje na zasób typu PractitionerRole zgodny 
z profilem PLWlkpSchedulingPractitionerRole, część practitionerRoleActor) – dane pracownika medycznego świadczącego usługi medyczne w ramach udostępnionego grafiku, z którego pochodzi wolny termin. Element zawiera referencję do zasobu typu PractitionerRole zgodnego z profilem PLWlkpPractitionerRole.






Przykładowy JSON:
{
  "resourceType": "Schedule",
  "actor": [
    {
      "reference": "Location/1"
    },
    {
      "reference": "Device/3"
    },
    {
      "reference": "PractitionerRole/3"
    }

  ]
}


[bookmark: _Toc54861319]Slot

Zasób Slot jest głównym zasobem systemu e-Rejestracji. Reprezentuje on wolny termin 
w grafiku, który można zarezerwować. Posiada trzy rozszerzenia, które są opisane w poniższym dokumencie. Rozszerzenia nie są zasobami, należy je tworzyć razem z zasobem, który rozszerzają, 
czyli Slotem.

POST https://[base]/Slot
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Diagram 9 Zasób Slot
Atrybuty zasobu:
· identifier – identyfikator wolnego terminu, nadany przez system zarządzający udostępnianymi grafikami.
· system – uri systemu zgodne z przyjętym schematem
· value – identyfikator unikalny dla systemu dziedzinowego
· serviceType – rodzaju usługi medycznej realizowanej w ramach udostępnianego grafiku, 
z którego pochodzi wolny termin, 
· [bookmark: _Hlk25065423]system – Stała wartość „urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.6”
· code – zawiera jedną z pozycji w zbiorze wartości: „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/icd-9-pl”
· display – wartość przypisana do kodu
· text – nazwa usługi pochodząca z systemu udostępniającego wolny termin.
· specialty – kod specjalności komórki organizacyjnej,
· system – stała wartość „urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.4”.
· code – zawiera jedną z pozycji w zbiorze wartości: „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/specjalnosc-komorki-organizacyjnej”
· display – wartość przypisana do kodu
· appointmentType – rodzaj rezerwacji, która może być dokonana 
w ramach tego wolnego terminu, 
· [bookmark: _Hlk22297708]coding.system – stała wartość „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/CodeSystem/appointment-type”
· [bookmark: _Hlk22297694]coding.code – zawiera jedną z pozycji w zbiorze wartości:
„http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/appointment-type”
· coding.display – wartość przypisana do kodu
· text – ciąg znaków określający rodzaj rezerwacji
· schedule – dane udostępnionego grafiku, z którego pochodzi wolny termin. Element zawiera referencję (w elemencie reference) do zasobu typu Schedule zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingSchedule. 
· status – kod statusu wolnego terminu, zawiera jedną z pozycji w zbiorze wartości: „http://hl7.org/fhir/ValueSet/slotstatus”
· „free”- oznaczającą, że można dokonywać rezerwacji na dany wolny termin,
· „busy” – oznaczające, że wolny termin jest zajęty.
· „busy-tentative” – oznaczające, że wolny termin jest tymczasowo zajęty.
· start – data i czas początku okresu obowiązywania wolnego terminu.
· end – data i czas końca okresu obowiązywania wolnego terminu.
· comment – opcjonalny komentarz przypisany do wolnego terminu.



Rozszerzenia zasobu Slot:

PLWlkpSchedulingExtPatientProfile - dane profilu pacjenta, dla którego może być stworzona rezerwacja wolnego terminu. Jest to rozszerzenie kompleksowe, w którym zawarte są kolejne rozszerzenia. W zakres cech profilu pacjenta wchodzą: płeć oraz zakres wieku.

[image: ]
Diagram 10 Rozszerzenie zasobu Slot PLWlkpSchedulingExtPatientProfile

Atrybuty rozszerzenia:
· patientGender – płeć pacjenta.
· url – stała wartość  „patientGender”, opisuje znaczenie danego rozszerzenia
· valueCodeableConcept - zbiór wartości płci pacjenta 
· coding.system – słownik wartości określony w: „http://hl7.org/fhir/administrative-gender”
· coding.code – wartość ze słownika określonego w zbiorze wartości: „http://hl7.org/fhir/ValueSet/administrative-gender”
· coding.display – nazwa płci odpowiadająca wartości ze słownika
· patientAgeFrom – dolna granica zakresu wieku pacjenta.
· url – stała wartość  „patientAgeFrom”, opisuje znaczenie danego rozszerzenia
· valuePositiveInt – wartość liczbowa dolnej granicy wieku
· patientAgeTo – górna granica zakresu wieku pacjenta.
· url – stała wartość  „patientAgeTo”, opisuje znaczenie danego rozszerzenia
· valuePositiveInt – wartość liczbowa górnej granicy wieku
· url – stała wartość „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/StructureDefinition/PLWlkpSchedulingExtPatientProfile” opisuje znaczenie danego rozszerzenia



PLWlkpSchedulingExtReimbursementType – kod rodzaju refundacji usługi, która może być realizowana w obrębie udostępnionego grafiku, z którym związany jest wolny termin.
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Diagram 11 Rozszerzenie zasobu Slot PLWlkpSchedulingExtReimbursementType

Atrybuty rozszerzenia:
· valueCodeableConcept – kod trybu finansowania wizyty powiązany z udostępnionym grafikiem i wolnymi terminami.
· coding.system – słownik wartości określony url: „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/CodeSystem/tryby-finansowania-swiadczen-zdrowotnych”
· coding.code -  zawiera  jedną z pozycji ze zbioru wartości dla słownika trybów finasowania wizyty / usługi w ramach rezerwacji wolnego terminu. Zbiór wartości identyfikowany jest kanonicznym URL: „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/tryby-finansowania-swiadczen-zdrowotnych”
· coding.display – wartość ze słownika odpowiadająca wybranemu kodowi
· url – stała wartość „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/StructureDefinition/PLWlkpSchedulingExtReimbursementType” opisuje znaczenie danego rozszerzenia



PLWlkpSchedulingExtPatientsPerSlot – liczba pacjentów, dla których może zostać stworzona rezerwacja danego wolnego terminu.
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Diagram 12 Rozszerzenie zasobu Slot PLWlkpSchedulingExtPatientsPerSlot

Atrybuty rozszerzenia:
· url – stała wartość „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/StructureDefinition/PLWlkpSchedulingExtPatientsPerSlot” opisuje znaczenie danego rozszerzenia
· valuePositiveInt – wartość liczbowa dla maksymalnej liczby pacjentów, dla której może zostać stworzona rezerwacja dla danego wolnego terminu.

Przykładowy JSON:
{
  "resourceType": "Slot",
  "extension": [
    {
      "url": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/
          StructureDefinition/PLWlkpSchedulingExtPatientProfile",
      "extension": [
        {
          "url": "patientGender",
          "valueCodeableConcept": {
            "coding": {
              "system":"http://hl7.org/fhir/administrative-gender",
              "code": "male",
              "display": "Male"
            }
          }
        },
        {
          "url": "patientAgeFrom",
          "valuePositiveInt": 18
        },
        {
          "url": "patientAgeTo",
          "valuePositiveInt": 80
        }
      ]
    },
    {
      "url": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/
         StructureDefinition/PLWlkpSchedulingExtReimbursementType",
      "valueCodeableConcept": {
        "coding": {
          "system": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/
CodeSystem/tryby-finansowania-swiadczen-zdrowotnych",
          "code": "NFZ",
          "display": "Narodowy Fundusz Zdrowia"
        }
      }
    }
  ],
  "identifier": {
    "system": "urn:wez:kod:slot",
    "value": "3jdg622"
  },
  "serviceType": [
    {
      "coding": {
        "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.6",
        "code": "89.002",
        "display": "Konsultacja kardiologiczna"
      }
    },
    {
      "coding": {
        "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.6",
        "code": "89.003",
        "display": "Konsultacja kardiochirurgiczna"
      }
    }
  ],
  "specialty": [
    {
      "coding": {
        "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.4",
        "code": "1100",
        "display": "Poradnia Kardiologiczna"
      }
    },
    {
      "coding": {
        "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.4",
        "code": "1102",
        "display": "Poradnia wad serca"
      }
    }
  ],
  "appointmentType": {
    "extension": [
      {
        "url": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/
            StructureDefinition/PLWlkpSchedulingExtPatientsPerSlot",
        "valuePositiveInt": 2
      }
    ],
    "coding": {
      "system": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/CodeSystem/appointment-type",
      "code": "CONT",
      "display": "Kontynuacja leczenia"
    },
    "text": "Kontynuacja leczenia"
  },
  "schedule": {
    "reference": "Schedule/abc321"
  },
  "status": "free",
  "start": "2013-12-25T09:15:00Z",
  "end": "2013-12-25T09:30:00Z",
  "comment": "przykładowy komentarz"
}
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Zasób Appointment reprezentuje rezerwacje terminu (Slota) dla konkretnego pacjenta. 
Jest to zasób tworzony zarówno przez system dziedzinowy jak i przez elektroniczny system 
e-Rejestracji. Ponieważ system dziedzinowy jest systemem nadrzędnym to dodanie zasobu 
typu Appointment może odbywać się standardowym wywołaniem REST API POST lub operacją specjalną $provide. Różnica polega na tym, że operacja $provide jest operacją kompleksową, która automatycznie zmieni status Slotu, na który dana rezerwacja jest dokonywana. Standardowa operacja tego nie wykona, zatem należy pamiętać o tym, aby oddzielnym wywołaniem zmienić status Slotu. 
POST https://[base]/Appointment
POST https://[base]/Appointment/$provide – operacja kompleksowa
[image: ]
Diagram 13 Zasób Appointment
Atrybuty zasobu:
· identifier – identyfikator rezerwacji wolnego terminu nadany przez system obsługujący dokonywanie rezerwacji.
· system – uri systemu zgodne z przyjętym schematem
· value – identyfikator unikalny dla systemu dziedzinowego
· status – status rezerwacji wolnego terminu, zgodny ze zbiorem wartości http://hl7.org/fhir/ValueSet/appointmentstatus. 
· „pending” – wstępna rezerwacja wolnego terminu (status ustawiany przez 
e-Rejestrację, odzwierciedlający wstępną rezerwację oczekującą na potwierdzenie)
· „booked” – potwierdzona rezerwacja wolnego terminu (status ustawiany przez 
e-Rejestrację po potwierdzeniu rezerwacji wstępnej przez system domenowy)
· „cancelled” – anulowana rezerwacja wolnego terminu (status ustawiany zarówno przez e-Rejestrację, jak i system domenowy, odzwierciedla anulowanie rezerwacji)
· „fulfilled” – rezerwacja została zakończona pomyślnie, pacjent przybył na wizytę
· cancelationReason – powód anulowania rezerwacji, pole uzupełniane podczas anulowania rezerwacji
· serviceType – rodzaju usługi medycznej realizowanej w ramach udostępnianego grafiku, 
z którego pochodzi wolny termin. Kod musi być zgodny z jednym z kodów przypisanych 
do Slotu, na który dana rezerwacja została dokonana.
· [bookmark: _Hlk25066390]system – Stała wartość „urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.6”
· [bookmark: _Hlk22545671]code – zawiera jedną z pozycji w zbiorze wartości: „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/icd-9-pl”
· display – wartość przypisana do kodu
· text – nazwa usługi pochodząca z systemu udostępniającego wolny termin.
· specialty – kod specjalności pracownika medycznego przypisanego do udostępnionego wolnego terminu. Kod musi być zgodny z jednym z kodów przypisanych do zasobu PractitionerRole
· system – Stała wartość „urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3”
· code – kod ze zbioru wartości zdefiniowany w zbiorze wartości: „http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/specjalnosc-lekarska”
· display – wartość przypisana do kodu
· appointmentType – nazwa rodzaju rezerwacji, która jest dokonana w ramach tego wolnego terminu. Nazwa musi być zgodna z polem appointmentType.text w Slocie, na który dana rezerwacja została dokonana.
· text – ciąg znaków określający rodzaj rezerwacji.
· start – data i czas rozpoczęcia zarezerwowanego terminu w udostępnionym grafiku, zgodna
z polem start w Slocie, na który dana rezerwacja została dokonana.
· end – data i czas zakończenia zarezerwowanego terminu w udostępnionym grafiku, zgodna 
z polem end w Slocie, na który dana rezerwacja została dokonana.
· slot – dane wolnego terminu oraz grafiku, w ramach którego został udostępniony. Element zawiera referencje (w elemencie reference) do zasobu typu Slot zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingSlot.
· created – data i czas utworzenia rezerwacji wolnego terminu.
· comment – opcjonalny komentarz przypisany do rezerwacji wolnego terminu.
· basedOn – dane dokumentu skierowania związanego z realizacją usługi medycznej, na którą została dokonana rezerwacja wolnego terminu.
· Identifier.system – system, w którym identyfikator skierowania jest unikalny, zalecany jest system PESEL, ale może to być inny, dowolny system
· Identifier.value – wartość identyfikatora unikalna w obrębie systemu
· display – kod PIN skierowania
· participant (część locationParticipant - dla której element actor.reference wskazuje na zasób typu Location zgodny z profilem PLWlkpSchedulingLocation) – 
· actor – dane placówki, w ramach której realizowana jest usługa medyczna związana 
z wolnym terminem. Element zawiera referencję (w elemencie reference) do zasobu typu Location zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingLocation.
· status – stała wartość „accepted”
· participant  (część deviceParticipant – dla której element actor.reference wskazuje na zasób typu Device zgodny z profilem PLWlkpSchedulingDevice) – 
· actor – dane urządzenia medycznego powiązanego z rezerwacją wolnego terminu. Element zawiera referencję do zasobu typu Device zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingDevice. 
· status – stała wartość „accepted”
· participant (część practitionerParticipant – dla której element actor.reference wskazuje na zasób Practitioner zgodny z profilem PLWlkpSchedulingPractitioner) –
· actor – dane pracownika medycznego realizującego usługę medyczną, na którą zarezerwowany jest termin wizyty. Element zawiera referencję do zasobu typu Practitioner zgodnego z profilem PLWlkpSchedulingPractitioner. 
· status – stała wartość „accepted”
· participant (część patientParticipant – dla której element actor.reference wskazuje na zasób typu Patient) – 
· actor – dane pacjenta, dla którego została utworzona rezerwacja wolnego terminu na określoną usługę medyczną. Element zawiera referencję do zasobu typu Patient, którego identyfikator jest zgodny z systemem MPI
· status – stała wartość „accepted”

Przykładowy JSON:
{
  "resourceType": "Appointment",
  "identifier": {
    "system": "urn:wez:kod:appointment",
    "value": "456hg456"
  },
  "status": "booked",
  "cancelationReason": {
    "text" : "przykładowy powód anulowania wizyty"
  },
  "serviceType": {
    "coding":{
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.6",
      "code": "89.002",
      "display": "Konsultacja kardiologiczna"
    }
  },
  "specialty": {
    "coding": {
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3",
      "code": "0748",
      "display": "kardiologia"
    }
  },
  "appointmentType": {
    "text": "Wizyta pierwszorazowa, wymagane skierowanie"
  },
  "start": "2020-01-02T09:00:00Z",
"end": "2020-01-02T09:30:00Z",
  "slot": {
    "reference": "Slot/fds23dsd"
  },
  "created": "2019-12-02T14:20:34Z",
  "comment": "Przykładowy komentarz",
  "basedOn": {
    "identifier": {
      "system": 
        "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616",
      "value": "580904357456"
    }
  },
  "participant": [
    {
      "actor": {
        "reference": "Location/23fd43"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "Device/example"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "Practitioner/example"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/MPI/api/Patient/12fd45tg56"
      },
      "status": "accepted"
    }
  ]
}
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Każda modyfikacja (aktualizacja) tworzy nową, aktualną wersję dla istniejącego zasobu. Modyfikacja odbywa się za pomocą polecenia HTTP PUT, zgodnie ze schematem:

PUT https://[base]/[type]/[id]
UWAGA! 
Pole id jest identyfikatorem logicznym zasobu w systemie e-Rejestracji.

Treść żądania musi być pełnym zasobem z elementem id, który ma identyczną wartość jak [id] w adresie url. Jeśli nie zostanie podany żaden element identyfikatora lub identyfikator nie zgadza się 
z identyfikatorem w adresie url, serwer zwróci kod błędu http 4xx oraz w ciele odpowiedzi zasób HL7 FHIR typu OperationOutcome zawierający szczegóły dotyczące błędu oraz jego przyczynę. Jeśli treść żądania zawiera metadane, takie jak versionId i lastUpdated to serwer je zignoruje. 
Jeśli operacja się powiedzie, serwer zwróci status http 200 OK, a w ciele odpowiedzi zostanie zwrócony zmodyfikowany zasób oraz nagłówek Last-Modified i nagłówek ETag zawierający identyfikator nowej wersji zasobu.
Przykład: Jeżeli chcemy zmodyfikować zasób Practitioner o id=12345, należy przesłać nowy zasób na adres: 
PUT https://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/Practitioner/12345.

UWAGA!
Należy pamiętać, że modyfikując konkretny zasób nie modyfikujemy zasobów, które posiadają do nich referencje oraz które posiadają kopie modyfikowanych danych. Takim przykładem jest Appointment, który w polach serviceType, appointmentType, start, end posiada kopie danych z zasobu Slot oraz pole speciality, które zawiera kopie danych z zasobu PractitionerRole. W związku z powyższym należy pamiętać, że zmiana tych pól w zasobach Slot czy PractitionerRole powinny nieść za sobą analogiczne zmiany w zasobie Appointment (o ile taki zasób dla danego Slotu istnieje).

Tabela 2 Kody odpowiedzi HTTP dla operacji modyfikacji zasobu
	Wynik
	Kod HTTP
	Znaczenie

	Powodzenie wykonania operacji.
	200
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zmodyfikowany zasób (Appointment), nagłówek ETag zawierający identyfikator wersji zmodyfikowanego zasobu oraz nagłówek Last-Modified z datą ostatniej modyfikacji zasobu. Zakres i struktura zwracanej treści może być określona przez wartość nagłówka Prefer, zgodnie ze specyfikacją FHIR https://www.hl7.org/fhir/http.html#return   

	Błędne wywołanie operacji uaktualnienia zasobu rezerwacji wolnego terminu wizyty.
	400
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	[bookmark: _Hlk19277495]Wymagana autoryzacja
	401
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Zasób nie istnieje
	405
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Konflikt wersji zasobu
	412
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Zasób nie jest zgodny z profilem PLWlkpScheduling
	422
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Błąd w trakcie wykonywania operacji uaktualnienia zasobu rezerwacji terminu wizyty.
	500
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.


Przykładowy JSON:
{
  "resourceType": "Practitioner",
  "id": "12345",
  "name": {
    "family": "Nowak",
    "given": "Adam"
  },
  "qualification": {
    "identifier": {
      "system": "2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.2",
      "value": "1275642"
    },
    "code": {
      "coding": {
        "system": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/CodeSystem/npwz-type",
        "code": "NIL"
      }
    }
  }
}
Przykładowa treść odpowiedzi:
{
  "resourceType": "Practitioner",
  "id": "12345",
  "meta": {
    "versionId": "2",
    "LastUpdated": "2020-11-10T09:23:28.017+01:00",
"profile": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/StructureDefinition/PLWlkpSchedulingPractitioner"
  },
  "name": {
    "family": "Nowak",
    "given": "Adam"
  },
  "qualification": {
    "identifier": {
      "system": "2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.2",
      "value": "1275642"
    },
    "code": {
      "coding": {
        "system": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/CodeSystem/npwz-type",
        "code": "NIL"
      }
    }
  }
}
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Operacja usuwania usuwa istniejący zasób. Operacja jest wykonywana za pomocą polecenia http DELETE, zgodnie ze schematem:

  DELETE https://[base]/[type]/[id]
UWAGA! 
Pole id jest identyfikatorem logicznym zasobu w systemie e-Rejestracji.

Treść żądania musi zostać pusta.
Operacja usuwania oznacza, że ​​kolejne odczyty zasobu niezwiązane z wersją zwracają kod statusu HTTP 410 i że zasobu nie można już znaleźć podczas operacji wyszukiwania. Po pomyślnym usunięciu serwer zwróci status http 200 OK.

Istnieje możliwość usunięcia istniejącego zasobu na podstawie niektórych kryteriów wyboru, 
a nie na podstawie określonego logicznego identyfikatora. Operacja jest wykonywana za pomocą polecenia http DELETE, zgodnie ze schematem:

  https://[base]/[type]/?[parametry_wyszukiwania]

W parametrach wyszukiwania możemy uwzględnić każdy z możliwych parametrów dostępnych dla operacji wyszukiwania, zgodnie z dokumentacją HL7 FHIR RESTful API: https://www.hl7.org/fhir/search.html

Przykładowe wywołanie usunięcia dla zasobu PractitionerRole na podstawie pole identifier, które jest polem typu token i zawiera w polu „system”: "urn:wez:kod:practitionerrole" oraz „value”:  "3n55fn5":
DELETE 		https://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/PractitionerRole/
       		?identifier=urn:wez:kod:practitionerrole%7C3n55fn5






Tabela 3 Kody odpowiedzi HTTP dla operacji usuwania zasobu
	Wynik
	Kod HTTP
	Znaczenie

	Powodzenie wykonania operacji.
	204
	Treść odpowiedzi powinna być pusta   

	Błędne wywołanie operacji anulowania rezerwacji wolnego terminu wizyty.
	400
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu
 w atrybucie issue.

	Wymagana autoryzacja
	401
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Zasób nie istnieje
	405
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Zasób nie jest zgodny z profilem PLWlkpScheduling
	422
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Błąd w trakcie wykonywania operacji anulowania rezerwacji terminu wizyty.
	500
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.
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System e-Rejestracji musi komunikować się z systemem HIS w zakresie dokonywanych rezerwacji z portalu pacjenta. W tym celu system domenowy musi udostępnić usługi REST API, 
które pozwolą na poprawną komunikację oraz zapewnią spójność danych udostępnionych użytkownikom e-Rejestracji.
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Rezerwacja z poziomu e-Rejestracji jest transakcją trójetapową:
· W pierwszym etapie użytkownik dokonuje rezerwacji wstępnej jedynie w portalu pacjenta. 
· W kolejnym kroku e-Rejestracja musi taką rezerwację stworzyć w systemie HIS. 
· Ostatnim etapem jest potwierdzenie lub odrzucenie rezerwacji przez system domenowy, podając ewentualny powód odrzucenia. 
Do realizacji każdego z etapów zdefiniowano dedykowane transakcje: 
Provide Appointment oraz Modify Appointment.
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Do realizacji tego etapu system HIS musi udostępnić usługę stworzenia wstępnej rezerwacji pod wskazanym adresem:

POST https://[HIS_base]/Appointment/$provide
Gdzie:
HIS_base – bazowy url do API systemu domenowego, zdefiniowany w zasobie Endpoint

Usługa powinna być zgodna ze standardem HL7 FHIR, to znaczy, że w treści zapytania powinien znajdować się zasób typu Appointment, zgodny z profilem PlWlkpSchedulingAppointment. 
W przypadku potwierdzenia stworzenia wstępnej rezerwacji system domenowy powinien zwrócić status http 201 Created oraz w treści odpowiedzi powinien znajdować się stworzony zasób uzupełniony o pole „id”. W polu „identifier” znajdują się dwa identyfikatory zasobu: 
· w systemie e-Rejestracji, gdzie pole „value” określa identyfikator tego zasobu w obrębie systemu e-Rejestracji, a pole „system” uri systemu.
· w systemie HIS, gdzie pole „value” określa identyfikator tego zasobu w obrębie systemu HIS (zgodne z polem „id”), a pole „system” uri systemu.

W przypadku błędu podczas operacji wstępnej rezerwacji system domenowy zwróci status http 4xx określający typ błędu oraz w ciele odpowiedzi zasób HL7 FHIR typu OperationOutcome zawierający szczegóły dotyczące błędu oraz jego przyczynę.

Tabela 4 Kody odpowiedzi HTTP dla operacji stworzenia wstępnej rezerwacji
	Wynik
	Kod HTTP
	Znaczenie

	Powodzenie wykonania operacji.
	201
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób Appointment oraz powinny być zwrócone nagłówki: 
Location, który zawiera nowy identyfikator logiczny i identyfikator wersji utworzonego zasobu Location:[base]/[type]/[id]/_history/[vid], 
ETag zawierający identyfikator wersji utworzonego zasobu 
Last-Modified z datą ostatniej zmiany zasobu. 

	Błędne wywołanie operacji potwierdzenia rezerwacji wolnego terminu lub błąd podczas walidacji zasobu PLWlkpSchedulingAppointment
	400
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Odrzucenie rezerwacji ze względu na zajętość terminu
	409
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Zasób nie jest zgodny z profilem PLWlkpSchedulingAppointment
	422
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Błąd w trakcie wykonywania operacji zapisu zasobu rezerwacji terminu wizyty.
	500
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.



Przykładowy JSON:
{
  "resourceType": "Appointment",
  "identifier": {
    "system": "urn:wez:erej:appointment",
    "value": "id-w-systemie-erej"
  },
  "status": "pending",
  "serviceType": {
    "coding":{
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.6",
      "code": "89.002",
      "display": "Konsultacja kardiologiczna"
    }
  },
  "specialty": {
    "coding": {
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3",
      "code": "0748",
      "display": "kardiologia"
    }
  },
  "appointmentType": {
    "text": "Wizyta pierwszorazowa, wymagane skierowanie"
  },
  "start": "2020-01-02T09:00:00Z",
  "end": "2020-01-02T09:30:00Z",
  "slot": {
    "reference": "Slot/fds23dsd"
  },
  "created": "2019-12-02T14:20:34Z",
  "comment": "Przykładowy komentarz",
  "participant": [
    {
      "actor": {
        "reference": "Location/23fd43"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "Practitioner/example"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/MPI/api/Patient/12fd45tg56"
      },
      "status": "accepted"
    }
  ]
}

Przykładowa odpowiedź:
{
  "resourceType": "Appointment",
  "id": "id-w-systemie-szpitala",
  "identifier": [
    {
      "system": "urn:wez:erej:appointment",
      "value": "id-w-systemie-erej"
    },
    {
      "system": "urn:wez:kod:appointment",
      "value": "id-w-systemie-szpitala"
    }
  ],
  "status": "pending",
  "serviceType": {
    "coding":{
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.6”,
      "code": "89.002",
      "display": "Konsultacja kardiologiczna"
    }
  },
  "specialty": {
    "coding": {
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3",
      "code": "0748",
      "display": "kardiologia"
    }
  },
  "appointmentType": {
    "text": "Wizyta pierwszorazowa, wymagane skierowanie"
  },
  "start": "2020-01-02T09:00:00Z",
  "end": "2020-01-02T09:30:00Z",
  "slot": {
    "reference": "Slot/fds23dsd"
  },
  "created": "2019-12-02T14:20:34Z",
  "comment": "Przykładowy komentarz",
  "participant": [
    {
      "actor": {
        "reference": "Location/23fd43"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "Practitioner/example"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/MPI/api/Patient/12fd45tg56"
      },
      "status": "accepted"
    }
  ]
}

[bookmark: _Toc54861328]Potwierdzenie/anulowanie 
wstępnej rezerwacji

Potwierdzenie wstępnej rezerwacji w systemie domenowym odbywa się za pomocą operacji modyfikacji. Do realizacji tego etapu system HIS musi wywołać usługę modyfikacji 
rezerwacji w systemie e-Rejestracji pod wskazanym adresem:

POST https://[base]/Appointment/[id]/$modify

W treści zapytania powinien znajdować się zasób typu Appointment, zgodny z profilem PlWlkpSchedulingAppointment. 
W przypadku potwierdzenia rezerwacji system domenowy powinien zmienić pole „status” na „booked”.
W przypadku anulowania rezerwacji system domenowy powinien zmienić pole „status” na „cancelled” oraz dodać powód anulowania w polu „cancelationReason”.

UWAGA! 
Pole id jest identyfikatorem logicznym zasobu Appointment w systemie e-Rejestracji.

W przypadku błędu podczas operacji system e-Rejestracji zwróci status http 4xx określający typ błędu oraz w ciele odpowiedzi zasób HL7 FHIR typu OperationOutcome zawierający szczegóły dotyczące błędu oraz jego przyczynę.

Tabela 5 Kody odpowiedzi HTTP dla operacji potwierdzenia/anulowania wstępnej rezerwacji
	Wynik
	Kod HTTP
	Znaczenie

	Powodzenie wykonania operacji.
	200
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zmodyfikowany zasób (Appointment), nagłówek ETag zawierający identyfikator wersji zmodyfikowanego zasobu oraz nagłówek Last-Modified z datą ostatniej modyfikacji zasobu. Zakres i struktura zwracanej treści może być określona przez wartość nagłówka Prefer, zgodnie ze specyfikacją FHIR https://www.hl7.org/fhir/http.html#return   

	Błędne wywołanie operacji uaktualnienia zasobu rezerwacji wolnego terminu wizyty.
	400
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Wymagana autoryzacja
	401
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Zasób nie istnieje
	405
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Konflikt wersji zasobu
	412
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Zasób nie jest zgodny z profilem PLWlkpScheduling
	422
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Błąd w trakcie wykonywania operacji uaktualnienia zasobu rezerwacji terminu wizyty.
	500
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.



Przykładowe wywołanie:
POST https://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/Appointment/id-w-systemie-erej/$modify

Przykładowy JSON z potwierdzeniem:
{
  "resourceType": "Appointment",
  "identifier": [
    {
      "system": "urn:wez:erej:appointment",
      "value": "id-w-systemie-erej"
    },
    {
      "system": "urn:wez:kod:appointment",
      "value": "id-w-systemie-szpitala"
    },
  ],
  "status": "booked",
  "serviceType": {
    "coding":{
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.6",
      "code": "89.002",
      "display": "Konsultacja kardiologiczna"
    }
  },
  "specialty": {
    "coding": {
      "system": " urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3",
      "code": "0748",
      "display": "kardiologia"
    }
  },
  "appointmentType": {
    "text": "Wizyta pierwszorazowa, wymagane skierowanie"
  },
  "start": "2020-01-02T09:00:00Z",
  "end": "2020-01-02T09:30:00Z",
  "slot": {
    "reference": "Slot/fds23dsd"
  },
  "created": "2019-12-02T14:20:34Z",
  "comment": "Przykładowy komentarz",
  "participant": [
    {
      "actor": {
        "reference": "Location/23fd43"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "Practitioner/example"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/MPI/api/Patient/12fd45tg56"
      },
      "status": "accepted"
    }
  ]
}

Przykładowy JSON z anulowaniem:
{
  "resourceType": "Appointment",
  "identifier": [
    {
      "system": "urn:wez:erej:appointment",
      "value": "id-w-systemie-erej"
    },
    {
      "system": "urn:wez:kod:appointment",
      "value": "id-w-systemie-szpitala"
    },
  ],
  "status": "cancelled",
  "cancelationReason": {
    "text" : "przykładowy powód anulowania wizyty"
  },
  "serviceType": {
    "coding":{
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.6",
      "code": "89.002",
      "display": "Konsultacja kardiologiczna"
    }
  },
  "specialty": {
    "coding": {
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3",
      "code": "0748",
      "display": "kardiologia"
    }
  },
  "appointmentType": {
    "text": "Wizyta pierwszorazowa, wymagane skierowanie"
  },
  "start": "2020-01-02T09:00:00Z",
  "end": "2020-01-02T09:30:00Z",
  "slot": {
    "reference": "Slot/fds23dsd"
  },
  "created": "2019-12-02T14:20:34Z",
  "comment": "Przykładowy komentarz",
  "participant": [
    {
      "actor": {
        "reference": "Location/23fd43"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "Practitioner/example"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/MPI/api/Patient/12fd45tg56"
      },
      "status": "accepted"
    }
  ]
}




[bookmark: _Toc54861329]Anulowanie rezerwacji

Do modyfikacji rezerwacji została stworzona specjalna operacja Modify Appointment. 
Do realizacji tej operacji system HIS musi udostępnić usługę modyfikacji rezerwacji pod wskazanym adresem:

POST https://[HIS_base]/Appointment/[id]/$modify
Gdzie:
HIS_base – bazowy url do API systemu domenowego, zdefiniowany w zasobie Endpoint

W treści zapytania powinien znajdować się zasób typu Appointment, zgodny z profilem PlWlkpSchedulingAppointment. Pole „status” powinno mieć wartość „cancelled” oraz w polu „cancelationReason” powinien znajdować się powód anulowania rezerwacji.
UWAGA! 
Pole id jest identyfikatorem logicznym zasobu Appointment w systemie e-Rejestracji.
W przypadku błędu podczas operacji system domenowy powinien zwrócić status http 4xx określający typ błędu oraz w ciele odpowiedzi zasób HL7 FHIR typu OperationOutcome zawierający szczegóły dotyczące błędu oraz jego przyczynę.

Tabela 6 Kody odpowiedzi HTTP dla operacji anulowania rezerwacji
	Wynik
	Kod HTTP
	Znaczenie

	Powodzenie wykonania operacji.
	200
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zmodyfikowany zasób (Appointment), nagłówek ETag zawierający identyfikator wersji zmodyfikowanego zasobu oraz nagłówek Last-Modified z datą ostatniej modyfikacji zasobu. Zakres i struktura zwracanej treści może być określona przez wartość nagłówka Prefer, zgodnie ze specyfikacją FHIR https://www.hl7.org/fhir/http.html#return   

	Błędne wywołanie operacji uaktualnienia zasobu rezerwacji wolnego terminu wizyty.
	400
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Wymagana autoryzacja
	401
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Zasób nie istnieje
	405
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Konflikt wersji zasobu
	412
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Zasób nie jest zgodny z profilem PLWlkpScheduling
	422
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.

	Błąd w trakcie wykonywania operacji uaktualnienia zasobu rezerwacji terminu wizyty.
	500
	W treści odpowiedzi powinien być zwrócony zasób typu OperationOutcome, wskazujący treść błędu 
w atrybucie issue.



Przykładowy JSON:
{
  "resourceType": "Appointment",
  "identifier": [
    {
      "system": "urn:wez:erej:appointment",
      "value": "id-w-systemie-erej"
    },
    {
      "system": "urn:wez:kod:appointment",
      "value": "id-w-systemie-szpitala"
    },
  ],
  "status": "cancelled",
  "cancelationReason": {
    "text" : "pacjent się rozmyślił"
  },
  "serviceType": {
    "coding":{
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.2.6",
      "code": "89.002",
      "display": "Konsultacja kardiologiczna"
    }
  },
  "specialty": {
    "coding": {
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3",
      "code": "0748",
      "display": "kardiologia"
    }
  },
  "appointmentType": {
    "text": "Wizyta pierwszorazowa, wymagane skierowanie"
  },
  "start": "2020-01-02T09:00:00Z",
  "end": "2020-01-02T09:30:00Z",
  "slot": {
    "reference": "Slot/fds23dsd"
  },
  "created": "2019-12-02T14:20:34Z",
  "participant": [
    {
      "actor": {
        "reference": "Location/23fd43"
      },
      "status": "accepted"
    },
    {
      "actor": {
        "reference": "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/MPI/api/Patient/12fd45tg56"
      },
      "status": "accepted"
    }
  ]
}

[bookmark: _Toc54861330]Komunikacja HIS -> MPI

[bookmark: _Hlk54096432]Architektura platformy przewiduje lokalny (Local MPI) oraz regionalny (Regional MPI) rejestr pacjentów. Systemy HIS, jako element systemów lokalnych, komunikują się ze swoimi lokalnymi rejestrami pacjentów, których zadaniem jest zarządzanie danymi demograficznymi pacjentów na poziomie danego systemu lokalnego. Pacjent rozumiany jako osoba fizyczna, powinien w systemie lokalnym MPI posiadać jeden unikalny zasób. Każdy lokalny rejestr pacjentów synchronizuje dane demograficzne pacjentów z regionalnym rejestrem pacjentów. Regionalny MPI wyszukuje ze wszystkich synchronizowanych z nim rekordów pacjentów te zasoby które odnoszą się do jednej osoby fizycznej, tworząc z nich zasób MasterRecord. 
Podział na systemy lokalne oraz system regionalny wspiera konieczność zachowania ochrony danych osobowych wynikających z RODO. Dodane dane demograficzne pacjenta na jednym z lokalnych MPI nie powinny być dostępne w innych lokalnych rejestrach pacjentów.

Komunikacja z systemem może odbywać się z wykorzystaniem poniższych interfejsów:
· Patient Identity Feed HL7 V3 [ITI-44] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Identifier Cross-reference Manager').
· Patient Demographics Query HL7 V3 [ITI-47] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Demographics Supplier').
· PIXV3 Query [ITI-45] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Identifier Cross-reference Manager').
· PIXV3 Update Notification [ITI-46] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Identifier Cross-reference Manager').
· Obsługa REST'owej specyfikacji FHIR dla zasobu Patient (https://simplifier.net/hl7polandsandbox/plwlkpschedulingpatient)
Dokładną specyfikację można znaleźć pod adresem https://www.ihe.net/resources/technical_frameworks/#IT (IHE IT Infrastructure Technical Framework).
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[bookmark: _Toc54861333]Scenariusze MPI

Aby możliwe było zarządzenie grafikiem wizyt dane demograficzne pacjenta muszą zostać dodane do systemu Comarch MPI. System HIS powinien zatem rejestrować każdego dodanego pacjenta w lokalnym MPI z wykorzystaniem poniższych interfejsów:
[image: ]
Alternatywną opcją jest wykorzystanie REST'owej specyfikacji FHIR HL7 dla zasobu pacjenta:
[image: ]

Pacjent rejestruje się na wizytę w regionalnym Portalu Pacjenta w szpitalu w którym jego dane demograficzne nie zostały zarejestrowane. Gdy wystąpi tego typu sytuacja system HIS otrzyma zasób Appointment z identyfikatorem zasobu pacjenta którego nie jest właścicielem. W celu pobrania danych demograficznych pacjenta system HIS musi odpytać MPI w celu pobrania danych demograficznych 
dla identyfikatora pacjenta znajdującego się w zasobie Appointment. Po pobraniu danych wytwarza swój własny rekord i dodaje go do MPI.
[image: ]


[bookmark: _Toc54861334]Materiały implementacyjne

WSDL oraz Scheme dla aktorów Consumer i Manager - przydatne do generowania proxy możemy znaleźć na stronach IHE, pod adresem:
[PIX Consumer](ftp://ftp.ihe.net/TF_Implementation_Material/ITI/wsdl/PIXConsumer.wsdl)
[PIX Manager](ftp://ftp.ihe.net/TF_Implementation_Material/ITI/wsdl/PIXManager.wsdl)
[PDQ Supplier](ftp://ftp.ihe.net/TF_Implementation_Material/ITI/wsdl/PDQSupplier.wsdl)

[bookmark: _Toc54861335]Struktura koperty SOAP

Zgodnie ze specyfikacją IHE, wykorzystujemy następujące standardy:
· SOAP version 1.2 (xmlns:env="http://www.w3.org/2003/05/soap-envelope")
· WS-Addressing 1.0 (xmlns:wsa="http://www.w3.org/2005/08/addressing")

Dla koperty SOAP v1.2 oznacza to, że komunikat POST powinien posiadać nagłówek Content-Type ustawiony na application/soap+xml; charset=utf-8 oraz przestrzeń nazw koperty powinna zostać ustawiona jako "http://www.w3.org/2003/05/soap-envelope".

WS-Addressing 1.0 oznacza, że komunikat wysyłany do MPI powinien zawierać następujące nagłówki wewnątrz koperty (Envelope -> Header):
· Action - type of action that body represents, we have the following options: 
· urn:hl7-org:v3:PRPA_IN201301UV02 - Patient Registry Record Added (Add)
· urn:hl7-org:v3:PRPA_IN201302UV02 - Patient Registry Record Revised (Update/Update Notification)
· urn:hl7-org:v3:PRPA_IN201304UV02 - Patient Registry Duplicates Resolved (Merge)
· urn:hl7-org:v3:PRPA_IN201305UV02 - Patient Registry Find Candidates Query
· urn:hl7-org:v3:PRPA_IN201309UV02 - Patient Registry Get Identifiers Query
· MessageID - unique identifier of the message
· To - contains the destination address
· ReplyTo - (optional) always "http://www.w3.org/2005/08/addressing/anonymous" for mentioned messages types.




Przykładowa wiadomość SOAP:
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<env:Envelope xmlns:env="http://www.w3.org/2003/05/soap-envelope" xmlns:enc="http://www.w3.org/2003/05/soap-encoding" xmlns:wsa="http://www.w3.org/2005/08/addressing">
  <env:Header>
    <wsa:Action env:mustUnderstand="1">urn:hl7-org:v3:PRPA_IN201302UV02</wsa:Action>
    <wsa:MessageID>21acf7be-007c-41e6-b176-d0969794983b</wsa:MessageID>
    <wsa:To>http://127.0.0.1:12392/services/PIXManager</wsa:To>
    <wsa:ReplyTo>
      <wsa:Address>http://www.w3.org/2005/08/addressing/anonymous</wsa:Address>
    </wsa:ReplyTo>
  </env:Header>
    <env:Body>
        <!--
        Ciało wiadomości np.:
        Patient Registry Record Revised message
        <PRPA_IN201301UV02 ITSVersion="XML_1.0" xmlns="urn:hl7-org:v3" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance">
        ...
        </PRPA_IN201301UV02>
        -->
    </env:Body>
</env:Envelope>



[bookmark: _Toc54861336]Wspólny podzbiór elementów dla wszystkich wiadomości

Dla uproszczenia opcjonalne, nieistotne elementy i atrybuty zostały opuszczone:
· element główny, zależny od wybranego typu wiadomości: 
· <PRPA_IN201301UV02> - Dodaj
· <PRPA_IN201302UV02> - Edytuj/Powiadomienie o aktualizacji
· <PRPA_IN201304UV02> - Łączenie (Merge)
· <PRPA_IN201305UV02> - Zapytanie PDQ
· <PRPA_IN201309UV02> - Zapytanie PIX
· <MCCI_IN000002UV01> - Potwierdzenie
· root.@xmlns stała 'urn:hl7-org:v3', przestrzeń nazw hl7 V3
· root.@ITSVersion stała 'XML_1.0', werjsa xml
· id [1..1] unikalny identyfikator wiadomości
· creationTime.@value [1..1] data i czas powstania wiadomości.
· interactionId [1..1] interakcja HL7 którą reprezentuje ta wiadomość. Zależnie od elementu głównego ten element posiada tę samą wartość.
· processingCode [1..1] stała 'P'
· processingModeCode [1..1] stałą 'T', T oznacza bieżące przetwarzanie
· acceptAckCode [1..1] stała 'AL', oznacza czy odbiorca chce otrzymać potwierdzenie otrzymania wiadomości
· sender [1..1] wykorzystywany do identyfikacji systemu odpowiedzialnego za wysłanie wiadomości 
· sender.@typeCode [1..1] stała 'SND'
· sender.device.id [1..*] id aplikacji. Obostrzenie IHE: id.root musi być OID'em, id.extension nie powinno mieć wartości
· sender.device.name [0..*] opcjonalna nazwa aplikacji wysyłającej
· sender.device.telecom [0..*] opcjonalny adres sieciowy aplikacji wysyłającej
· receiver [1..1] wykorzystywany do identyfikacji systemu odpowiedzialnego za otrzymanie wiadomości 
· receiver.@typeCode [1..1] stałą 'RCV'
· receiver.device.id [1..*] id aplikacji. Obostrzenie IHE: id.root musi być OID'em, id.extension nie powinno mieć wartości
· receiver.device.name [0..*] opcjonalna nazwa aplikacji odbierającej
· receiver.device.telecom [0..*] opcjonalny adres sieciowy aplikacji odbierającej
· controlActProcess [1..1] w tym elemencie zostanie umieszczona główna klasa transmitowanej wiadomości
· controlActProcess.@classCode [1..1] stała 'CACT'
· controlActProcess.@moodCode [1..1] stała 'EVN'
· controlActProcess.subject [1..1] wewnątrz elementu umieszczamy element rejestracyjny <registrationEvent>
· controlActProcess.subject.@typeCode [1..1] stała 'SBJ'

Przykładowa wiadomość HL7 V3:
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<PRPA_IN201301UV02 xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"
 xmlns="urn:hl7-org:v3" ITSVersion="XML_1.0">
    <id root="2.16.840.1.113883.19.3.2409" extension="0987"/>
    <creationTime value="20070803130624"/>
    <interactionId root="2.16.840.1.113883.1.6" extension="PRPA_IN201301UV02"/>
    <processingCode code="P"/>
    <processingModeCode code="T"/>
    <acceptAckCode code="AL"/>
    <receiver typeCode="RCV">
        <device classCode="DEV" determinerCode="INSTANCE">
            <id root="1.2.840.114350.1.13.99999.4567"/>
            <telecom value="https://example.org/PatientFeed"/>
        </device>
    </receiver>
    <sender typeCode="SND">
        <device classCode="DEV" determinerCode="INSTANCE">
            <id root="1.2.840.114350.1.13.99998.8734"/>
        </device>
    </sender>
    <!--<controlActProcess classCode="CACT" moodCode="EVN">
        <subject typeCode="SUBJ"> dla wiadomości PRPA_IN201301UV02/PRPA_IN201302UV02/PRPA_IN201304UV02  
            <registrationEvent/>
        </subject>
        <queryByParameter> dla wiadomości PRPA_IN201309UV02/PRPA_IN201305UV02
    </controlActProcess>-->
    <!--<acknowledgement> dla wiadomości MCCI_IN000002UV01-->
</PRPA_IN201301UV02>

Element <registrationEvent>
· registrationEvent [1..1] część interakcji HL7.
· registrationEvent.@classCode [1..1] stała 'REG'
· registrationEvent.@moodCode [1..1] stała 'EVN'
· registrationEvent.statusCode [1..1] stałą 'active', status zdarzenia rejestracyjnego
· registrationEvent.subject1 [1..1] łączy zdarzenie rejestracyjne z zasobem Pacjent.
· registrationEvent.subject1.@typeCode [1..1] stała 'SBJ'


Przykładowy element registrationEvent:
<registrationEvent classCode="REG" moodCode="EVN">
    <statusCode code="active"/>
    <subject1 typeCode="SBJ">
        <!--<patient>-->
    </subject1>
    <!--<custodian>-->
    <!--<replacementOf> tylko dla zdarzenia łączenia pacjentów-->
</registrationEvent>

<custodian>
· custodian [1..1] aplikacja lub organizacje będąca źródłem identyfikacji pacjenta. Obostrzenie IHE: przypisany element musi być organizacją lub urządzeniem.
· custodian.@typeCode [1..1] stała 'CST'
· custodian.assignedEntity.@classCode [1..1] stała 'ASSIGNED'
· custodian.assignedEntity.id [1..*] unikalny identyfikator organizacji lub urządzenia. Obostrzenie IHE: tylko element root powinien zostać ustawiony.
· custodian.assignedOrganization [1..1]
· custodian.assignedOrganization.@classCode [1..1] stała 'ORG'
· custodian.assignedOrganization.@determinerCode [1..1] stała 'INSTANCE'
· custodian.assignedOrganization.name [1..*] nazwa organizacji lub urządzenia

Przykładowy element custodian:
<custodian typeCode="CST">
    <assignedEntity classCode="ASSIGNED">
        <id  root="1.2.840.114350.1.13.99998.8734"/>
        <assignedOrganization classCode="ORG" determinerCode="INSTANCE">
            <name>Good Health Clinic</name>
        </assignedOrganization>   
    </assignedEntity>
</custodian>
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<patient>
· @classCode [1..1] stała 'PAT'
· id [1..*] identyfikatory wygenerowane przez to źródło identyfikacji pacjenta
· statusCode.@code [1..1] stała 'active'
· patientPerson.@classCode [1..1] stała 'PSN', to jest encja typu 'person'
· patientPerson.determinerCode [1..1] stała 'INSTANCE', to jest instancja unikalnej osoby
· patientPerson.name [1..*] imiona osoby 
· patientPerson.name.prefix prefix znajdujący się przed imieniem
· patientPerson.name.given given imię/imiona
· patientPerson.name.family family nazwisko
· patientPerson.name.sufix suffix znajdujący się po nazwisku
· telecom [0..*] lista telefonów, wskazówka: wartości muszą być poprzedzone 'tel:'
· administrativeGenderCode [0..1] wartość reprezentująca płeć: M (mężczyzna), F (kobieta), UN (nieznana)
· birthTime [1..1] data urodzenia w formacie yyyyMMddHHmmss
· deceasedInd [0..1] oznaczenie że ta osoba nie żyje
· deceasedTime [0..1] data zgonu w formacie yyyyMMddHHmmss
· multipleBirthInd [0..1] wskazanie że osoba była częścią porodu mnogiego
· multipleBirthOrderNumber [0..1] kolejność w jakiej ta osoba się urodziła, jeśli była częścią porodu mnogiego
· addr [0..*] adresy

Sample patient element:
<patient classCode="PAT">
    <id root="1.2.840.114350.1.13.99998.8734" extension="34827G234"/>
    <statusCode code="active"/>
    <patientPerson>
        <name>
            <prefix>Dr</prefix>
            <given>Jimmy</given>
            <family>Dean</family>
            <suffix>JR</suffix>
        </name>
        <administrativeGenderCode code="M" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1"/>
        <birthTime value="19570323"/>
        <addr>
            <streetAddressLine>3443 S Beach Ave</streetAddressLine>
            <city>Some City</city>
            <state>IL</state>
        </addr>
        <!--<asOtherIDs>-->
        <!--<personalRelationship>-->
    </patientPerson>
    <providerOrganization classCode="ORG" determinerCode="INSTANCE">
        <id root="1.2.840.114350.1.13.99998.8734"/>
        <name>Good Health Clinic</name>
        <contactParty classCode="CON">
            <telecom value="tel:+1-342-555-8394"></telecom>
        </contactParty>
    </providerOrganization>
</patient>

<asOtherIDs>
· asOtherIDs [0..*] wykorzystywane do zapisania innych identyfikatorów osoby, takich jak prawo jazdy, numer ubezpieczenia
· asOtherIDs.@classCode [1..1] stała 'PAT'
· id [1..*] jeden lub więcej identyfikatorów wydanych przez organizacje zidentyfikowane w elemencie <scopingOrganization>
· scopingOrganization organizacja która posiada uprawnienia do podanego dodatkowego identyfikatora. otherIDs.id.root powinno być identyczne 
jak scopingOrganization.id.root. scopingOrganization.id.extension nie powinno mieć wartości.
<asOtherIDs classCode="PAT">
    <id root="1.2.840.114350.1.13.99997.2.3412" extension="38273N237"/>
    <scopingOrganization classCode="ORG" determinerCode="INSTANCE">
        <id root="1.2.840.114350.1.13.99997.2.3412"/>
    </scopingOrganization>
</asOtherIDs>

<personalRelationship>
· personalRelationship umożliwia zapis relacji z innymi zasobami.
· personalRelationship.@classCode stała 'PRS', to jest rola 'personal relationship'.
· personalRelationship.code wartość opisująca relację np. małżonek, rodzic, niespokrewniony przyjaciel. Dostępne wartości można znaleźć tutaj.
· relationshipHolder1.@classCode stała 'PSN'
· relationshipHolder1.@determinerCode stała 'INSTANCE'
· relationshipHolder1.name [1..*] imię osoby 
· relationshipHolder1.name.prefix prefix znajdujący się przed imieniem.
· relationshipHolder1.name.given imię/imiona
· relationshipHolder1.name.family nazwisko
· relationshipHolder1.name.sufix suffix znajdujący się po nazwisku.
<personalRelationship classCode="PRS">
    <code codeSystem="2.16.840.1.113883.5.111" codeSystemName="PersonalRelationshipRoleType" code="MTH" displayName="Mother"/>
    <relationshipHolder1 classCode="PSN" determinerCode="INSTANCE">
        <name xsi:type="urn:PN">
            <family qualifier="BR">Palmer</family>
        </name>
    </relationshipHolder1>
</personalRelationship>
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<patient>
· classCode [1..1] stała 'PAT'
· id [1..*] identyfikator pacjenta w systemie źródłowym
· statusCode [1..1] stała 'active'
· patientPerson.classCode stała 'PSN'
· patientPerson.name [1..*] imię i nazwisko osoby 
· patientPerson.name.given given imię
· patientPerson.name.family family nazwisko

<patient classCode="PAT">
    <id root="1.2.840.114350.1.13.99998.8734" extension="34827G409"/>
    <statusCode code="active"/>
    <patientPerson classCode="PSN">
        <name>
            <given>James</given>
            <given>Simon</given>
            <family>Dean</family>
        </name>
    </patientPerson>
</patient>


<replacementOf>
· replacementOf [1..*] relacja pomiędzy przesyłanym zasobem a innym zasobem który jest zastępowany przez przesyłany
· @typeCode [1..1] stała 'RPLC', to jest relacja typu 'replace'
· priorRegistration [1..1] poprzednie zdarzenie rejestracyjne zastępowane przez bieżące.
· priorRegistration.@classCode [1..1] stała 'REG'.
· priorRegistration.@moodCode [1..1] stała 'EVN'.
· priorRegistration.subject1 udział łączący zdarzenie rejestracyjne z pacjentem.
· priorRegistration.subject1.@typeCode [1..1] stała 'SBJ'.
· priorRegistration.subject1.priorRegisteredRole [1..1] poprzednie zdarzenie rejestracyjne zastępowane przez bieżące.
· priorRegistration.subject1.priorRegisteredRole.@classCode [1..1] stała 'ROL'.
· priorRegistration.subject1.priorRegisteredRole.id [1..1] identyfikator zastępowanego pacjenta.


<replacementOf typeCode="RPLC">
    <priorRegistration classCode="REG" moodCode="EVN">
        <subject1 typeCode="SBJ">                         
            <priorRegisteredRole classCode="ROL" >
                <id root="1.2.840.114350.1.13.99998.8734" extension="34827G234"/>
            </priorRegisteredRole>
        </subject1>
    </priorRegistration>
</replacementOf>

[bookmark: _Toc54861339]Model Pacjenta HL7 V3 dla transakcji Record Revised For Update Notification

<patient>
· classCode [1..1] stała 'PAT'
· id [1..*] lista połączonych identyfikatorów z jednej lub więcej domen
· statusCode [1..1] stała 'active'
· determinerCode [1..1] stała 'INSTANCE'
· patientPerson.classCode [1..1] stała 'PSN'
· patientPerson.name [1..*] imię i nazwisko osoby 
· patientPerson.name.given given imię/imiona
· patientPerson.name.family family nazwisko
<patient classCode="PAT">
    <id root="1.2.840.114350.1.13.99998.8734" extension="34827G409"/>
    <statusCode code="active"/>
    <patientPerson classCode="PSN" >
        <name>
            <given>James</given>
            <given>Simon</given>
            <family>Dean</family>
        </name>
        <!--<asOtherIDs>-->
    </patientPerson>
</patient>

<asOtherIDs>
· asOtherIDs [0..*] wykorzystywane do zapisania innych identyfikatorów osoby, takich jak prawo jazdy, numer ubezpieczenia
· asOtherIDs.@classCode [1..1] stała 'PAT'
· id [1..*] jeden lub wiecej identyfikatorów wydanych przez organizacje zidentyfikowane w elemencie <scopingOrganization>
· scopingOrganization organizacja która posiada uprawnienia do podanego dodatkowego identyfikatora. otherIDs.id.root powinno być identyczne jak scopingOrganization.id.root. scopingOrganization.id.extension nie powinno mieć wartości.

<asOtherIDs classCode="PAT">
    <id root="1.2.840.114350.1.13.99997.2.3412" extension="38273N237"/>
    <scopingOrganization classCode="ORG" determinerCode="INSTANCE">
        <id root="1.2.840.114350.1.13.99997.2.3412"/>
    </scopingOrganization>
</asOtherIDs>
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<queryByParameter>
· queryId [1..1] unikalne id zapytania
· statusCode [1..1] stała 'new'
· responsePriorityCode [1..1] stała 'I', odpowiedź powinna zostać wysłana natychmiastowo
· parameterList [1..1] lista kryteriów wyszukiwania
· parameterList.patientIdentifier [1..1] identyfikator specyfikuje id pacjenta
· parameterList.patientIdentifier.value [1..1] identyfikator pacjenta
· parameterList.patientIdentifier.semanticsText [1..1] stała 'Patient.id'
· dataSource [0..*] opcjonalny parametr specyfikujący domenę dla której chcemy otrzymać identyfikator pacjenta
· dataSource.value [1..1]
· dataSource.semanticsText [1..1] stała 'DataSource.id'

<queryByParameter>
    <queryId root="1.2.840.114350.1.13.99999.4567.34" extension="345978234709"/>
    <statusCode code="new"/>
    <responsePriorityCode code="I"/>
    <parameterList>
        <dataSource>
            <value root="2.16.840.1.113883.3.72.5.9.2"/>
            <semanticsText>DataSource.id</semanticsText>
        </dataSource>
        <patientIdentifier>
            <value root="2.16.840.1.113883.3.72.5.9.1" extension="RS-491"/>
            <semanticsText>Patient.Id</semanticsText>
        </patientIdentifier>
    </parameterList>
</queryByParameter>
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<queryByParameter>
· queryId [1..1] unikalne id zapytania
· statusCode [1..1] stała 'new'
· responseModalityCode [1..1] stała 'R', tryb odpowiedzi w czasie rzeczywistym (real-time)
· responsePriorityCode [1..1] stała 'I', odpowiedź powinna zostać wysłana natychmiastowo
· initialQuantity [0..1] maksymalna ilość zwróconych odpowiedzi
· parameterList [1..1] lista kryteriów wyszukiwania
· parameterList.livingSubjectAdministrativeGender [0..1] parametr zapytania reprezentujący płeć
· parameterList.livingSubjectAdministrativeGender.value [1..1] dopuszczalne wartości: M (mężczyzna), F (kobieta), UN (nieznana)
· parameterList.livingSubjectAdministrativeGender.semanticsText [1..1] stała 'LivingSubject.administrativeGender'
· parameterList.livingSubjectBirthTime [0..1] parametr zapytania reprezentujący datę urodzenia
· parameterList.livingSubjectBirthTime.value [1..1] data urodzenia w formacie yyyyMMdd
· parameterList.livingSubjectBirthTime.semanticsText [1..1] stała 'LivingSubject.birthTime'
· parameterList.LivingSubjectId [0..*] parametr zapytania reprezentujący identyfikator pacjenta
· parameterList.LivingSubjectId.value [1..1] identyfikator pacjenta
· parameterList.LivingSubjectId.value.exntension [1..1] wartość identyfikatora pacjenta
· parameterList.LivingSubjectId.value.root [1..1] domena w której został nadany identyfikator
· parameterList.LivingSubjectId.semanticsText [1..1] stała 'LivingSubject.id'
· parameterList.livingSubjectName [0..*] parametr zapytania reprezentujący imiona i nazwisko pacjenta
· parameterList.livingSubjectName.value [1..1] imiona i nazwisko pacjenta
· parameterList.livingSubjectName.value.given [0..*] imiona pacjenta
· parameterList.livingSubjectName.value.family [0..1] nazwisko pacjenta
· parameterList.livingSubjectName.semanticsText [1..1] stała 'LivingSubject.name'
· parameterList.patientAddress [0..1] parametr zapytania reprezentujący adres pacjenta
· parameterList.patientAddress.value [1..*] lista adresów pacjenta
· parameterList.patientAddress.value.city [0..1] miasto
· parameterList.patientAddress.value.state [0..1] województwo
· parameterList.patientAddress.value.streetName [0..1] ulica
· parameterList.patientAddress.value.country [0..1] państwo
· parameterList.patientAddress.value.postalCode [0..1] kod pocztowy
· parameterList.patientAddress.semanticsText [1..1] stała 'Patient.addr'
<queryByParameter> 
    <queryId root="1.2.840.114350.1.13.99999.4567.34" extension="345978234709"/>
    <statusCode code="new"/> 
    <responseModalityCode code="R"/>
    <responsePriorityCode code="I"/>
    <initialQuantity value="2"/>
    <parameterList> 
        <livingSubjectAdministrativeGender> 
            <value code="M"/> 
            <semanticsText>LivingSubject.administrativeGender</semanticsText> 
        </livingSubjectAdministrativeGender> 
        <livingSubjectBirthTime> 
            <value value="20000804"/> 
            <semanticsText>LivingSubject.birthTime</semanticsText> 
        </livingSubjectBirthTime> 
        <livingSubjectId>
            <value extension="123456" root="1.3.6.1.4.1.21367.13.20.1000"/>
            <semanticsText>LivingSubject.id</semanticsText>
        </livingSubjectId>
        <livingSubjectName> 
            <value> 
                <given>Jan</given> 
                <family>Nowak</family> 
            </value> 
            <semanticsText>LivingSubject.name</semanticsText> 
        </livingSubjectName>
        <patientAddress>
            <value>
                <city>Kraków</city>
                <state>Małopolska</state>
                <streetName>Długa</streetName>
                <country>Polska</country>
                <postalCode>12-345</postalCode>
            </value>
            <semanticsText>Patient.addr</semanticsText>
        </patientAddress>
        <otherIDsScopingOrganization> 
            <value root="1.2.840.114350.1.13.99997.2.3412"/> 
            <semanticsText>OtherIDs.scopingOrganization.id</semanticsText> 
        </otherIDsScopingOrganization>
    </parameterList> 
</queryByParameter> 

[bookmark: _Toc54861342]Specyfikacja REST FHIR oraz zasób Patient

Comarch MPI udostępnia interfejs zapewniający operacje do tworzenia, edycji, odczytu 
oraz kasowania zasobu Patient, zgodnie ze standardem RESTful API HL7 FHIR oraz specyfikacją PLWlkpSchedulingPatient. Zasoby dostępne są pod adresem:

· zasób lokalny: http{s}://[base]/api/Patient/[id]/_history/[vid]
· rekord główny (master record): http{s}://[base]/mr/api/Patient/[id]/_history/[vid]
gdzie:
base: bazowy URL serwera
id: identyfikator zasobu
vid: identyfikator wersji


Metody http umożliwiające operacje na zasobie Patient:
· rekord główny (master record) 
· GET pobieranie zasobu głównego
· rekord lokalny 
· GET - pobieranie zasobu lokalnego
· POST - dodawanie zasobu lokalnego
· PUT - edycja zasobu lokalnego
· [bookmark: _Hlk54096532]DELETE – usunięcie zasobu lokalnego

[image: ]
Diagram 14 Zasób Patient

Wymagane atrybuty zasobu:
· identifier – identyfikator pacjenta nadany przez system tworzący zasób pacjenta. Zalecane jest, aby system tworzący nadał dwa identyfikatory tak jak w przykładzie, jeden unikalny w systemie dziedzinowym (zgodnie z przyjętym schematem) oraz drugi zawierający PESEL (system numeru PESEL jest identyfikowany jako „urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616”)
· system – uri systemu zgodne z przyjętym schematem
· value – identyfikator unikalny dla systemu dziedzinowego
· name – dane personalne pacjenta.
· family – nazwisko
· given – imiona
· birthDate – data urodzenia.

UWAGA!
Powyższe pola są polami wymaganymi. System MPI jest w stanie obsłużyć także inne, opcjonalne pola dla zasobu Patient (telecom, gender, birthDate, address, maritalStatus) zgodne z dokumentacją fhir. 

Opcjonalne atrybuty zasobu:
· [bookmark: _Hlk54096624]active – oznaczenie czy rekord pacjenta jest aktywny
· telecom – dane kontaktowe pacjenta
· system – wartość ze słownika https://www.hl7.org/fhir/valueset-contact-point-system.html, np. phone, email, sms.
· value – wartość przypisana do danego systemu, np. numer telefonu, adres email 
· gender – płeć pacjenta. Jest to wartość ze słownika https://www.hl7.org/fhir/valueset-administrative-gender.html
· address – adres zamieszkania pacjenta
· line – ulica, numer budynku/mieszkania (np. Słoneczna 25/1)
· city – miasto
· postalCode – kod pocztowy
· country - kraj
· martialStatus  - stan cywilny pacjenta. Wartość powinna być zgodna ze słownikiem https://www.hl7.org/fhir/valueset-marital-status.html
· contact – kontakt do osób upoważnionych (np. opekun, partner, rodzina)
· relationship – typ relacji łączącej osobę upoważnioną z pacjentem. Jest to wartość ze słownika https://www.hl7.org/fhir/valueset-patient-contactrelationship.html
· name – dane personalne osoby upoważnionej
· telecom – dane kontaktowe do osoby upoważnionej
· address – adres zamieszkania osoby upoważnionej
· gender – płeć osoby upoważnionej, zgodne ze słownikiem https://www.hl7.org/fhir/valueset-administrative-gender.html
· communication – język w jakim należy kontaktować się z pacjentem.
· language – wartość ze słownika określająca język komunikacji (np. słownik https://www.hl7.org/fhir/valueset-languages.html)
· preferred – oznaczenie danego języka komunikacji jako preferowanego
· managingOrganization – referencja do organizacji zarządzającej danym rekordem pacjenta 
Przykład zasobu Pacjent w formacie JSON:
[bookmark: _Hlk54096657]{
  "resourceType": "Patient",
  "identifier": [
    {
      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616",
      "value": "84052545679"
    }
  ],
  "active": true,
  "name": [
    {
      "family": "Nowak",
      "given": ["Jan"]
    }
  ],
  "telecom": [
      {
          "system": "phone",
          "value": "111222333",
          "use": "home"
      }
  ],
  "gender": "male",
  "birthDate": "1984-05-25",
  "address": [
      {
          "line": "ul. Sloneczna 25/1",
          "city": "Warszawa",
          "postalCode": "00-001",
          "country": "Polska"
      }
  ],
  "maritalStatus": {
      "coding": [
          {
              "system": "http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v3-MaritalStatus",
              "code": "D",
              "display": "Divorced"
          }
      ]
  },
  "contact": [
      {
          "relationship": [
              {
                  "coding": [
                      {
                          "system": "https://www.hl7.org/fhir/v2/0131/index.html",
                          "code": "E",
                          "display": "Employer"
                      }
                  ]
              }
          ],
          "name": {
                "family": "Kowalska",
                "given": ["Janina"]
          },
          "telecom": [
              {
                "system": "phone",
                "value": "333222333",
                "use": "home"
              }
          ],
          "gender": "female"
      }
  ],
  "communication": [
      {
          "language": {
              "coding": [
                  {
                      "system": "urn:ietf:bcp:47",
                      "code": "pl",
                      "display": "Polish"
                  }
              ],
              "text": "Jest to prefereowany język pacjenta"
          },
          "preferred": true
      }
  ],
  "managingOrganization": {
      "identifier": {
          "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616",
          "value": "12312321313"
      }
  }
}
Przykładowy zasób pacjenta w formacie XML:
[bookmark: _Hlk54096697]<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<Patient xmlns="http://hl7.org/fhir">
  <identifier>
    <system>urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616</system>
    <value>84052545679</value>
  </identifier>
  <active>true</active>
  <name>
    <family>Nowak</family>
    <given>Jan</given>
  </name>
  <telecom>
    <system>phone</system>
    <value>111222333</value>
    <use>home</use>
  </telecom>
  <gender>male</gender>
  <birthDate>1984-05-25</birthDate>
  <address>
    <line>ul. Sloneczna 25/1</line>
    <city>Warszawa</city>
    <postalCode>00-001</postalCode>
    <country>Polska</country>
  </address>
  <maritalStatus>
    <coding>
      <system>http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v3-MaritalStatus</system>
      <code>D</code>
      <display>Divorced</display>
    </coding>
  </maritalStatus>
  <contact>
    <relationship>
      <coding>
        <system>https://www.hl7.org/fhir/v2/0131/index.html</system>
        <code>E</code>
        <display>Employer</display>
      </coding>
    </relationship>
    <name>
      <family>Kowalska</family>
      <given>Janina</given>
    </name>
    <telecom>
      <system>phone</system>
      <value>333222333</value>
      <use>home</use>
    </telecom>
    <gender>female</gender>
  </contact>
  <communication>
    <language>
      <coding>
        <system>urn:ietf:bcp:47</system>
        <code>pl</code>
        <display>Polish</display>
      </coding>
      <text>Jest to prefereowany język pacjenta</text>
    </language>
    <preferred>true</preferred>
  </communication>
  <managingOrganization>
    <identifier>
      <system>urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616</system>
      <value>12312321313</value>
    </identifier>
  </managingOrganization></Patient>

[bookmark: _Hlk54096740]Interfejs Comarch MPI udostępnia również operację specjalną $process-message, operacja ta może posłużyć do stworzenia, edytowania oraz scalenia rekordów pacjenta. Operacja dostępna jest pod adresem:
· [bookmark: _Hlk54096749]POST: http{s}://[base]/api/Patient/$process-message
[image: ]
[bookmark: _Hlk54096779]Diagram 15  Ciało operacji $process-message
[bookmark: _Hlk54096802]Atrybuty zasobu:
· type – typ zasobu Bundle. Stała „message”
· id – id zapytania
· entry[0] 
· resource –  zasób typu MessageHeader opisujący wykonywaną operację
· id – id zasobu MessageHeader
· eventCoding – określenie typu operacji
· code – Jedna z wartości: (PRPA_IN201301UV02 – tworzenie zasobu pacjenta), (PRPA_IN201302UV02 – aktualizowanie zasobu pacjenta), (PRPA_IN201304UV02 – scalanie pacjentów)
· destination – wykorzystywany do identyfikacji systemu odpowiedzialnego za odebranie wiadomości
· name – nazwa systemu
· endpoint – adres systemu
· source – wykorzystywany do identyfikacji systemu odpowiedzialnego za wysłanie wiadomości
· name – nazwa systemu
· endpoint – adres systemu
· entry[1]
· resource – zasób pacjenta
W przypadku operacji tworzenia bądź aktualizacji pole „entry[1]” powinno zawierać cały zasób pacjenta. Przy operacji scalania pacjentów pole to powinno zawierać zasób pacjenta z dokładnie dwoma identyfikatorami, które jednoznacznie określą dwa różne zasoby pacjenta. Pierwszy identyfikator określa pacjenta, do którego zostanie scalony pacjent wskazany przez drugi z identyfikatorów.

[bookmark: _Hlk54096835]Przykładowy zasób:
	{
    "resourceType": "Bundle",
    "type": "message",
    "id": "287a5c76-aac7-4f66-96b4-947e26bfe85021",
    "timestamp": "2020-06-03T13:39:37.9079794+02:00",
    "entry": [
        {
            "resource": {
                "resourceType": "MessageHeader",
                "id": "287a5c76-aac7-4f66-96b4-947e26bfe8502x1",
                "eventCoding": {
                    "code": "PRPA_IN201301UV02"
                },
                "destination": [
                    {
                        "name": "2.16.840.1.113883.3.7060.71",
                        "endpoint": "ehealthsuisse.ihe-europe.net"
                    }
                ],
                "source": {
                    "name": "1.3.6.1.4.1.12559.11.25.1.1.61",
                    "endpoint": "ehealthsuisse.ihe-europe.net"
                }
            }
        },
        {
            "resource": {
                "resourceType": "Patient", 
                "identifier": [
                    {
                        "use": "usual",
                        "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616",
                        "value": "${=java.util.UUID.randomUUID()}",
                    }
                ],
                "name": [
                    {
                        "use": "official",
                        "family": "Wiśnia",
                        "given": [
                            "Michał", "Marcin"
                        ]
                    }
                ],
                "gender": "male",
                "birthDate": "1960-04-01",
            }
        }
    ]
}



[bookmark: _Toc54861343]Komunikacja HIS -> Rejestr i Repozytorium EDM

Komunikacja systemu HIS z Rejestrem i Repozytorium EDM umożliwiona jest przy zastosowaniu standardów opisanych w profilach IHE XDS.b oraz XUA.

6. [bookmark: _Toc24446486][bookmark: _Toc24446989][bookmark: _Toc24448525][bookmark: _Toc24448566][bookmark: _Toc24453632][bookmark: _Toc24453671][bookmark: _Toc24453729][bookmark: _Toc24453805][bookmark: _Toc24453882][bookmark: _Toc24453950][bookmark: _Toc24454599][bookmark: _Toc24455057][bookmark: _Toc24455101][bookmark: _Toc24455152][bookmark: _Toc24455457][bookmark: _Toc24459776][bookmark: _Toc25067296][bookmark: _Toc25230745][bookmark: _Toc25230846][bookmark: _Toc35596187][bookmark: _Toc36548090][bookmark: _Toc38357109][bookmark: _Toc39069397][bookmark: _Toc51927064][bookmark: _Toc51937414][bookmark: _Toc54174024][bookmark: _Toc54174149][bookmark: _Toc54252897][bookmark: _Toc54254529][bookmark: _Toc54861344]
4. [bookmark: _Toc24455458][bookmark: _Toc24459777][bookmark: _Toc25067297][bookmark: _Toc25230746][bookmark: _Toc25230847][bookmark: _Toc35596188][bookmark: _Toc36548091][bookmark: _Toc38357110][bookmark: _Toc39069398][bookmark: _Toc51927065][bookmark: _Toc51937415][bookmark: _Toc54174025][bookmark: _Toc54174150][bookmark: _Toc54252898][bookmark: _Toc54254530][bookmark: _Toc54861345]
[bookmark: _Toc54861346]Transakcje profilu IHE XDS.b

Interfejsy komunikacyjne udostępnione przez Rejestr i Repozytorium EDM:
· Registry Stored Query [ITI-18] (Rejestr EDM występuje w roli Document Registry)
· Provide and Register Document Set-b [ITI-41] (Repozytorium EDM występuje w roli Document Repository)
· Register Document Set-b [ITI-42] (Rejestr EDM występuje w roli Document Registry) 
· Retrieve Document Set [ITI-43] (Repozytorium EDM występuje w roli Document Repository)
Dokładną specyfikację można znaleźć pod adresem https://www.ihe.net/resources/technical_frameworks/#IT (IHE IT Infrastructure Technical Framework). 
Wszystkie wyżej wymienione interfejsy wymagają komunikacji zgodnej z WS-Security (dokument pdf z opisem dostępny pod adresem https://www.oasis-open.org/committees/download.php/16790/wss-v1.1-spec-os-SOAPMessageSecurity.pdf)
z wykorzystaniem:
· podpisanej asercji SAML (dokument pdf z opisem dostępny pod adresem https://www.oasis-open.org/committees/download.php/56776/sstc-saml-core-errata-2.0-wd-07.pdf), 
· szyfrowania elementu asercji (rozdział 9 w wyżej wspomnianym dokumencie opisującym WS-Security),
· podpisu cyfrowego wiadomości przy wykorzystaniu otrzymanych w tym celu plików certyfikatów  (rozdział 8 w wyżej wspomnianym dokumencie opisującym WS-Security).
Przy wymaganej wyżej konfiguracji element Action przyjmuje wartość „SAMLTokenSigned Encrypt Signature”.
Przykładowe zapytania i odpowiedzi transakcji ITI-18 z szyfrowaniem elementu asercji oraz bez dołączono do dokumentacji w Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent
(pliki: iti18_odpowiedź_nieszyfrowana.xml, iti18_odpowiedź_szyfrowana.xml, iti18_zapytanie_nieszyfrowane.xml, iti18_zapytanie_szyfrowane.xml).

[bookmark: _Toc54861347]Transakcje profilu IHE XUA

Interfejsy komunikacyjne udostępnione przez system XUA:
Issue SAML Assertion – transakcja umożliwiająca klientowi (systemowi HIS) wysłanie żądania wydania aktualnej asercji zgodnej z protokołem SAML i profilem XUA niezbędnej do komunikacji 
z Rejestrem i Repozytorium EDM. 

[bookmark: _Toc54861348]Przebieg komunikacji

Przed wysłaniem zapytania do Rejestru lub Repozytorium EDM system HIS musi zalogować się do systemu Keycloak korzystając z klienta xua w celu uzyskania asercji SAML. Sposób logowania systemu HIS do klienta xua nie jest sprecyzowany. Można wykorzystać dowolny sposób wspierany przez system Keycloak.
Jeden z możliwych sposobów logowania to wykorzystanie OAuth 2.0 Client Credentials Grant Type klienta HIS. Następnie wykonanie żądania impersonate. Z odpowiedzi żądania należy pobrać cookie „KEYCLOAK_IDENTITY” zawierający token JWT. Ostatnim krokiem będzie wysłanie żądania z otrzymanym cookie oraz z parametrem url „SAMLRequest” zawierającym „AuthnRequest”. W odpowiedzi znajdować się będzie header „Location” zawierający zakodowaną i podpisaną asercję w elemencie „SAMLResponse”.
 	Następnie, korzystając z transakcji Issue SAML Assertion, system HIS powinien otrzymać podpisaną przez system XUA asercję SAML gotową do wykorzystania w komunikacji z Rejestrem i Repozytorium EDM. W kolejnym kroku należy przygotować odpowiednie zapytanie zależne od rodzaju transakcji. Powinno ono zawierać nagłówek SOAP zawierający asercję podpisaną przez system XUA i zaszyfrowaną otrzymanym i przeznaczonym do tego certyfikatem. Ponadto zapytanie należy podpisać certyfikatem.
 Rejestr i Repozytorium EDM poza tym wymaga komunikacji przy wykorzystaniu protokołu HTTPS z wykorzystaniem klienckiego certyfikatu X.509.
Przykładowy flow procesu przebiegu komunikacji:
1. System HIS wysyła zapytanie o token na adres wystawiony przez system Keycloak używając OAuth 2.0 Client Credentials Grant (zapytanie POST z nagłówkiem „Content-Type: application/x-www-form-urlencoded” i uzupełnionymi wartościami client_id (dostarczony systemowi HIS), client_secret (dostarczony systemowi HIS), scope („openid”) oraz grant_type („client_credentials”)). Usługa znajduje się pod adresem „${keycloak_address}/auth/realms/TestRealm/protocol/openid-connect/token” Przykładowe żądanie oraz odpowiedź znajdują się w Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (pliki „openid_request.txt” i „openid_response.json”).
2. System HIS wysyła żądanie impersonate. Usługa znajduje się pod adresem „${keycloak_address}/auth/admin/realms/TestRealm/users/${id}/impersonation”, gdzie parametr id to identyfikator użytkownika keycloak (lekarza lub systemu his, identyfikator systemu his można znaleźć we wcześniej uzyskanym tokenie w parametrze ‘sub’). Żądanie wymaga  nagłówka http „Authorization” zawierającego wcześniej uzyskany „access_token”.  Z odpowiedzi należy pobrać cookie „KEYCLOAK_IDENTITY” zawierający token JWT. Przykładowe żądanie oraz odpowiedź znajdują się w Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (pliki „impersonate_request.txt” i „impersonate_response.txt”).
3. System HIS wysyła żądanie AuthnRequest. Przykładowy element AuthnRequest (bez podpisu) zawarto w Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (plik „AuthnRequest.xml”). W elemencie „Issuer” należy podać id kliena saml. Atrybut „Destination” to adres keycloaka. Element „AuthnRequest” należy podpisać dostarczonym certyfikatem, skompresować oraz zakodować w url. Przykład zakodowanego „AuthnRequest” znajduje się Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (plik „AuthnRequestEncoded.txt”). Przykładowy kod do zakodowania tego elementu znajduje się Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (plik „encodeAuthnRequest.groovy”). Mając wygenerowany „AuthnRequest” należy wykonać żądanie „${keycloak_address}/auth/realms/TestRealm/protocol/saml?SAMLRequest=${encoded_saml_request}”. W odpowiedzi w nagłówku „Location” znajdować się będzie zakodowany element „Response” zawierający asercję saml w parametrze „SAMLResponse”.
4. Uzyskaną w poprzednim kroku asercję saml należy wykorzystać do transakcji „Issue SAML Assertion”. Asercja powinna być zaszyfrowana oraz zamieszczona w nagłówku soap. 

W ciele żądania w elemencie „RequestSecurityToken/Claims” powinny zostać zamieszczone atrybuty:
a) "urn:oasis:names:tc:xspa:1.0:subject:organization-id" - oid podmiotu,
b) "urn:oasis:names:tc:xspa:1.0:subject:organization" - nazwa organizacji,
c) "urn:oasis:names:tc:xacml:2.0:subject:role" - rola użytkownika w ramach której wykonywane są czynności. W przypadku systemu lub pacjenta atrybut nie jest wymagany. Wartości powinny być zgodne ze słownikiem "http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/specjalnosc-lekarska".
Atrybuty elementu Role:
- „codeSystem” wartość identifier.value ze słownika "2.16.840.1.113883.3.4424.11.3.3"
- „codeSystemName” nazwa słownika
- „code” oraz „displayName” wartości odpowiadające danej specjalności lekarskiej 
np: code="0731" displayName="alergologia"
d) "urn:oasis:names:tc:xacml:2.0:resource:resource-id" - identyfikator pacjenta w formacie <identifier-extension>^^<identifier-root>, gdzie <identifier-extension> ma wartość równą identyfikatorowi pacjenta (np. numer PESEL), a <identifier-root> wartość OID zgodną z systemem identyfikatora pacjenta (dla numeru PESEL to 2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616).

5. Przykładowe żądanie zamieszczono Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (plik „issueSamlAssertion.xml” oraz przykład bez szyfrowania: plik „issueSamlAssertionNotEncrypted.xml”). W odpowiedzi w elemencie „RequestSecurityTokenResponseCollection/RequestSecurityTokenResponse/RequestedSecurityToken” znajdować się będzie zaszyfrowana asercja saml gotowa do wykorzystania w komunikacji z Rejestrem i Repozytorium.



[bookmark: _Toc54861349]Obsługa wniosków pacjenta o udostępnienie dokumentacji medycznej
Podczas obsługi wniosków Pacjenta o udostępnienie dokumentacji medycznej używane są różne obiekty transferowe, w których uwzględnione są statusy wniosków oraz statusy dokumentów.

Znaczenie poszczególnych statusów wniosków:
- Pending - minimum jeden dokument nie został jeszcze obsłużony (ma status pending)
- Rejected - wszystkie dokumenty w konkretnym wniosku zostały odrzucone (Rejected)
- PartiallyAccepted - wszystkie dokumenty w konkretnym wniosku zostały obsłużone, przy czym mają różne statusy (zarówno Rejected jak i Accepted)
- Accepted - wszystkie dokumenty w konkretnym wniosku zostały zaakceptowane (Accepted)

Statusy wniosków wyliczają się same na podstawie statusów dokumentów w konkretnym wniosku i nie podlegają one zmianie przez klienta końcowego.

Znaczenie poszczególnych statusów dokumentów:
- Pending - konkretny dokument nie został jeszcze obsłużony
- Accepted - wniosek o konkretny dokument został zaakceptowany
- Rejected - wniosek o konkretny dokument został odrzucony

Zmiany statusów dokumentów Pending -> Accepted oraz Pending -> Rejected są finalne i nie można ich cofnąć. Po odrzuceniu konkretnego dokumentu, chcąc go zaakceptować, należy o niego zawnioskować ponownie w celu jego akceptacji.

5. [bookmark: _Toc24459782][bookmark: _Toc25067302][bookmark: _Toc25230751][bookmark: _Toc25230852][bookmark: _Toc35596193][bookmark: _Toc36548096][bookmark: _Toc38357115][bookmark: _Toc39069403][bookmark: _Toc51927070][bookmark: _Toc51937420][bookmark: _Toc54174030][bookmark: _Toc54174155][bookmark: _Toc54252903][bookmark: _Toc54254535][bookmark: _Toc54861350]
[bookmark: _Toc54861351]Obiekty używane w transakcjach
RequestDTO:
{
  "id": "00000000-0000-0000-0000-000000000000",
  "requestNumber": "string",
  "patientId": "5e721674012b822474ffdefa^^^&2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.13528.1.27&ISO",
  "dateTime": "2020-03-04T14:21:40.633Z",
  "sourceOrganizationOid": "string",
  "documents": [
    {
      "id": "string",
      "documentUniqueId": "string",
      "status": "Rejected",
      "title": "Consent for patient X's access to document Y",
      "languageCode": "en-US"
    }
  ],
  "status": "Rejected",
  "isAutomaticallyAccepted": true,
  "editors": [
    "string"
  ],
  "lastEditDateTime": "2020-03-04T14:21:40.632Z",
}

Gdzie:
· id – identyfikator guid wniosku z systemu edm
· requestNumber – numer żądania wygenerowany przez system, który złożył wniosek
· patientId – identyfikator pacjenta w formacie Hl7V2 CX, np. 5e721674012b822474ffdefa^^^&2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.13528.1.27&ISO. 
· dateTime – data wygenerowania odpowiedzi w formacie 
yyyy-MM-ddTHH:mm:ss.SSSZ
· sourceOrganizationOid – oid organizacji, która wnioskuje o te dokumenty
· documents – zestaw metadanych dokumentów
· id – identyfikator identyfikujący wpis o dokumencie we wniosku
· documentUniqueId – identyfikator dokumentu
· status – status dokumentu, jedna z wartości [ Rejected, Pending, Accepted ]
· title – tytuł dokumentu
· languageCode – język dokumentu
· status – status wniosku, jeden z wartości [ Rejected, Pending, PartiallyAccepted, Accepted ]
· isAutomaticallyAccepted – flaga informująca czy wniosek został zaakceptowany w trybie automatycznym
· editors – lista identyfikatorów osób które dokonywały edycji danego wniosku
· lastEditDateTime – data ostatniej edycji wniosku

UpdateRequestDto:
{  
  "id": "00000000-0000-0000-0000-000000000000",
  "requestNumber": "string",
  "patientId": "5e721674012b822474ffdefa^^^&2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.13528.1.27&ISO",
  "dateTime": "2020-03-04T14:29:56.029Z",
  "sourceOrganizationOid": "string",
  "status": "Rejected",
  "documents": [
    {
      "id": "string",
      "documentUniqueId": "string",
      "status": "Rejected",
      "title": "Consent for patient X's access to document Y",
      "languageCode": "en-US"
    }
  ],
  "editor": "string"
}

Gdzie:
· id – identyfikator guid wniosku z systemu edm
· requestNumber – numer żądania wygenerowany przez system, który złożył wniosek
· patientId – identyfikator pacjenta w formacie Hl7V2 CX, np. 5e721674012b822474ffdefa^^^&2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.13528.1.27&ISO.
· dateTime – data dodania wniosku (musi być identyczna jak w poprzedniej wersji wniosku)
· sourceOrganizationOid – oid organizacji, która wnioskuje o te dokumenty,
· status – status wniosku, jeden z wartości [ Rejected, Pending, PartiallyAccepted, Accepted ],
· documents – zestaw metadanych dokumentów
· id – identyfikator identyfikujący wpis o dokumencie we wniosku
· documentUniqueId – identyfikator dokumentu
· status – status dokumentu, jedna z wartości [ Rejected, Pending, Accepted ]
· title – tytuł dokumentu
· languageCode – język dokumentu
· editor – identyfikator osoby edytującej dany wniosek

[bookmark: _Toc54861352]Pobranie wniosku o udostępnienie dokumentacji medycznej

W celu sprawdzenia statusu wysłanego wniosku system HIS powinien wysłać zapytanie 
do systemu EDM na poniższy adres:

GET https://[edm_base]/api/Request/{id}
Gdzie:
edm_base – bazowy URL do systemu EDM
id – identyfikator guid wniosku z systemu edm

W odpowiedzi system zwróci status http 200 OK, a w treści obiekt „RequestDTO” opisany w punkcie 6.1. Obiekty używane w transakcjach.



[bookmark: _Toc54861353]Wyszukiwanie wniosków o udostępnienie dokumentacji medycznej
W celu wyszukania wniosków o udostępnienie dokumentacji system HIS powinien wysłać zapytanie do systemu EDM na poniższy adres:

GET https://[edm_base]/api/Request
Gdzie:
edm_base – bazowy URL do systemu EDM

Dostępne parametry:
· patientId – identyfikator pacjenta w formacie Hl7V2 CX, np. 5e721674012b822474ffdefa^^^&2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.13528.1.27&ISO. Należy pamiętać o kodowaniu HTML gdyż dany parametr podawany jest do query.
· requestNumber – numer wniosku generowany przez system EDM,
· status - [ Rejected, Pending, Accepted, PartiallyAccepted ]
· dateFrom – data początkowa zakresu wygenerowania wniosku
· dateTo – data końcowa zakresu wygenerowania wniosku
· skip – możliwość pominięcia podanej ilości wniosków
· take – ilość wniosków które mają być zwrócone
· fts – full text search, czyli wyszukiwanie po numerze wniosku lub imieniu/nazwisku pacjenta
· isAutomaticallyAccepted – flaga true/false wyszukująca wnioski zaakceptowane (bądź nie) automatycznie

W odpowiedzi system zwróci status http 200 OK oraz w treści odpowiedzi listę obiektów 
o typie „RequestDTO” opisanym w punkcie 6.1. Obiekty używane w transakcjach.
[
    {
    "id": "00000000-0000-0000-0000-000000000000",
    "requestNumber": "string",
    "patientId": "5e721674012b822474ffdefa^^^&2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.13528.1.27&ISO ",
    "dateTime": "2020-03-04T14:21:40.633Z",
    "sourceOrganizationOid": "string",
    "documents": [
        {
        "id": "string",
        "documentUniqueId": "string",
        "status": "Rejected",
        "title": "Consent for patient X's access to document Y",
        "languageCode": "en-US"
        }
    ],
    "status": "Rejected",
    "isAutomaticallyAccepted": true,
    "editors": [
        "string"
    ],
    "lastEditDateTime": "2020-03-04T14:21:40.632Z",
    }
]




[bookmark: _Toc54861354]Aktualizacja wniosku o udostępnienie dokumentacji medycznej 
W celu aktualizacji wniosków o udostępnienie dokumentacji system HIS powinien wysłać zapytanie do systemu EDM na poniższy adres:

PUT https://[edm_base]/api/Request/{id}
Gdzie:
edm_base – bazowy URL do systemu EDM
id – identyfikator guid wniosku z systemu edm

Jako ciało żądania należy wysłać obiekt o typie „UpdateRequestDto” opisanym w punkcie 6.1. Obiekty używane w transakcjach.

Przykład:
W odpowiedzi system zwróci status HTTP 200  Success, a w treści odpowiedzi zaktualizowany obiekt o typie „RequestDTO” opisanym w punkcie 6.1. Obiekty używane w transakcjach.



[bookmark: _Toc54861355][bookmark: _Toc24465233]Przekazywanie zgód i uprawnień
Repozytorium EDM traktuje przekazywane dokumenty zgodne ze standardem APPC jako dokumenty zgód i uprawnień. Dokładny opis standardu APPC zawierający składnię dokumentów zgód i uprawnień oraz opis niezbędnych metadanych można znaleźć na oficjalnej stronie IHE pod adresem https://www.ihe.net/resources/technical_frameworks/#IT. Pod akapitem Supplements for Trial Implementation znajduje się link do dokumentu pdf - Advanced Patient Privacy Consents (APPC).
System HIS może przekazywać dokumenty zgód i uprawnień poprzez interfejs komunikacyjny Provide and Register Document Set-b [ITI-41] udostępniony przez Repozytorium EDM. Pobieranie dokumentów zgód możliwe jest przy wykorzystaniu interfejsu komunikacyjnego Retrieve Document Set [ITI-43]. Szczegóły interfejsów opisane zostały w rozdziale 5.1 tego dokumentu.
W celu przekazania dokumentu zgód i uprawnień transakcją ITI-41 należy odpowiednio uzupełnić metadane dokumentu w zapytaniu (opis w rozdziale 5.6.2.2.1 w wyżej wspomnianym dokumencie pdf IHE) oraz załączyć do nich plik xml dokumentu zgód tak jak w przypadku przekazania zwykłego dokumentu medycznego.
Do dokumentacji w Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent dołączono plik z przykładowym szablonem dokumentu xml zgód i uprawnień ustawiającym zgodę na dostęp lekarza do metadanych pacjenta (plik zgoda_na_dostep_lekarza_do_metadanych_pacjenta.xml). Należy w nim jedynie podmienić pola w nawiasach klamrowych na rzeczywiste wartości:
{WERSJA_DOKUMENTU_ZGÓD} – wersja dokumentu zgód i uprawnień (np. „1.0”)
{UNIKALNY_ID_DOKUMENTU_ZGÓD} – unikalny identyfikator dokumentu zgód i uprawnień (w formie dowolnego ciągu znaków)
{OPIS_DOKUMENTU} – krótki opis podsumowujący cel dokumentu
{ROOT_ID_PACJENTA_Z_REJESRTU} i {EXTENSION_ID_PACJENTA_Z_REJESRTU} – wartości odpowiadające elementom  struktury identyfikatora pacjenta w rejestrze EDM w formacie CX strandardu HL7. 
Przykład: W przypadku identyfikatora „44bebf97-5ed6-41fe-b950-8db17f6bc9fc^^^&2.16.840.1.113883.543.7.1.2.54&ISO” ROOT_ID_PACJENTA_Z_REJESRTU to OID „2.16.840.1.113883.543.7.1.2.54”, a EXTENSION_ID_PACJENTA_Z_REJESRTU to GUID „44bebf97-5ed6-41fe-b950-8db17f6bc9fc”.
{OID_TYPU_NPWZ} – zgodnie z rejestrem OID CSIOZ, wartość „2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.2” w przypadki lekarzy, oraz „2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.3” w przypadku pielęgniarek
{NPWZ} – Numer Prawa Wykonywania Zawodu autora dokumentu

[bookmark: _Toc54861356]Obsługa powiązania pełnomocnika
W celu utworzenia powiązania pomiędzy małoletnim a rodzicem, prawomocnym opiekunem prawnym  lub kuratorem system HIS powinien wysłać żądanie do systemu e-Rejestracji na poniższy adres:

POST https://[base]/api/wez/child
Gdzie:
base: bazowy URL serwera

W ciele operacji POST powinny zostać przekazane parametry powiązania w postaci JSON zgodnie z poniższym przykładem:
{
    "parentPesel": "86010145678",
    "childData": {
        "pesel": "17160278945",
        "firstName": "Jan",
        "surname": "Kowalski"
    }
}

Gdzie:
ParentPesel – pesel rodzica, prawomocnego opiekuna lub kuratora
childData – dane podopiecznego
pesel – pesel podopiecznego
firstName – imię podopiecznego
surname – nazwisko podopiecznego

UWAGA!
Ta sama usługa służy również do ustanawiania powiązania pomiędzy osobą ubezwłasnowolnioną a jej prawomocnym przedstawicielem prawnym. Powiązanie przed utworzeniem powinno być zweryfikowane przez pracownika, który to powiązanie tworzy. 



[bookmark: _Toc54861357]Lista załączników

Załącznik nr 1 – Instrukcja tworzenia dokumentów zgód i uprawnień
Załącznik nr 2 – Opis struktury dokumentów zgód i uprawnień
Załącznik nr 3 – Zbiory wartości i słowniki do zasobów FHIR
Załącznik nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent
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