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ESIPUHE

Taméa selvitys on osa Terveysteknologian liitto FIHTA:n ja Tekesin rahoittamaa IHE.fi-
selvityshankkeen tuloksia. Selvityshankkeen tavoitteena on ollut:

o Kkartoittaa suomalaisten toimijoiden kannalta kiinnostavimmat IHE-profiilit ja tuottaa niista
tiivistetyt kuvaukset,

e tarkentaa suomalaisten toimijoiden mahdollisuuksia IHE-profiilien hytdyntamiseen
tuotteissa ja hankkeissa,

o tuottaa edelld mainittujen pohjalta IHE-hyodyntamisselvitys,

o Kkartoittaa suomalaisten toimijoiden halukkuutta osallistua kotimaiseen IHE-toimintaan,

o tarkentaa Suomeen soveltuva IHE-toimintamalli,

e tiedottaa Suomessa IHE-aiheista seké selvityksen ja toiminnan kdynnistdmisen etenemisesta.

Tama selvitys kokoaa yhteen tulokset hankkeen aikana tehdyista kyselyista ja haastatteluista IHE-
toimintaan ja -kohdealueisiin liittyen ja siséltdd kuvauksia Suomessa eniten mielenkiintoa
heréttaneista IHE osa-alueista.

Aiemmassa IHE-katsauksessa [TMPO7] on tatd selvitysta tarkemmin kuvattu mm. IHE:n
perustoimintamalli, organisaatio ja testaustapahtumat, sekd aiempien kyselyjen ja tyokokousten
tuloksia. Yhdessa aiempien raporttien kanssa tamé selvitys tarjoaa pohjatietoja IHE-tulosten
hyodyntdmisestd, toimintaan osallistumisesta tai sen tukemisesta kiinnostuneille.

Selvitystyon yhteydessa perustettiin HL7 Finland -yhdistykseen SIG-ryhma IHE-toimintaa varten
(3 kokousta kesakuusta 2008 lahtien), jarjestettiin "IHE ja yhteentoimivuus kaytannossa" -
seminaari ja tiedotettiin s&anndllisesti IHE:en liittyvistd ajankohtaisista asioista toimintaa
seuranneille. Toimintaan liittyv&& materiaalia on koottu ja keratdan edelleen osoitteeseen:

http://his.uku.fi/ihe/

Tekijat kiittavat kaikkia kyselyyn vastanneita ja ohjausryhman sekd IHE SIG-ryhmdn toimintaan
osallistuneita. Erityiskiitokset selvityksen osalta kuuluvat FIHTA:n Terhi Kajasteelle, Tekesin
Petteri Jaaskelaiselle, FinnWell-koordinaattori Kalevi Virralle seka haastatelluille asiantuntijoille.
Tekijoiden osalta selvityshankkeen paatyttyd IHE-toiminnan taustahankkeena tulevat toimimaan
Tekes-rahoitteiset tutkimushankkeet kuten SOLEA ja OmaHyvinvointi.

Kuopio 19.12.2008

Tekijit
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1 Johdanto

IHE (Integrating Healthcare Enterprise) on kansainvalinen yhteiso, joka méaarittelee standardeihin
perustuvia profiileja terveydenhuollon tietojérjestelmien yhteensovittamiseen. Yhteison toiminta on
laajentunut voimakkaasti viime vuosina. Suomessa on osoitettu IHE:& kohtaan huomattavaa
mielenkiintoa etenkin kansainvélisilla markkinoilla toimivien yritysten toimesta, ja myods
kayttajaorganisaatiot ovat osoittaneet kasvavaa kiinnostusta IHE-ratkaisujen hyédyntdmiseen. IHE-
asioiden seurantaan ilmoittautuneiden on mukana olleiden suomalaisten maara on kasvanut yli 50
henkilodn marraskuuhun 2008 mennessa.

IHE-toiminnan suhteen Suomessa on todettu, ettd tarvitaan tarkempaa tietoa siitd, mihin
kotimaisiin  tarpeisiin  pystyttdisiin  vastaamaan IHE-mé&arittelyjen avulla. Lisdksi on
havainnollistettava potentiaalisia hyotyja IHE-profiilien kaytosta ja toimintaan osallistumisesta,
erityisesti suhteessa kayttdjaorganisaatioiden tarpeisiin ja hankkeisiin. On myo6s ratkaistava,
millaisella mallilla IHE-toiminnan jatkuvuus voitaisiin turvata Suomessa. Selvityksen yhteydessé
vuonna 2008 perustettu HL7 Finland ry:n IHE SIG-ryhmé& on toiminut tiedon levittdjand seké
tarpeiden kokoajana seka linkittdnyt kotimaan IHE-toimintaa kansainvalisiin tahoihin.

Tama raportti on tarkoitettu vastaamaan osaltaan edelld esitettyihin tarpeisiin. Ty on osa Tekesin
ja FIHTA:n rahoittamaa ja Kuopion yliopiston toteuttamaa IHE.fi-selvitysty6td, jonka tavoite on
mm. lisatd terveydenhuollon organisaatioiden ja yritysten tietdmystd IHE-ratkaisuista ja
toimintamalleista. Tydssa on kartoitettu suomalaisten toimijoiden tah&n asti esiin nostettujen
tarpeiden ja toiminta-alueiden kannalta kiinnostavimmat IHE-profiilit ja tekniset viitemallit.
Kuvauksien avulla on haettu kotimaisten terveydenhuollon organisaatioiden ja yritysten tarpeita
IHE-mallien hyodyntdmiseen sekd tarkennettu suomalaisten yritysten ja muiden toimijoiden
halukkuutta ja mahdollisuuksia mallien soveltamiseen omissa tuotteissaan ja hankkeissaan.

Raportti tdydentdad osaltaan aiemmin tehtya IHE-katsausta [TMPO7], jossa on kuvattu IHE-
toiminnan muotoja, aiempia kotimaisia kyselyja ja keskusteluja sek& kuvauksia muutamista
profiileista ja ratkaisumalleista. Taman raportin luvut 1-4 ja 6 sisaltavat yleista perustietoa, tuloksia
ja johtopaatoksia tehdyista kyselyistd ja haastatteluista. Luku 5 siséltdd yksityiskohtaisempaa ja
osin teknisempaa kuvausta muutamista keskeisista IHE-sovellusalueista ja profiileista.

1.1 IHE-kasitteita

Seuraavassa esitettyja kasitteitd hyddynnetaan IHE:n teknisten viitemallien ja profiilien esittelyssa:

e Aktori (Actor):
ohjelmiston tai laitteen toiminnallisen osan nimi (vrt. komponentti, palvelu), jotka ovat keskendan
kommunikoivissa rooleissa jérjestelmien valilla.

e Transaktio (Transaction):

jarjestelmien valilla valitettdvat viestit, esim. kahden aktorin valinen tiedonsiirto kuten HL7-viesti.
Jarjestelmien valisen yhteentoimivuuden saavuttamiseksi tarvittavat yksityiskohdat kuvataan
transaktioiden ohessa.
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o Profiili/integraatioprofiili (Profile/Integration profile):

komponenttien ja transaktioiden kooste, jonka avulla maaritelty tyonkulku (workflow) saadaan
suoritetuksi, tai tiettyihin transaktioihin kuuluvat tiedot madariteltya tarkasti. Profiileilla asetetaan
lisarajoitteita hyodynnetyille standardeille (esim. toteutus- ja viestintateknologialle) tarkentamaan
jarjestelmien vélista yhteistoiminnallisuutta.

e Sovellusalue (Domain):
IHE tyon osa-alue ja tyoryhmat (kullakin sovellusalueella omat planning committee ja technical
committee), joka tukee yleensda yhtd laéketieteen erikoisalaa (radiologia, kardiologia, jne.).
Aktiiviset IHE-sovellusalueet ovat talla hetkella:
e Cardiology
Eye Care
IT Infrastructure
Laboratory
Patient Care Coordination
Patient Care Devices
Quality
Radiation Oncology
Radiology

e Tekninen viitemalli (Technical Framework):
eri sovellusalueille tuotettavat tekniset viitemallit maarittavat tarkat toteutusmallit kuvaten profiilit,
niiden aktorit, transaktiot ja rajoitteet olemassa olevien standardien pohjalta, joilla tavoitellaan mm.
jarjestelmien vélistd yhteentoimivuutta tukemaan potilaan hoitoty6td. Teknisten viitemallien
dokumentaatiota kehitetaan vuosittaisella syklilla, julkisen arvioinnin tulosten pohjalta valitaan mm.
uudet madriteltavat profiilit, sek& jo tuotettujen méaéritysten tarkentaminen ja tehddan korjauksia
maarityksissa ilmenneisiin virheisiin. Alla luetellut tekniset viitemallit ovat vapaasti saatavilla
IHE:n sivustolta (www.ihe.net):

e Anatomopathology/Pathology (PAT)
Cardiology (CARD)
Eye Care (EYE)
IT Infrastructure
Laboratory (LAB)
Patient Care Coordination (PCC)
Patient Care Devices (PCD)
Quality/ Quality, Research and Public Health (QRPH/QUAL)
Radiation Oncology (RO)
Radiology (RAD)

2 IHE-ma&arittelyjen sisallon lyhyt kuvaus

IHE-hyOdyntamiskyselyd ja profiilien kayttotarkoituksen lyhyttd kuvaamista varten osana
selvitystd kaytiin l1api kaikki IHE:n tekniset viitemallit. Kunkin viitemallin profiilit listattiin
Iyhyesti ja kunkin profiilin kdyttotarkoituksesta tehtiin lyhyt suomenkielinen kuvaus. Listauksessa
on huomioitava, ettd osa profiileista on hyvinkin laajoja ja pitkdan kaytossa olleita, kun taas osa
luetelluista profiileista on suppeita tai vasta madrittelytyon alla olevia. Seuraavissa luvuissa
kuvataan lyhyesti kaikki kohdealueet ja profiilien siséllot.
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2.1 Radiology

Profiilin Profiilin nimi Kayttotarkoitus

lyhenne

SWF Scheduled Workflow radiologian tyonkulun ja tiedonsaannin kehittaminen

potilastietojarjestelméan, radiologian tietojarjestelman, kuva-
arkiston ja kuvantamislaitteiden valilla

PWF Post-Processing tyénkulkujen ja tiedonsiirron ohjaus kuvantamistutkimustulosten
Workflow jalkiprosessoinnissa (esim. kuvankasittely ja -tunnistus)
RWF Reporting Workflow kuvantamistutkimusten tulosten lausumisen tyénkulkujen (esim.
sanelu, sanelun purku ja tarkistus) kehittdminen
IRWF Import Reconciliation organisaation ulkopuolella tuotetun kuvantamistiedon (esim. CD
Workflow tai filmi) tuonti ja yhdistaminen paikallisiin potilastietoihin
MAWF Mammography radiologian tyénkulun ja tiedonsaannin tarkennukset
Acquisition Workflow mammografiaan (tulossa: Supplement for Public Comment 07-08)
CHG Charge Posting laskutustietojen vélittdminen kuvantamislaitteilta
laskutusjarjestelmaén
PIR Patient Information potilaan tunnistaminen ja tietojen yhdistaminen radiologiassa
Reconciliation
KIN Key Image Note avainkuvien merkintg, esim. kommenttitietojen (tarkeys, tarkoitus)
lisédminen kuviin
CPI Consistent Presentation | kuvien esityksen vakiointi eri tydasemilla ja eri muodoissa, esim.
of Images tehdyt muunnokset ja intensiteetti
PGP Presentation of toisiinsa liittyvien erillisten kuvantamistutkimusten suorittaminen
Grouped Procedures yhdelld kuvauksella seké tulosten tarkastelu ja lausuminen
ARI Access to Radiology kuvien, lausuntojen ja niihin liittyvan tiedon valittdminen PACS-
Information arkistosta muualle kuin kuvantamisyksikoihin samassa
organisaatiossa
ED Evidence Documents laitteiden tuottamien mittaus- ym. tietojen (esim. raskauden ja
sydamen UA, tietokoneavusteinen mammografiatulkinta jne.)
tallettaminen ja hyodyntdminen DICOM-kuvia vastaavalla tavalla
SINR Simple Image and radiologian lausuntojen késittelyyn ja siirtoon liittyvien tietojen
Numeric Report madrittely, kuvan ja numeerisen lausunnon yhdistdminen
TCE Teaching File and opetustarkoituksiin ja kliinisiin kokeisiin soveltuvien kuvien
Clinical Trial Export merkitseminen ja reitittdminen niit4 varastoiviin jarjestelmiin
FUS Image Fusion yhdistelmékuvien (kuvafuusio) esittdminen ja tallentaminen
yhtendisella tavalla (Trial Implementation)
MAMMO | Mammography Image mammografiakuvien kasittelyyn ja siirtoon liittyvien tietojen
madrittely
NM Nuclear Medicine isotooppiladketieteellisten kuvien ja tutkimustulosten kasittelyyn ja
Image siirtoon liittyvien tietojen madrittely (Trial Implementation)
REM Radiation Exposure potilaan séteilylle altistumisen seuranta kuvantamistutkimuksissa
Monitoring (tulossa: Supplement for Public Comment 2007-2008)
XDS-I Cross-enterprise kuvien ja niihin liittyvien tietojen kuten lausuntojen jakaminen
Document Sharing for organisaatioiden sisélla ja valilla (XDS-laajennus)
Imaging
PDI Portable Data for kuvien ja niihin liittyvien tietojen kuten lausuntojen valittdminen
Imaging CD:l1a
ATNA Audit Trail and Node tiedonvaihdon osapuolten tunnistaminen ja kirjausketjun luonti

Authentication -
Radiology Option

radiologian vaatimilla lisayksilla
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2.2 IT Infrastructure

Profiilin Profiilin nimi

Kayttétarkoitus

lyhenne

CT Consistent Time tietojarjestelmien kellonaikojen synkronointi

RID Retrieve Information for | selainpohjaiset liittymat kliinisen tiedon katseluun (esim.
Display allergiat, labratulokset)

PIX Patient Identifier Cross potilastunnisteiden valisten vastaavuuksien méarittely eri
Referencing jarjestelmissd ja organisaatioissa

PDQ Patient Demographics potilaan perus- ja kayntitietojen kysely keskitetystéd
Query tietovarastosta

PIX/ Patient Identifier Cross- eri jarjestelmissa kéytettyjen potilastunnisteiden vélisten

PDQ/v3 Reference and Patient
Demographics Query for

vastaavuuksien méaarittely ja potilaan perus- ja kayntitietojen
kysely keskitetysta tietovarastosta HL7 versio 3 -viesteilld

HL7v3
PWP Personnel White Pages henkilstohakemiston kéyttd yhteystietojen ja muiden
hakemiston sisdltdmien tietojen saantiin
PSA Patient Synchronized saman potilaan valinta eri sovellusten valilla (sovellusten
Applications synkronointi)
EUA Enterprise User kayttdjatunnusten yhtendistdminen laitteissa ja ohjelmistoissa
Authentication
XUA Cross Enterprise User kayttdjan luotettava tunnistaminen organisaatioiden valisessé
Assertion tiedon siirrossa (XDS-infrastruktuurissa SAML avulla, Trial
Implementation Supplement)
PAM Patient Administration erityisesti akuutin hoidon potilaan perustietojen ja kayntitietojen
Management jakaminen ja yhdistdminen eri toimijoiden valilla
RFD Retrieve Form for Data séhkoisten tiedonkeruulomakkeiden (XForms) yhdistdminen
Capture potilastietojarjestelmiin kliinisten kokeiden suorittamista ja
kansanterveystiedon kokoamista varten
XDS Cross Enterprise potilasdokumenttien tallettaminen ja jakaminen eri jarjestelmien
Document Sharing ja organisaatioiden valilla
XDS-b Cross-Enterprise XDS-profiili, jossa hyédynnetty uudempia tekniikoita (HL7v3,

Document Sharing - b

SOAP 1.2, ebXML registry v3, MTOM, WSDL, Trial
Implementation Supplement)

XDR Cross-Enterprise dokumenttien jako jarjestelmien valilla kahdenvalisin yhteyksin
Document Reliable (ilman XDS-infrastruktuuria)
Interchange

XDM Cross-Enterprise dokumenttienjako eri tietovélineilla mm: CD, USB-muisti,
Document Media séhkopostiliite
Interchange

XCA Cross Community potilastietojen kysely ja haku ulkoisista yhteisoista tai
Access verkostoista (gateway-palvelujen kautta)

XDS-SD Cross-Enterprise Sharing
of Scanned Documents

skannattujen tai perinneformaatista tekstiksi tai pdf-tiedostoksi
muunnettujen dokumenttien liittdminen sdhkdiseen CDA-
dokumenttiin

ATNA Audit Trail and Node sertifikaattipohjainen tiedonvaihdon osapuolten tunnistaminen ja
Authentication Kirjausketjun luonti (XDS-infrastruktuurissa)

NAV Notification of Document | ilmoitus dokumentin saatavuudesta jarjestelmien vélilla (XDS-
Availability infrastruktuurissa, Trial Implementation Supplement)

BPPC Basic Patient Privacy potilaan suostumuksen hallinta (XDS-infrastruktuurissa, Trial
Consents Implementation Supplement)
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2.3 Eyecare

Profiilin Profiilin nimi Kayttotarkoitus

lyhenne

EYECARE | Eye Care silmétautien hoidossa tai tutkimuksessa kéytettavien
Workflow laitteiden ja jarjestelmien tiedonsiirron ja tydnkulun

kehittdminen

CHG Charge Posting silmatautien toimenpiteisté aiheutuneiden kulujen seuranta

ECED Eye Care Evidence | silmatautien tutkimuksessa ja hoidossa eri laitteista syntyvien
Documents testitulosten ja mittaustiedon hyddyntdminen

ECDR Eye Care silmatautien ndyttomuotoisten raporttien jakaminen
Displayable Report | organisaatioissa ja niiden vélilla

2.4 Laboratory

Profiilin | Profiilin nimi Kayttotarkoitus
lyhenne
LTW Laboratory Testing laboratorion tydnkulkujen tiedonvaihto (ml. pyynnét,
Workflow vastaukset, laiteliitannat)
XD-LAB | Sharing Laboratory laboratoriotuloksia siséltdvien dokumenttien tietosisalto-
Reports maéarittelyt ndyttdmistd ja koneellista kasittelya varten
LDA Laboratory Device laboratorioautomaation tiedonvaihdon kehittdminen (mm.
Automation tyomaaraysten hallinta, laitteiden suorittamien analyysi-, ja
esi- tai jalkikasittelytoimenpiteiden hallinta)
LBL Laboratory Barcode laboratorionaytteiden viivakooditarrojen tuottamiseen
Labeling tarvittava tiedonvaihto
LPOCT | Laboratory Point Of hoitopaikalla potilaan laheisyydessa suoritettavan
Care Testing laboratoriotestauksen (vieritestaus) tiedonvaihdon
kehittdminen
LCSD Laboratory Code Sets | laboratoriokoodistojen jakaminen jarjestelmien valilla
Distribution

2.5 Pathology

Profiilin | Profiilin nimi Kayttotarkoitus

lyhenne

PWF Pathology patologian pyyntdjen, lausuntojen ja kuvantamisen tiedonvaihto
Workflow
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2.6 Patient Care Coordination

Profiilin | Profiilin nimi Kayttotarkoitus
lyhenne
MS Medical Summaries potilaskertomuksen yhteenvetotietojen madrittely
XPHR Exchange of Personal Health | yhteenvetotietojen valittdminen henkilokohtaisten
Record Content Profile terveyskertomusten (PHR) ja
potilaskertomusjarjestelmien valilla
EDR Emergency Department paivystyspoliklinikan ldhetteeseen tarkoitetut
Referral yhteenvetotiedot
APS Antepartum Care Summary raskaudenaikaisten yhteenvetotietojen tietosisalto ja -
muoto
FSA Functional Status toimintakyvyn arvioinnin tietosisaltomaaritys
Assessments yhteenvetotiedoissa
EDES Emergency Department paivystyspoliklinikan yhteenvetotietojen
Encounter Summary Profile | tietosiséltomaaritys
QED Query for Existing Data potilastietojen kyselyjen tietosisalté (mm.

elintoiminnot, laékitys, ongelmat ja diagnoosit,
tutkimustulokset)

2.7 Patient Care Devices

Profiilin | Profiilin nimi Kayttotarkoitus

lyhenne

DEC Device hoitoon liittyvien laitteiden (mm. elintoimintojen seuranta,
Enterprise vieritestit, infuusiopumput, anestesiajarjestelma, ventilaattorit,
Communication | dialyysijarjestelmat) ja tietojarjestelmien valinen kommunikaatio

2.8 Quality, Research and Public Health

Profiilin | Profiilin nimi Kayttotarkoitus
lyhenne
CRD Clinical Research Data Kliinisen tutkimuksen tiedonkeruu
Capture
PEQD ja | Patient-level Export of laatutiedon (suorituskyky, poikkeamat, tulokset)
ACEI- Quality , ACEI-ARB tuottaminen ja raportointi seka tietojoukon
ARB Content laatuindikaattorien mittaaminen (For Public Comment)

2.9 Radiation Oncology

Profiilin | Profiilin Kayttotarkoitus

lyhenne nimi

RT RT Objects sédehoidon ja CT-, MRI-, PET- ym. kuvausten tiedonvalitys arkiston
Objects sekd kuvantamislaitteiden ja suunnittelujarjestelmien ym. valilla

(Draft for Trial Implementation)
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2.10Cardiology

Profiilin | Profiilin nimi Kayttotarkoitus
lyhenne
CATH Cardiac Cath Workflow sydankatetroinnin tyonkulkujen ja tiedonsaannin
kehittdminen
ECHO Echocardiography sydamen ultradénitutkimusten tyénkulun ja
Workflow tiedonsaannin kehittdminen
ECG Retrieve ECG for Display | naytettdvien EKG-tietojen yhdenmukainen haku
ED Evidence Documents kardiologisten laitteiden tuottamien mittaustiedon,
testitulosten ja muun tiedonkeruun kehittdminen
IDCO Implantable Device sydamentahdistimen ym. laitteiden seurantatietojen siirto
Cardiac Observation jarjestelmiin
STRESS | Stress Testing Workflow | tydnkulun ja tiedonsiirron kehittdminen rasituskokeissa
DRPT Displayable Reports kardiologian nayttdmuotoisten pdf-raporttien jakaminen

organisaatioissa ja niiden vélilla

3 IHE-hyddyntamiskysely

Osana tata selvitysta jarjestettiin web-pohjainen kysely, jolla pyrittiin kartoittamaan suomalaisten
kayttajaorganisaatioiden ja yritysten tarpeita seka ajankohtaisia kehittamiskohteita suhteessa IHE-
profiilien aihealueisiin sekd suuntaamaan Suomen IHE-toimintaa. Kysely ldhetettiin 184 henkil6lle
kayttajaorganisaatioissa ja yrityksissa, joista 26 vastasi kyselyyn.

3.1 IHE-tuntemus ja valmiiden maaritysten hyodyntamistarpeet

Vastaajat jakaantuivat siten, ettd 14 oli kayttdjdorganisaatioiden edustajia (tietohallinto tai
terveydenhuollon ammattilaiset), 8 kpl oli tietojérjestelmatoimittajia, ja 4 kpl oli muista
asiantuntijaorganisaatioista. 77 %:lle vastaajista IHE oli entuudestaan tuttu.

| Kayttajaorganisaatiot

m Toimittajat Muut asiantuntijaorganisaatiot

Kuva 1. Kyselyn vastaajat.
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Kyselyn osiossa 1 kartoitettiin p&dasiassa avoimin kysymyksin vastaajien tarpeita ja toimintatapoja
liittyen IHE-tyyppiseen toimintaan. Kysymykseen "Millaisia tarpeita ndette valmiiksi maariteltyjen
ja kokeiltujen integrointiratkaisujen hyddyntamiselle jarjestelmien hankinnassa tai kehittdmisessa?"
saatiin mm. seuraavantyyppisia vastauksia:

”standardi sanomamalli tilanteisiin joissa eri ldhteet tuottavat samaa dataa (esim. laitedata,
kevyet jarjestelmaéliittymit, jopa EPR) ”
”tyonkulkujen tehokkuus on ensisijaista

¢ ”joudutaan rakennuttamaan integraatiot toimittajilla ja usein niin, ettei niistd ole hyotya

muille ”

”Nopeuttaa ja tekee "turvallisemmaksi™ hankinta- tai kehittamispaatoksen”

“helpompi integroida nykyisin ja mahdollisesti tulevaisuudessa hankittaviin jérjestelmiin”

“Helpottavat integraatiota ja jérjestelmien kehittdmistd. Hankinnassa voidaan viitata
vaatimuksina, mutta talléin tulee olla myds keinot kyetéd testaamaan tarjotun jarjestelman
toteutuksen laatu ja standardin mukaisuus. ”

e “Selkeyttdisi hankintoja, mahdollistaisi nopeammat ja edullisemmat integraatiot

“helpottaisi integrointikustannusten arviointia ja kdyttdonoton aikataulujen suunnittelua

Yhteenvetona valmiiden madaritysten avulla néhtiin parannettavuutta erityisesti integraation
toistettavuuden ja ratkaisun monistettavuuden osalta seka saastoja toteutus-, maarittely-, testaus- ja
hankintojen suunnitteluty6ssa.

Kysymykseen "Millaisia tarpeita ndette jarjestelmien kansainvalisen yhteensopivuuden ja
liitettdvyyden edistamiselle™ saatiin mm. seuraavia vastauksia:

” kv-aspekti mahdollistuisi Suomenkin markkinoihin focusoituneille”

”Jos suomalaisilla ja ulkomaisilla toimittajilla olisi sama integraatioideologia, voisimme
helpommin kdyttdd ulkomaista jarjestelmétarjontaa”

jarjestelmien tuonti- ja vientimahdollisuudet ovat aika keskeisesti kiinni liitettdvyydesta”

”Suomeen hankitaan jatkossa enemmén kansainvélisid ohjelmistotuotteita varsinkin
erikoisaloille ja taas toisaalta suomalaiset pyrkivat markkinoiden téyttyessé tuotteillaan
kansainvilisille markkinoille”

“kansainvélisessd toimintakentdssd nousee muitakin merkittdvida seikkoja lokalisoinnin
nidkokulmasta kuin pelkkd yhteensopivuus ja liitettavyys”

”EU direktiivit ohjaavat myds Suomea palveluiden liitkkuvuuteen ja tiedon siirtoon siind
yhteydessd

”Massiivisten terveydenhuollon tietojéarjestelmien hankinta menee nykyaan véistamatta EU-
kilpailutukseen, jolloin tarjouksia voi tulla pieniltd ulkomaisilta yrityksiltd. Ko. firmojen
jarjestelmien toimivuudesta ja integroitavuudesta terveydenhuollon yksikossa ei kuitenkaan
ole takeita.”

"Terveydenhuollon toimiala on kansainvélistyméssa, myds Suomessa. Globaali toimiala
vaatii globaalit kaytannot jarjestelmien yhteensovittamiselle."

Vastausten perusteella toimialan kansainvalistyminen ja jérjestelma- tai osajérjestelmatarjonnan
laajeneminen on jo selvésti nakyvissa. Terveydenhuollon tietoteknologialle ndhd&én tuonti- ja
vientimahdollisuuksia.

Yleiseen kysymykseen "Ndetteko tarvetta hankkia tai kehittdd Suomessa tietojérjestelmia IHE-
madritysten pohjalta?" 18 vastaajaa 26:Sta vastasi suoraan myoOntdavasti. Kantaa ei ottanut 2
vastaajaa, ja tietyin reunaehdoin tai ehdollisesti tilanteesta riippuen tarvetta néki 6 vastaajaa.
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Vastaajat perustelivat myonteistd kantaansa mm. uuden terveydenhuoltolain edellyttdmalla
yhteentoimivuudella, kansainvalisten standardien hyédyntdmisen tehostamisella, markkinoiden ja
viennin laajenemisella seké& hankintaprosessin helpottumisella.

Kysymykseen liittyi mm. seuraavia saatuja kommentteja:

"Se ei saa olla itseisarvo, mutta silloin kun hankittavaan jarjestelmaan tarvitaan integraatio, johon
on olemassa hyvé IHE-ratkaisu on sen kaytto erittdin jarkevaa."

"IHE:n ja HL7:n valinen suhde pitdisi mé&aritella selke&sti. HL7:n k&yttéonotto ja hyddyntdminen
on Suomessa kuitenkin alkuvaiheessa ja toimittajien valisiin sopimuksiin ja tulkintoihin
perustuvaa. Osa toimittajista haluaa hyodyntdd amerikkalaista standardia suoraan, kansallisen
HL7:n hyddyntamisté ei nahda mielekkadksi jos pyritdaan kansainvalisiin tuotteisiin. IHE voi tuoda
(jos ei selkeasti madritelty ja kommunikoitu) vain lisd4 epéselvyytta integraatioihin.”

"Ehdottomasti, jotta eri toimittajien jéarjestelmien yhteensopivuutta saataisiin parannettua. Talla
hetkell& tieto eri standardeista (DICOM, HL7, CDA R2 jne.) terveydenhuollossa on keskittynyt
ainoastaan suurten yksikoiden tietohallintoon. IHE-mé&éritykset olisivat suuri apu pienten
yksikoiden hankinnoissa."

"IHE -maarityksia on syyta kayttaa siind laajuudessa kuin mahdollista. IHE ei ole talla hetkella
kovin kattava, joten se soveltuu vain tiettyihin soveltamiskohteisiin."

Kysyttéessa kokemuksia IHE-méarittelyjen kaytosta tai kypsyydesté valtaosalla vastaajista ei ollut
kokemuksia tai kantaa asiaan. Yhdellad vastaajalla oli positiivisia kokemuksia profiileista, ja 4
vastaajaa naki profiilit yleiselld tasolla tai riippuen kohdealueesta kayttékelpoisiksi. Kenelldkaan
vastanneista ei ollut negatiivisia kokemuksia.

Tapaus-
kohtaista/ ok
yleiselld tasolla;

Paositiivisia
kokemuksia; 1

Kuva 2. Kokemukset IHE-médrittelyista.
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Kysymykseen saatiin mm. seuraavia kommentteja:

o "IHE-mé&éritysten taso vaihtelee sangen paljon. Osa on erittéin jarkevid, osa on taas jaanyt
"puolitiechen".”

¢ "IHE-integraatioprofiilien istuvuus suomalaiseen tyénkulkuun takkuilee hieman. Yleisella
tasolla ne kylla toimivat. Kokemusta IHE-maéarityksistda on esim. radiologian eri
tietojarjestelmahankinnoissa, ei varsinaisesti tyokaluna, mutta lisatietona.”

e "[HE madiritykset ovat erittdin tdsmaéllisid ja kdytdnnonldheisid, mikd mahdollistaa hyvén
yhteentoimivuuden. Kééntopuolena mahdollisuus paikallisiin joustoihin on pieni.”

Kysymykseen "Oletteko kiinnostuneita IHE-toiminnasta (kansallisesti tai kansainvélisesti) ja
millaista osallistumista siihen voisitte harkita?" saatiin seuraavanlaisia vastauksia (n=26):

H Kylld, seuranta

B Kylld, osallistuminen

B Kylld, jo mukana
kansainvdlisesti

BEi

B Ehka

WEOS

Kuva 3. Kiinnostus IHE-toimintaan.

Tarkempia kommentteja osallistumiseen saatiin seuraavasti:

”Radiologia”

’1ahinnd omien tuotteiden osalta tarvittavaan osuuteen”

hyvéksi havaittujen integraatioiden méarittelyssé, kartoittamisessa ja demonstroinnissa”

”esim. kansallisen arkiston vaatimien rajapintojen toteuttamista, ratkaisujen siséllyttdminen

tuotteeseen ja enk& myos madrittelyihin osallistuminen tulevat kyseeseen”

”Osallistuminen jdsenend ja asiantuntijana (esitysten pitoa). ”

e “Tietojdrjestelmien kdytdnnon hyddyntdminen organisaation toiminnassa olisi vahvuusalue.
Toiminnalliset vaatimusmaarittelyt”

¢ “’Osallistuminen tarpeiden ja painopistealueiden méérittelyyn, tyopajoihin tms.”

¢ ”Voisimme osallistua ainakin kansallisen tason toimintaan.”

e “kuvantamisen asiantuntijan roolissa”

Kysymykseen "Haluaisitteko lisétietoja IHE:sta tai jostain sen tietysta osa-alueesta esim. tulevissa
tilaisuuksissa?" 14 vastaajaa toivoi lisatietoja, 1 ei, ja 11 ei osannut sanoa tai ilmoitti asian
riippuvan tarkemmasta aiheesta. Tarkempia ehdotuksia tuli mm. kansantajuisen seminaarin
jarjestamiseen ylimmalle johdolle, laboratoriotoimintaan ja patologiaan, koulutuksen aloittamiseen
seka radiologiaan ja biosignaaleihin liittyen.
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3.2 IHE-profiilien aihealueiden ajankohtaisuus

Kyselyn osassa 2 vastaajia pyydettiin yksityiskohtaisemmin vastaamaan, mitk& profiilit tai osa-
alueet ovat tarkemmin sisallollisesti kiinnostavia. Kustakin integrointiprofiilista oli kyselyé varten
tuotettu lyhyt 1-2 rivin kuvaus keskeisestda madrittelyn sisallostd. Luettelo on pdivitettyna
luvussa 2.

Kyselyssa oli lueteltu IHE:n Radiology (21), IT infrastructure (20), Eyecare (4), Laboratory (6),
Pathology (1), Patient care coordination (7), Patient care devices (1), Quality, research and public
health (2), Radiation oncology (1), Cardiology (7) osa-aluetta, joissa yhteensd oli 74 lueteltua
profiilia lyhyine kuvauksineen kohdealueesta.

Kysymys kuului "Valitse sinua tai edustamaasi organisaatiota kiinnostavat kehittdmiskohteet (lista
perustuu IHE Teknisiin viitemalleihin (Technical Frameworks) ja profiileihin).”, ja
vastausvaihtoehdot olivat "Projekti kaynnissa tai suunnitteilla”, "Erittdin ajankohtainen”,
"Mahdollisesti ajankohtainen” ja "Ratkaistu jo nykyjarjestelméssa”. Vastaajien ajan sééstdmiseksi
kyselyssa ei ollut "Ei ajankohtainen / Ei osaa sanoa" vaihtoehtoa, vaan tyhjéksi jatetyt kohdat on
tulkittu talla merkityksell&.

HUOM: vastausten tarkastelussa on huomioitava, ettd kysymykset eivat kohdistuneet varsinaisten
IHE-profiilien kayttdon vaan niiden kattamien ratkaisujen lyhyisiin kuvauksiin.

IT infrastructure -osa-alueen vaihtoehtoihin vastasi 7 vastaajaa. 20 profiilin osalta vastaukset
jakaantuivat koko IT infrastructure -osa-alueen osalta seuraavasti:

Projekti
kdynnissa tai
suunnitteilla; 3

Mahdollisesti
ajankohtainen;
45

Ratkaistu jo
nykyjarjestelma
ssa; 14

Kuva 4. IT infrastructure -viitemallin yksittaisten kysymyskohtien kiinnostavuus.

Tarkemmin eri profiileja tarkastellessa eri profiilien osalta voidaan tarkemmin nahda, mitk& olivat
vastaajien mielesta ajankohtaisia ITI-profiileja:
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B Projekti kdynnissa tai suunnitteilla
M Erittdin ajankohtainen

B Mahdollisesti ajankohtainen

B Ratkaistu jo nykyjarjestelmassa

Kuva 5. IHE IT infrastructure -viitemallin profiilien aihealueiden ajankohtaisuus.

Kéynnissa tai suunnitteilla olevia projekteja tai 1Tl-alueella liittyi tiedon katseltavaksi hakemiseen
(RID), kayttajatunnistukseen (EUA), potilashallintoon (PAM). Erittdin ajankohtaisiksi nahtiin
kaikki profiilit, kahden tai useamman vastaajan osalta edellda mainittujen lisaksi potilastunnisteiden
valittdminen (P1X), sovellusten synkronointi samaan potilaaseen (PSA), potilaan perustietojen
saanti (PDQ), dokumenttien jako (XDS), dokumenttien luotettava vélittdminen (XDR), seka
suostumuksen hallinta (BPPC). Yhteensé ajankohtaisimpia olivat XDS, RID, EUA, PSA sekd XUA
(kayttajan tunnistaminen organisaatioiden valisessa tiedonsiirrossa). Nykyjarjestelmissa jo olevia
ratkaisuja painotettiin 11 profiilin alueella, erityisesti jarjestelmien aikojen synkronoinnin,
sovellusten synkronoinnin (tyopoytdintegraatio) ja potilaan perustietojen saannin osalta.

Radiologian osalta 3 vastaajaa oli valinnut eri profiileja koskevia vaihtoehtoja:

B Projekti kdynnissa tai suunnitteilla
M Erittdin ajankohtainen
B Mahdollisesti ajankohtainen

B Ratkaistu jo nykyjarjestelmassa

Kuva 6. IHE Radiology -viitemallin profiilien aihealueiden ajankohtaisuus.
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Toisiinsa liittyvien tutkimusten esittdmiseen mainittiin olevan hanke ké&ynnissé tai suunnitteilla.
Erittdin ajankohtaisiksi nahtiin 2 vastaajan toimesta radiologian perustydnkulkuun ja raportoinnin
tyonkulkuun liittyvat profiilit. Radiologian osalta vastaajat nakivat muita IHE osa-alueita enemmaén
profiilien sisdltdmia seikkoja ratkaistun jo nykyjéarjestelmissa.

Laboratory -osa-alueen osalta vastaukset jakaantuivat seuraavasti:

3,5
3
2,5
2 W Projekti kdynnissa tai
15 suunnitteilla
1 M Erittdin ajankohtainen
0,5 m Mahdollisesti
0 ajankohtainen
05 B Ratkaistu jo
' nykyjarjestelmassa
-1
-1,5

Kuva 7. IHE Laboratory -viitemallin profiilien aihealueiden ajankohtaisuus.
Kaikkiin kysyttyihin profiileihin oli joko projekti k&ynnissa tai suunnitteilla tai aihepiiri erittéin
ajankohtainen. Osin ratkaisuja néhtiin jo I6ytyvan nykyjarjestelmistéa.

Patient care devices -osa-alueeseen (DEC) vastasi 5 vastaajaa ja Patient care coordination osa-
alueeseen 4 vastaajaa. Vastaukset jakaantuivat seuraavasti:

6

5 .

4 - M Projekti kdynnissa tai
suunnitteilla

37 B Erittdin ajankohtainen

2 . .

m Mahdollisesti

ajankohtainen

1 -

0 .

DEC MS XPHR EDR APS FSA EDES QED

Kuva 8. IHE PCD- ja PCC-viitemallien profiilien aihealueiden ajankohtaisuus.
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Laiteliitantojen alueella oli kdaynnissa tai suunnitteilla projekti, ja valtaosa profiileista n&htiin
erittdin ajankohtaiseksi ainakin yhden vastaajan toimesta. Muuten useat vastaajat pitivat aluetta ja
siséllollisia profiileja mahdollisesti ajankohtaisina. Laiteliitant6jen osalta ensihoidon ja muiden
laiteliitdntdjen madrittelyn vakiointi nahtiin erityisen ajankohtaiseksi.

Muiden IHE:n osa-alueiden osalta Eye care -sovellusalue sai yhdeltd vastaajalta "erittdin
ajankohtainen” -mainintoja. Pathology workflow -profiiliin saatiin myds 1 kpl sek& "projekti
suunnitteilla tai kdynnissa" seka "erittdin ajankohtainen” vastauksia. Kolme vastaajaa oli maininnut
Quality -alueen mahdollisesti tai erittdin ajankohtaiseksi, mutta alueeseen ei saatu tarkempia
kommentteja. Yksi vastaaja oli ndhnyt Radiation oncology -osa-alueen mahdollisesti
ajankohtaisena. Kardiologian osion kahden vastaajan joukossa tietojarjestelméprojektia oltiin
suunnittelemassa EKG-signaalien néayttamiseen [ECG] seka laitteiden tuottamien mittaustiedon,
testitulosten ja muun tiedonkeruun kehittdmiseen [ED].

Yhteenvetona kyselysté voidaan sanoa, etta siihen vastanneet olivat asiasta varsin kiinnostuneita ja
nékivat runsaasti tarpeita IHE-profiilien kattamien kohdealueiden kehittamiselle. Monilla osa-
alueilla on suunnitteilla kehittamisty6td ja hankintoja. Useimmat vastaajat halusivat seurata tai
osallistua IHE-toimintaan. Vastaajien esiin nostamat hyddyt ja tavoitteet IHE-profiilien kaytolle
vastasivat pitkélti jo aiemmin ja myds muissa maissa esiin nostettuja. Selvitys vahvisti joidenkin
keskeisina esilla olleiden IHE-osa-alueiden merkitystd (mm. kuvantaminen, laiteliitinnt) ja nosti
esiin ajankohtaisia tarpeita my6s uusilla osa-alueilla (mm. laboratorio, patologia, kardiologia).
Alhaisen vastaajien maaran (26) vuoksi ei kuitenkaan voida tehda pitkélle menevia johtopaatoksia.

4 Kotimaisten sidosryhmien ndkemyksia IHE:sta

Web-kyselyn lisdksi osana tyota jarjestettiin selvitystydon ohjausryhmdn kautta joukko
asiantuntijahaastatteluja. Haastattelu oli semi-strukturoitu, ja sen runko on kuvattu liitteessa 1. Osa
haastatteluista  tehtiin  suoraan haastateltavien kanssa, osa jdrjestettiin  aikataulujen
yhteensovittamishankaluuksien ~ vuoksi  kyselyna siten, ettd haastateltavat vastasivat
haastattelurungon kysymyksiin itsendisesti ja palauttivat vastauksensa haastattelijalle.

Haastateltavat olivat:
o Kauko Hartikainen, Suomen Kuntaliitto, 2.7.2008,
o Terhi Kajaste, Terveysteknologian liitto FIHTA, 18.8.2008,
o Petteri Jaaskelainen, TEKES ja Kalevi Virta, FinnWell-teknologiaohjelma, 22.8.2008,
¢ Niilo Saranummi, VTT, 27.8.2008,
e Kyosti Kopra ja Sinikka Ripatti, HUS, 2.9.2008.

Alle on koottu yhteenveto haastattelun kysymyksittdin kaikkien haastateltavien vastauksista.
Vastaukset on yhdistetty ja ryhmitelty liitteen 1 mukaisten kysymysten alle siten, ettd yksittdisia
esiin nousseita seikkoja ei voi suoraan yhdistaa tiettyyn haastateltavaan.
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4.1 Kokemukset jatietdmys IHE:sta

Kaikilla vastaajista oli vahintdankin yleista tietdmysta IHE:std. Useilla vastaajilla oli kokemuksia
yhteentoimivuudesta ja standardeista, etenkin kuvantamiseen ja my6s kansainvélisiin hankkeisiin
liittyen. Esiin nostettiin mm. seuraavia seikkoja:
e IHE:en liittyvat intressit ovat yhteydessa koko terveydenhuollon tietotekniikan kehittymiseen
toimialana,
¢ laajoissa kotimaisissa ohjelmissa integraatiohaasteet ja integraation suuret kustannukset
nousseet esiin keskeisena ongelmana
e suomalaiset viitetietokantaratkaisut seké& kansainvalisissé yhteishankkeissa kehitetyt mallit
ovat myos edesauttaneet esim. IHE:n XDS-profiilin kehittymista
¢ yksi haastateltava nosti esiin, ettd IHE rinnastetaan pitkalti yleisiin standardointijérjestoihin,
joista kokemuksen mukaan valmiita tuloksia tulee melko vé&hé&n ja hitaasti, ja IHE:n
vaikuttavuuteen esim. pohjastandardeihin kuten HL7 verrattuna kaivattiin konkretisointia ja
esimerkkeja
e yritysten kansainvalisen toiminnan kannalta olisi tarkedd olla aktiivisena kehittdjand mukana
toiminnassa.

4.2 Tilanne Suomessa

-terveydenhuollon tietotekniikan suhteen yleisesti

Tietojarjestelmié todettiin olevan kaytossé kattavasti niin kansallisesti kuin kansainvélisesti, mutta
yhteentoimivuudessa niiden valilla nahtiin olevan kehittdmistg, tai ettd sen suhteen ollaan jopa
heikolla tasolla.

Keskeisimpind epdjatkuvuuskohtina terveydenhuollon tietotekniikassa nostettiin yrityskentén
jarjestaytymisen puute sekd kansallisen koordinaation ja kehitysohjelmien katkonaisuus. Lisaksi
esiin nostettiin kokonaisarkkitehtuuriajattelun tarve.

Kansalliseen kehitykseen liittyen haastatteluissa nousi esiin havainto selkedn kansallisen strategian
puuttumisesta ja siitd, ettd kayttajakunta on tdystyollistetty kansallisten ratkaisujen kayttdénoton
kanssa. Strategiamuutoksia on tehty valtakunnallisesti, esimerkiksi kun havaittiin, ettei n. 20
aluetietojarjestelméé tulisi konvergoimaan yhtendiseksi kansalliseksi jarjestelmaksi. Uuden
terveydenhuoltolain nahtiin linjaavan osittain myds toiminnan ja tietojarjestelmien arkkitehtuuria.
Vaikka esimerkiksi sahkoisen reseptin kehittdmisessé on keskitytty saavuttamaan valtakunnallisia
tuloksia, on monia seikkoja jaanyt myos tarkentamatta liittyen jo pitkdan tunnistettuina olleisiin
kehityskohteisiin, mm. l&&kelistaan, aluetietojérjestelmien rooliin, ja arkiston kayttdénoton
jalkeisen kehityksen suhteen. Néiltd osin kehittdmistyén néhtiin olevan hajanaista ja rahoitus- ja
koordinaatiomallien osalta jatkuvuus esim. STM:n, Sitran ja Tekesin ohjelmien osalta oli useiden
vastaajien huolenaiheena. Jossain mééarin haastattelussa nostettiin esiin, ettd kehittamislinjaukset on
tehty “perus”potilaskertomuksen ehdoilla. Kuitenkin néhtiin, ettd sinallddn hyodyllista
méaérittelytyotd on tehty myds monilla muilla erikoisalueilla, mutta velvoite ja tarkemmat ohjeet
tyon hyodyntdmiseksi puuttuvat. Esiin nostettiin mm. suun terveydenhuollon, tydterveyden,
psykiatrian ja ditiyshuollon tietomadrittelyt.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd perinteisesti vahvoilla tietojarjestelmétoimittajilla on vankka
asema, ja toimittajat haluavat varjella omia tietojaan ja maarityksidén. Kaytossa on paljon pienia ja
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irrallisia osajarjestelmid, joiden integrointi on puutteellista. Kansainvalisten toimittajien todettiin
olleen suhteellisen véhén kiinnostuneita Suomen markkinoista; muutamista yrittdjistd huolimatta
kansainvaélisia jarjestelmid on noussut esiin lahinna erikoisaloilla kuten kuvantaminen ja tehohoito.
Toisaalta nostettiin esiin, ettd tastd huolimatta markkinoiden kannalta kdynnissd nahtiin olevan
murrosvaihe ja jossain madrin kentdn uudelleenjérjestaytymistd. Samoin néhtiin, ettd myods
terveydenhuollon tietojarjestelmien arkkitehtuurissa on kaynnistynyt merkittdvd murros, mutta
toimijoiden tavoitteet eivat vield ole taysin tdsmentyneet. Erityisesti potilastietojarjestelmapuolella
néhtiin toiminnan olevan toistaiseksi "perinteista” kotimarkkinapohjaista, mutta globaali kilpailu ja
rajojen avautuminen tulevat vaikuttamaan muutaman vuoden sisélld. Vastaavasti suomalaisten
yritysten kannalta nostettiin esiin, ettd pelkk&d kotimarkkina ei ole jatkossa riittava
menestykselliseen liiketoimintaan, ja uusien yhteistyorakenteiden sekda kumppanuuksien
syntyminen on alkanut sek& pienten innovatiivisten yritysten mukaan ottamisella johtavien
ohjelmistotalojen toimintaan ettd kansainvalisten toimijoiden kumppanuuksien etsinnan kautta.
Myos yrityskonsortiot yhteisilla kehittdmisalueilla néhtiin tarpeellisina, mutta ongelmaksi néhtiin,
etteivat yritykset tunne toisiaan riittdvasti. Vastaava tilanne tosin todettiin olevan myés muualla
kuin Suomessa.

-liitettavyystarpeiden suhteen yleisesti

Liitettavyystarpeiden nahtiin yleisesti tarkentuvan pikku hiljaa eri toimijoiden yhteistyon kautta.
Myos kotimaisten tarpeiden osalta vastaajat nékivat olennaisena pyrkia entistd enemmaén
hyddyntdmaan kansainvélisid malleja. Kuitenkin todettiin myds, ettd mitd enemméan Suomessa on
kansallisia maarityksid, sitd vaikeampi on ottaa kansainvalisia malleja kayttoon. Erityisongelmina
liitettdvyydesséd nostettiin  esiin  potilasjarjestelmien  versioinnin  ongelmat, semanttisen
yhteentoimivuuden varmistaminen oikeassa kontekstissa, ja ndihin liittyen se, kuinka hyvin
kayttajat saadaan syottamé&an rakenteisia tietoja tietojarjestelmiin. Olennaista ndiltd osin olisi
nostaa esiin rakenteisuudesta ja koodatusta tiedosta (seka niitd edistavistd malleista) saatavia
hyotyjd automatisointimahdollisuuksien ja tiedon laadun paranemisen Kkautta. Vaikka
kokonaisjarjestelmaratkaisut ja osajarjestelmistd kootut "best of breed" sovelluskokonaisuudet
voidaan ndhda vaihtoehtoisina, on rajapintojen merkityksen kasvaminen vaistaméatonta.

Useat vastaajat uskoivat kansallisten KANTA-ratkaisujen muodostavan yhteista pohjaa ja ohjaavan
monia liitettavyysseikkoja, ja erityisesti keskeista on se, miten hyvin ndiden ratkaisujen ymparille
kehittyy hyodyntavia sovelluksia ja lisdarvopalveluja, ja kuinka niihin saadaan nivoutumaan myos
uusia asioita. Kanta ei myoskaan ratkaise loppuun asti potilaskertomusta, joka siséltda kaiken
oleellisen potilaan terveyshistoriasta. Yksilollisen dlykkaan ennaltaehkdisevan hoidon kannalta
helposti ytimekk&&ssd muodossa saatavan oikean tiedon nahtiin olevan kriittisessa asemassa. My06s
potilaan kokonaiskuvan (esim. kroonikolla laékitys, diagnoosit, hoidot, komplikaatiot useamman
vuoden ajalta) kaytettdvyys “yhdelld silmaykselld” néhtiin  olennaiseksi. Kansallisten
yhteentoimivuuslinjausten osalta nahtiin tarkedksi pysya tehtyjen linjausten takana ja valttaa
padllekkaisyyksia.  Esimerkkind nousi  esiin  SNOMED-terminologiastandardit,  joiden
kayttoonotosta monissa maissa on tehty paatoksida; Suomen pidattaytyva linja nahtiin jarkevana,
mutta asiaan liittyvét testaukset ja kokeilut kuitenkin tarpeellisina.

HL7-yhdistyksen nahtiin toimineen uskottavasti kansallisten ratkaisujen toteuttamisessa apuna,
mutta tdima on poikennut aiemmasta standardien paikallisten soveltamisoppaiden tuottamisesta.
Standardoinnin organisointiin ja kentén jarjestdmiseen todettiin ylip4d4tadn tehdyn tarpeellisia
selvityksida ja ehdotuksia aiemminkin. Kansainvalinen seuranta ja osallistuminen né&htiin
olennaisena, mutta talla hetkella puutteellisena.
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Tarkempien kotimaisten tarvealueiden osalta vastaajat nostivat esiin ratkaisuja kaipaavina osa-
alueina kuvantamisen, biosignaalit, laiteliitanndt ja varmenneratkaisut. Liséksi kansallisen
koodistopalvelun liittdminen entistd suoremmin potilastietojarjestelmiin néhtiin tarpeellisena.
Valiaikaisten henkil6tunnusten hallintaan nykyratkaisuilla néhtiin tarvittavan tarkennuksia. Osin
asiaan liittyen nahtiin ongelmallisena osa-alueena myds ensihoito ja siind esimerkiksi
ambulanssitoiminnassa syntyvan tiedon kytkeminen organisaatioiden jérjestelmiin, jossa nahtiin
standardointitarpeita. Tassa kohteessa myos tietosuojaseikkojen maarittely ja ensihoitohenkildston
(Joista kaikki eivat aina ole terveydenhuollon ammattilaisia) tiedonsaanti potilaasta olisi
tarkennettava.

Suomessa esim. kuvantamiseen liittyvaa yhteistoiminnallisuuden kehittdmistda (mm. DICOM-
standardeihin liittyen) on yritetty edistdd mm. HL7 PACS SIG-ryhman kautta, mutta toiminta ei ole
ollut aktiivista. Toisaalta haastattelussa nousi esiin standardoinnin kehittdmistarpeita mm.
radiologian farmasian koodistojen osalta, joiden huomiointi onnistuu vain joissakin jéarjestelmissa.
Kuvantamisarkiston osalta nostettiin tarkedna kysymyksena esiin, mitké ovat séilytettavia kuvia, ja
kuinka arkistoon vietyja kuvia pystytddn hyodyntdaméaan esimerkiksi 10 vuoden kuluttua.

Suomen markkinat nahtiin lilan pienind laajaan yrityskentan verkostoitumiseen pelk&astaan
integraatioratkaisujen kautta, mutta yrityskentdn jarjestdytymiseen ja yhteisten etujen
tdsmentamiseen nahtiin yleisesti suuria tarpeita. Tdman asian suhteen nahtiin, ettd kdynnissé on
aloitteita, joilla pirstaloitumista voidaan vahentdd, ja liitettdvyysratkaisut ovat térked toiminnan
osa-alue. Toisaalta kehitysta hidastaa toimintamalli, jossa liiketoimintaa on yllapidetty sitomalla
asiakkaita paikalliseen tunti- tai paivaveloituspohjaiseen raataldintiin, versiointiin ja yllapitoon.
Jarjestelmien uusimisen suhteen nostettiin esiin huoli tietojen k&ytettdvyyden séilymisesta: tieto
pitéisi pystya tuottamaan muotoon, jota voidaan hyddyntad myds uusilla jarjestelmilla ja laitteilla,
eikd vanhojen jdrjestelmien kunnostamista ja yllapitoa voi edellyttdd vain vanhojen tietojen
saatavuuden varmistamiseksi.

Tiedon syottamisen ja kayton perusongelmana haastattelussa nousi esiin se, etta erityisalojen
asiantuntijat haluavat hyddyntdd rakenteista tietoa, mutta eivat ole valmiita tuottamaan tietoa
rakenteisena. Vaikka muiden tuottamaa tietoa voitaisiin olla valmiita hyédyntdmaan, kaytanndssa
oma laatujarjestelma voi esimerkiksi laboratorioiden osalta vaatia uusintatutkimusta.

-IHE-toiminnan suhteen yleisesti

Osallistujilla oli yleisesti ndkemys, ettd kentan toimijoiden IHE-tietdmys on sangen vaihtelevaa,
mutta viime aikoina on pyritty kasvattamaan tietoisuutta IHE-asioista, jotta voitaisiin tehda tietoisia
paatdksia mukana olemisesta ja IHE-tuotosten valinnasta ja hyodyntamisesta ja toisaalta toiminnan
jarjestdmisestd, organisoinnista ja tarvittaessa migraatiosta. Tietdimyksen puuttumiseen liittyvana
riskind nahtiin  kentdn sekavuuden lisdadntyminen IHE-ratkaisujen tullessa kéayttéon jo
vakiintuneiden standardien rinnalla. Vastaajat korostivat eri tavoin toimittajien ja asiakkaiden
nahtavia hyotyja IHE-toiminnasta: asiakkaat voivat tietenkin pyytaa profiileja tarjouspyynndissaan,
mutta erityishyotyé néhtiin toimittajien kannalta tuotepakettien hallinnan parantuvuudessa yhteisen
pohjan kautta. Kansainvélisille markkinoille pyrkivien yritysten nahtiin jo havahtuneen IHE:n
merkitykseen, mutta terveydenhuollon organisaatioilla ei vield néhty olevan ndkemysta IHE:n
kéytosta tai merkityksesté. Toisaalta esiin nousi myds parantuneen yhteensopivuuden kautta hyvien
tuotteiden saanti kansainvéliseltd kentéltd kotimaiseen kayttdon. IHE-toiminnan nivouttaminen
kaytannon kehityshankkeisiin vaatii haastattelujen perusteella jatkossa enemman huomiota, kun
tdhdn asti toiminta on painottunut tietdmyksen levittdmiseen. Kéytdnnon kannalta tarvitaan
erityisesti hyvia esimerkkejd ja kokemuksia IHE-madrittelyjen hyoddyntdmisestd. Vélimatka
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kéytdnnon hankkeisiin tosin nahtiin myds nykyisen standardien paikallistamisen ja soveltamisen
haasteena, ja IHE:n malli kayttaja/toimittaja-yhteistyon aktivoinnissa herétti kiinnostusta.

-tarpeet profiilimaarittelyille

Yleisesti néhtiin, ettd tarpeiden on muodostuttava seka kayttajien ettd yritysten kdytannon tarpeiden
kautta. Mahdolliseksi nahtiin  profiilimé&arittelyjen edistaminen yhteistyon avulla myds
kansainvalisessd IHE-madrittelyssd, mutta t&ssd korostettiin nimenomaan valtakunnallisesti
yhtendisen tydn “"suomalaiset kayttdjat ja yritykset" painoarvoa kansainvalisissd maéarittelyissa.
Suomalaisten  osallistuminen  kansainvalisiin  profiilimaarittelyihin  esimerkiksi  potilaan
yhteenvetotietojen ja yleiskuvan osalta nahtiin tarkedksi yhden vastaajan toimesta. Kéaynnissa
olevalta selvitykselta odotettiin keskeisten profiilien kiinnostavuuden selvittdmistd suomalaisten
toimijoiden kannalta, jonka pohjalta voidaan konkreettisesti edistdd niiden hyddyntdmista.
Yrityskentdn kannalta profiiliajattelun nahtiin edistdvan tuotepohjaista kehittdmistd, jolloin
kaikkien toimittajien ei tarvitse toimia paikallisesti integraattorina. Monilla yrityksilld on
monipuoliset valineistot jarjestelmien liittdmiseen, ja IHE-profiilit alkavat kuulua osana t&héan
tyokalupakkiin. Profiilit ndhtiin monilta osin standardien tarkennettuina soveltamisoppaina, joita
tadhan asti on tehty projektikohtaisesti tai valtakunnallisesti.

-tarpeet testaukselle

NyKkyisin kotimaassa toimivien testauskdytantdjen ongelmaksi néhtiin, ettd asiaa katsotaan kapean
organisaatiokohtaisesti, eika yleisten ratkaisujen kautta tule huomioiduksi sovelluksia, jotka eivat
ole omassa kaytossa. Téllainen testaustoiminta sitoo kayttajia tiukasti tiettyyn tuoteperheeseen,
testausta tarvittaisiin myds uusille sovelluksille sekd pienempien toimijoiden nakdkulmasta.
Vastaajat nakivat positilvisena sen, ettd useita suomalaisia tuotteita on k&yty testaamassa
kansainvélisesti IHE Connectathon -tapahtumissa ja ettd niille on hankittu "IHE-leimoja”.
Vastaavantyyppisia tarpeita pohdittiin myds mm. kansalliseen arkistoon liittyen. Tuotekehitykseen
liittyen nahtiin mahdollisena esimerkiksi Tekesin tuki yritysten osallistumiselle testaustapahtumiin.
Toisaalta testaukseen liittyen todettiin, ettd muun muassa potilaaseen laheisesti liittyville
laékintalaitteille on valmiit direktiivit ja laatujarjestelmét, joiden mukaisesti toimittajan vastuulla
on huolehtia tuotteiden hyvéksyttdvyydestda. Turvallisuusriskien perusteella voi joissakin
tapauksissa riittad, ettd toimittajalla laatujarjestelmd (ja ettd ohjelmat ovat riittavalla
kypsyystasolla), joskus taas pitad testata tai hankkia sertifiointi. Todettiin myos, ettd laitteiden
osalta testaukseen (mm. VTT) ja laatujarjestelmien sertifiointiin (mm. SFS) on jo valmiita
toimijoita, ja myods Laakelaitoksen turvallisuusryhméa hoitaa osaltaan turvallisuusseikkojen
varmistamista. Sertifioinnin osalta esimerkiksi TJSERT-hankkeessa maéaritellyt vaatimukset
keskittyvat ja Kelan palveluihin liittymisen yhteydessa tehtdvéa testaus ja sertifiointi liittyvat
ldhinnd ohjelmistojen toiminnallisiin ominaisuuksiin ja liitettdvyyteen, mutta ohjelmistojen
versiohallinta sekd kansainvalinen kehitys ovat laajempia ohjelmistojen laatuun liittyvia
kysymyksia. Vastausten pohjalta on syytd erottaa selvasti toimittajien omien laatujarjestelmien
kehittdminen, toiminnallisten ominaisuuksien sertifiointi ja IHE:n suorittama liitettavyystestaus
toisistaan; erityisesti IHE:n kirkastaminen suhteessa sertifiointiin néhtiin tarpeelliseksi.

-tarpeet esittelytilaisuuksille

Esittelyt ja demot néhtiin hyvdna tapana integraatioratkaisujen esilla pitdmiseen. Liséksi
hankintojen kannalta valmiiksi toimivan integraation toteaminen auttaisi markkinoilla olevien
vaihtoehtojen avoimempaa tarkastelua. Seminaarit ja tapahtumat joihin sek& kayttajat etta yritykset
osallistuvat nadhtiin sopivina foorumeina esittelyille. Olennaisena nahtiin havainnollistaa IHE:n
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merkitysta ja kaytdnnon soveltamista seka tarjota lisatietoja IHE:n tuotoksista sekd toimintaan
osallistumisesta. Toimittajien nahtiin olevan avainasemassa sek& testauksen ettd esittelyjen
kannalta.

4.3 Kansainvalinen tilanne

-terveydenhuollon tietotekniikan suhteen yleisesti

Tulevaisuuden kannalta olennaista on, miten terveyspalveluja tulee tuottaa, mika kansalaisen
rooliksi muodostuu, ja ndiden perusteella miten tietotekniikka tukee taté, ei vain tehokkaasti vaan
kustannustehokkaasti. Eri maiden nahtiin olevan hyvin eri tilanteissa. USA, Japani, Kiina seka isot
kansainvaliset yritykset néhtiin vahvimpina vaikuttajina terveydenhuollon tietotekniikan
kehitykseen, ja mm. Englannissa nahtiin olevan jo varsin kattava ja yhteentoimiva kokonaisuus
ainakin joillakin alueilla. Samalla kuitenkin todettiin, ettd markkinat (ml. USA:n sisdinen) ovat
aarimmaisen pirstaloituneet, ja kaikkialla on paljon tarpeita tietotekniikan hyddyntamisen ja
tietohallinnon  kehittamiseen.  Esimerkiksi ~ USA:ssa  terveydenhuolto on  enemmén
markkinaohjautuvaa kuin Euroopassa, ja kannustimet toiminnan radikaaleihin muutoksiin ovat
melko lievid. Yleisestikin tiedon kayttaminen toiminnan kehittdmisen veturina ja tekniikoiden
hyodyntdminen kehittyy, mutta kovin hitaasti. Tietojarjestelmien osalta isojen perustoimijoiden
kumppanuudet ketterampien soveltajien kanssa edellyttdvat yhteistoiminnallisuutta. Globaali
kilpailu ja kansainvélistyminen on keskeinen trendi ja néhtava sekd Kilpailun ettd yhteistyon
mahdollisuutena. Toinen keskeinen trendi on asiakasléhtdisyys ja asiakkaan osallistaminen: esim.
PHR-markkinoilla Microsoftin ja Googlen tyyppiset toimijat valtaavat alaa vanhoilta toimijoilta.
Asiakkaan hallitsemien muidenkin kuin sairauteen liittyvien tietojen hyddyntdminen ei ole vield
valtavirtaa, ja asiakaskeskeisyytta kaytetdan paljon myés myyntikikkana.

-liitettavyystarpeiden suhteen yleisesti

Yleisesti kansainvaliselld tasolla yhdenmukaisten yhteentoimivuusratkaisujen edistaminen nahtiin
kannatettavana, ja nykytilanteen todettiin olevan kirjava. Todettiin my6s ettd eri maiden
kansallisissa projekteissa tehdddn omantyyppisia ratkaisuja, mutta yhd useammat hyddyntavat
my0s IHE-profiileja sikali kuin mahdollista. N&kyvissd on my0ds signaaleja, joiden mukaan
terveydenhuollon yksikoét eivat endd halua ostaa yksittéisia sovelluksia vaan integroituja palveluja
ja kokonaisuuksia. Entisen tiedonvaihdon puutteen sijaan tiedosta ja sen hallittavuudesta tullut
keskeistd, ja tiedon on pakko olla jarjestelmien vélilla kdytettavissa. EU:ssa pyritdan kansainvalisen
yhteentoimivuuden kehittdmiseen mm. patient summary-alueella, ja kehittdam&an eHealth-
markkinoita yhdenmukaiseen suuntaan. Lisaksi mm. paatdksenteon tuki (joka on myds USA:ssa
vahva ajuri) on pakottamassa asioiden ja tietojen yhteensovittamiseen. My6s laitteista lahtevien
signaalien on oltava liitettavissa ja siirryttdva moneen paikkaan tai jarjestelmaan. Tietojen katselun
ja konsultaation suhteen palvelujen hankinta yli maan rajojen tulee lisddntymaan, ja palvelut ovat
yhd vahemman paikkaan sidottuja. Toimintaprosessien uudelleensuunnittelun yksinkertaisin taso
on systeemien liittdminen / automatisointi, haastavin taas uusien liiketoimintojen luominen;
yhteentoimivuusratkaisujen haasteena on sovittaa ne palvelemaan oikean tasoista muutosta.
Euroopan osalta ongelmaksi nahtiin, etta standarditarpeista huolimatta standardilinjauksia ei synny
- esimerkiksi EKG-signaaleista on olemassa eurooppalainen linjaus, mutta sitd tukevia tuotteita ei
ole saatavilla. Yrityslinkityksen puuttuminen nahtiin erityisesti CEN-standardien ongelmana - vain
markkinoilla riittdvdn monissa tuotteissa olevia standardeja kannattaa valita. Eurooppalaisessa
kentdssd mm. EU:n, CEN:in ja COCIR:in yhteistyon tiivistdminen néhtiin tarpeelliseksi.
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-IHE-toiminnan suhteen yleisesti

Vastaajat nakivat IHE:n merkityksen kansainvélisesti nékyvénd ja edelleen kasvavana ja
laajenevana. Yleisesti IHE:n nahtiin edustavan tiedonvaihtoa ja jarjestelmien yhdenmukaistamista.
Erityisesti kuvantamisen alueella asiakkaille on syntynyt kuva siitd, ettd IHE on toimittajille tuttua.
Kansainvalisestd IHE-yhteisostd (mm. IHE Europe) on saatu hyvaa tukea Suomeen, ja erityisesti
jatkon kannalta suomalaisten olisi tarkeda olla mukana toiminnassa. Talla hetkelld ei ole nahty
olevan mitadn IHE:n kanssa kilpailevaa kansainvalista toimintaa standardien ja protokollien tarkan
hyodyntdmisen osalta. Teknisesti XML- ja SOA-pohjaiset ratkaisut ja teknisen yhteentoimivuuden
kapselointi yhd ylemmalle abstraktiotasolle ovat kehityksen kohteena - semanttinen
yhteentoimivuus on entista olennaisempaa jatkossa. Tassa mielessd IHE voidaan nahda myds
vélivaiheena, ja laskentatehon kasvaessa on mahdollista ettd yhteentoimivuudessa protokollien
kiinnittdmisella ja lukumé&ardlla on tulevaisuuden terveyspalveluympéristossa vahemman
merkitysta; talla hetkella tarkkoja profiileja kuitenkin tarvitaan, ja kehittdmistydssa pitdydytaan
osin vanhojen jarjestelmien kapselointeihin. Profiilien kehittdminen ja toimintaan osallistuminen
on vapaaehtoista, kuten monet muutkin yhteentoimivuusasiat. Profiilien kehittdmistyd on
nopeatahtista ehdotus- ja kannatuspohjaista toimintaa, ja kaytettavat standardit ja ratkaisut ovat
usein profiilikohtaisia ilman yhtenéistd standardisalkkua (mm. HL7 versiot 2.4, 2.5, 2.5.1 ja 3
kaytossd). IHE-toimintatavan omaksuminen voi muuttaa toimittajien toimintatapaa - on valittava
mita profiileja k&ytetadn, ja vahennettavé paikallista sovittamista - sovittaminen on tehtiva
varsinaisen IHE- prosessin kautta. EU:n laajuinen Large scale pilot -projekti néhtiin erinomaisena
testind IHE-profiilien toimivuuden osalta, ja profiilien yhdenmukaisen hyddyntdmisen né&htiin
olevan mahdollista monilla alueilla, joilla tuettava toiminta on samanlaista eri maissa.

-suomalaisten linkitykset / linkitystarpeet kansainvalisesti

Haastateltujen mukaan Suomi on nédhtdva osana globaalia kehitystd. Myds Suomessa tullaan
siirtyméan yha enemman palvelukokonaisuuksien hankintaan sek& luomaan yhteenliittymia ja
kumppanuuksia. Suomalainen osaaminen kiinnostaa my6s kansainvalisesti (pientenkin firmojen
uuden sukupolven ratkaisujen osalta, esimerkkind prosessindkékulman osaajat, joiden kanssa
suuret toimijat muodostavat kumppanuuksia). Toiset kotimaiset yritykset ovat selvasti
suuntautuneita kotimarkkinoille, toiset kansainvélisille. Kansainvalisilla markkinoilla syntyy
nakemysta tarkeista asioista, kun taas kotimarkkinoilla "katsotaan vahan sisdanpain”. Suomalaisten
konkreettisia liittymisid my0ds kansainvélisiin kuten EU:n suuriin projekteihin (patient summary)
nahtiin tarpeellisena, samoin kansainvélinen kuvien jako erikoisalueilla sekd yhteydet
kansainvalisiin tietopankkeihin, erityisesti laaketieteellistd tutkimusta varten.

Kansainvalisen IHE-toiminnan suhteen Suomi on painottunut toistaiseksi seurantaan, ja yleisista
tarpeista huolimatta yksittaisilla toimijoilla ei ole ollut riittavasti intressid osallistua tai maksaa
aktiivisemmasta roolista. Jatkossa tarkeaksi nahtiin mukanaolo aidosti myds vaikuttamassa; useat
vastaaja totesivat, ettd tdma vaatii kuitenkin organisoitumista samoin kuin standardoinnissa (kuten
myo6s HL7-, CEN- ja ISO-toiminta): tiedon ja hyédyn saa vain mukana olemalla. Etuna on esim.
yritysten kannalta, ettd on jo ehtinyt sopeuttaa tuotteen, kun standardeja noudattava profiili
julkistetaan ja saavutetaan time-to-market etuja. Eraat haastatelluista totesivat, ettei IHE-toimintaan
satsaamista vastaan puhuvia merkkeja ole tullut nédkyviin.

23



Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) —hyddyntamisselvitys

4.4 Esiin nostetut IHE:n kaytt6- ja kehittdmiskohteet

IHE-profiililistan pohjalta haastatteluissa nousi esiin  muutamia sovellusalueita, joihin
haastateltavilla oli nakemyksia IHE-soveltamisesta, soveltamisen arvioinnin tarpeista, tai IHE:en
liittyvista kehittamistarpeista. Pohjana kéytettiin myos kyselyssd kaytettya profiilien listausta
(luku 2). Osa esiin nostetuista asioista (sikéli kuin niitd ei liitetty suoraan IHE-profiileihin) on
késitelty kohdassa 4.2.

Useat haastateltavat nostivat erityisesti kuvantamisen ja radiologian ratkaisut esiin alueina, joihin
IHE:ss& olisi paljon annettavaa. IHE:n tarjoamien tyonkulkujen ja tiedonjakelun ja arkistoinnin
verkostomaiset ratkaisut nahtiin kuvantamisesssa tarpeellisina. Myos radiation oncology mainittiin
kiinnostavana sovellusalueena, erikseen mainittiin alueella tarvittavat varmennukset ja testikuvat.
Useiden kaytettyjen RIS-jarjestelmien vélill4 nahtiin olevan yhdenmukaistamistarpeita tyénkulun
suhteen, vaikka kuva-arkistojen kéyttd6 onkin yleisesti koettu hyvéksi kaikkialla erityisesti
radiologian osalta. Kuvat ovat yleensé olleet hyvin saatavilla, mutta haasteita nahtiinkin enemman
muun informaation liittdmisessd kuviin. Samoin kuvien yhdenmukaiseen tarkasteluun eri
ymparistoissa (CPI-profiili) nahtiin kehittdmistarpeita, mm. mittasuhteiden ja skaalauksen osalta, ja
vastaavia tarpeita todettiin myds biosignaaleille kuten EKG-kdyralle. Kuva-arkistojen
hyodyntdmisessé ei-anatomisissa kohteissa, kuten tavallisten valokuvien, patologian kuvien ja
piirrosten osalta nahtiin vield tarpeita hyddyntdmistapojen yhdenmukaistamiseen ja siihen, etteivéat
muut kuin radiologiset kuvat jaa hyddyntamétta. Esimerkkeina kuvatiedon saatavuusongelmista
nostettiin irralleen muistikorteille ja&vat kuvat tai ensiavussa ladkarin suorittama haavasidoksen
aukaisu kun valokuvatkin voisivat olla kdytettavissa.

Eyecare-alueelle nostettiin  kayttdjandkokulmasta esiin  vastaavantyyppisia tyonkulku- ja
tiedonjakoverkosto- ja arkistointitarpeita kuin radiologia-alueella. Perusratkaisuna esimerkiksi
silmanpohjakuvien osalta néhtiin tallettaminen kuva-arkistoon.

Laboratorioon liittyvat profiilit, mukaan lukien analysaattoriliitinndt nousivat myos esiin useissa
vastauksissa. Lisaksi vieritestauksen kehittdmiseen néhtiin laajoja kehittdmistarpeita. Esimerkiksi
samaa tutkimuskoodia kaytettdessa vieritestien luotettavuuden pitdisi olla samalla tasolla kuin
laboratoriossa tehtyjen kokeiden, ja toistaiseksi vieritestaukselle ei ole kehitetty erillisia nimikkeité.
FinLOINC-kehityksen néhtiin vastaavan osin mm. ladkéarinvastaanotolla tarvittavien tutkimusten
koodaustarpeisiin, mutta asia liittyy vain osittain laboratoriotutkimusalueeseen.

Myos laiteliitanndt nahtiin tarkednd alueena monien vastaajien toimesta. Téssé todettiin olevan
kansainvélisia markkinoita, ja monilla toimijoilla on liittymis- ja entista enemman
yhdenmukaistamistarpeita, riippumatta erikoisalueesta. Laiteliitantaalueella nahtiin
kehittdmistarpeita myds tietojen arvonmaarityksen ja niiden luotettavuuden pelisdantojen
madrittelyssd ammattilaiskayttoon.

Myo6s perusinfrastruktuurissa monet nékivat olevan runsaasti kehittdmiskohteita, mm.
verkostomaiseen tiedonhallintaan ja tydméaran véahentdmiseen yhdenmukaisilla ratkaisuilla ndhtiin
tarpeita. IT-infrastruktuurin todettiin kiinnostavan integraattorina toimivia, ja tarkedna nahtiin eri
sovelluksille yhteisten palvelujen tunnistaminen jarjestelmaarkkitehtuuriin. Infrastruktuurin osalta
nahtiin tarkeana kuitenkin myos paikallisten ja kansallisten toimijoiden rooli.

Dokumenttien ja tiedonjakoon liittyvat XD*-profiilit nahtiin tarkeind useiden vastaajien toimesta.
XDS-mallin todettiin olleen keskeisend esilla myds, kun kotimaisiin arkistotarpeisiin etsittiin
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ratkaisuja, mutta kotimainen kehityspolku on johtanut joiltakin osin erilaiseen pohjastandardien
soveltamiseen kuin IHE-profiileissa méaaritelty.

Liséksi esiin nostettiin IT infrastructure -alueelta tunnistamiseen ja autentikointiin liittyvié tarpeita
(mm. EUA, XUA) sekd kayttajan tyopoytaan liittyvida madrittelyja (mm. PSA). Ammattilaisten
tunnistamisen ja varmentamisen kasvattavat merkitystddn myods kansainvalisesti - tdméan osalta
nahtiin, ettd Suomessa on tehty "riittdvan vaikeita" ratkaisuja, jotta malleja voitaisiin vieda myods
kansainvéliseen toimintaan. Myo6s kellonaikojen synkronointi sekd tallennus- ja esitysmuotojen
yhdenmukaistaminen nahtiin tarpeellisena.

Rekisterinpitoon ja suostumuksiin liittyen néhtiin myos kehittdmistarpeita. Suostumuksen hallinta
kokonaisuutena nahtiin edelleen suurena ongelmana - etenkin kuinka saada kustannustehokkaasti
kansalaisen tietoinen suostumus pyydettyd ja dokumentoitua. “Parasta teknisesti mahdollista”
suojaustasoa ei pidetty optimaalisena ratkaisuna asiaan.

Kysymyksid herdsi mm. organisaation sisdisten henkilostéhakemistojen suhteesta TEO:n
ammattihenkilorekisteriin. Vanhojen dokumenttien skannausta todettiin tehtdvan vain rajatusti.
Tutkimuksen tiedonkeruulomakkeiden liittdmistarpeiden potilastietojarjestelmiin  toivottiin
vahenevan sikali, kuin Kanta-arkistosta saataisiin tietoja myds tutkimus- ja tilastokayttoon; tassa
todettiin kuitenkin olevan vield epéaselvyyksia henkil6tietojen hyodyntdmismahdollisuuksissa.

Patient care coordination -alueelta toivottiin I0ytyvan apua potilaskertomuksen arkkitehtuuriin
liittyen. Toiset vastaajat taas nakivét, ettd alueella oli jo osin tehty kotimaisia ratkaisuja mm.
lahetteiden, ydintietojen ja ditiyshuollon tietojen osalta. Alueella tunnistettiin myos ajankohtaisia
kehityskohteita, mm. toimintakyvyn arvioinnissa télla hetkelld kéaytettdvaa ICD-10:4 parempana
néhtiin ICF:n hyddyntaminen, mutta sen kayttoonottoon liittyvé lokalisointi ja maksullisuus ovat
johtaneet siihen, ettei luokitus ole kdytossa Suomessa.

Yhdessa haastatteluista nousi esiin quality/research/public health -alueen kehityksen tarkeys
yleiselld tasolla.

4.5 Toimijakenttd ja organisoituminen

Haastattelun kysymyksissa 5-7 kartoitettiin haastateltujen ndkemyksid olennaisista toimijoista tai
asiaan liittyvistd hankkeista seka IHE-toiminnan suhteen yleisesti ettd tarkoilla profiilien
kohdealueilla. Liséksi kysymyksia esitettiin IHE-toiminnan organisointiin liittyen.

Haastateltavien painotukset IHE-toimintaan osallistujista  vaihtelivat. Monet Kkorostivat
yritysvetoisuutta, toiset kayttdjien (erityisesti sairaanhoitopiirit, asiantuntijayhdistykset) entistéa
aktiivisempaa roolia, toiset haastateltava nostivat olennaisena esiin STM:n ja Kelan osallistumisen
ja hyotyjen perustelun kansallisten ratkaisujen keskeisten toimijoiden kannalta. Myds TEO:n asema
néhtiin keskeisend. Potilaskertomusohjelmistojen ymparill& toimivat Klusterit sekd HL7-yhdistys
néhtiin tarkeind yhteistyotahoina, mutta havainnoitiin myds, ettei IHE SIG -toiminnassa ole juuri
ollut aktiivisuutta keskeisilta potilaskertomustoimittajilta. Todettiin myos, ettd IHE-toimintaan olisi
olennaista saada mukaan my6s samoja henkil6itd jotka toimivat esimerkiksi SFS:n piirissa
terveydenhuollon tietotekniikan standardoinnissa. Osallistumiseen kaivattiin myos laaja-alaisuutta:
viranomaisilla, terveydenhuolto-organisaatioilla, yrityksilla, yliopistoilla ja korkeakouluilla nahtiin
olevan roolinsa toiminnassa.
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Laboratorio-alueen kehittdmiseen liittyen esiin nousi useita yrityksid useilta vastaajilta, seka
linkitysehdotuksia mm.  vieritestauksen sekd laboratorionimikkeistojen  kehittdmiseen.
Kuvantamisessa esiin nousi jo Suomessa ja kansainvélisesti aktiivisena olleita yrityksia seka eri
sairaanhoitopiireissé kuvantamishankkeiden vastuuhenkil6ité, joiden uskottiin pystyvan arvioimaan
profiilien sovellettavuutta tarkemmin. Luokitusten kehittdmiseen mm. toimintakyvyn ja silmépohja
/ diabetes alueella nostettiin esiin useita henkil6ita ja etenkin Stakesin / THL:n roolia.

IHE-toiminnan organisoinnin suhteen kannatusta saivat sek& nykyinen toimintamuoto HL7-
yhdistyksen SIG-ryhména etta erillisen yhdistyksen perustaminen. HL7-toimintaan linkittdmisen
suhteen nahtiin, ettd voimien yhdistdminen yhdistyksessa tapahtuvan toiminnan kautta on jarkevaa.
Integraatio-osaamisen hajaantuminen nahtiin pienen maan kannalta haitallisena. Valtakunnallisella
tasolla nahtiin mahdollisena vélttdd yhteentoimivuusasioiden politisoitumista, ja tehda paatoksia
yhteisten intressien pohjalta. HL7 IHE SIG -tyyppisen mallin ndhtiin toimivan hyvin eri toimijoita
yhdistavana toimintamuotona. Yhteentoimivuuden alueella nahtiin tarvetta yhdelle vahvalle
toimijalle, joka voisi toimia tarvittaessa alaryhmind ja huolehtia eri yhteentoimivuussuuntien (ml.
IHE ja esim. Continua) seurannasta ja edistdmisestd. Erillista yhdistystd puoltavina seikkoina
tuotiin esiin, ettd se mahdollistaisi toiminnan keskittdmistd IHE-asioihin sek& mahdollisesti
helpottaisi kansainvalistda (national initiative) yhteisty6td. SIG-muodon néhtiin myos tarjoavan
luontevan kotipesdn toiminnan kaynnistamiselle, eivatkd muut vaihtoehdot ole jatkossa
poissuljettuja.

Toiminnan rahoituksen suhteen kannatusta saivat laaja jasenrahoitusmalli, toiminnan alkuvaiheessa
hankkeistaminen, seka sponsorirahoitus, jossa keskeiset asiasta kiinnostuneet toimijat rahoittavat
toiminnan puitteita. J&senrahoitusmallissa jésenten kokema hyoOty ja sitoutuminen tuottaa
rahoitusta, mutta toiminnan yllapitoon néhtiin tarvittavan riittdvan laaja jasenistd. Hankkeena
toimiminen sai kannatusta tarkempiin soveltamiskohteisiin keskittymisen mahdollistajana seka
toiminnan fokusoinnin vélineend, samoin yritysryppéiden yhteisty6lld tydén panostaminen yhteisiin
kehittdmisalueisiin. Sponsorimallin edellytyksend nahtiin objektiivisuus ja esimerkiksi kansallisia
ratkaisuja tdydentdvien soveltamiskohteiden valinta. Toiminnan jatkuvuus nahtiin tavoiteltavana,
mutta pysyvan rahoituksen I0ytdminen erittdin haasteellisena. Erityisesti HL7/STM-hankkeisiin
perehtyneet nostivat esiin vuosittaiseen hankemallin uudelleenneuvotteluun kaytettavan ajan seké
pidemman aikavalin suunnitelmien puuttumisen ongelmaa.

Haastateltavien painotuksissa vaihteli keskittyminen kansallisen ja kansainvalisen vaikuttamisen ja
tyoskentelyn vaélilla; molempiin foorumeihin osallistuminen ja vaikuttaminen saivat runsaasti
kannatusta. Useissa puheenvuoroissa nostettiin esiin jatkossa "national initiative” statuksen
valttamattomyys, jotta kansainvaliselle vaikuttamiselle ja osallistumiselle saadaan virallinen
muoto. Useat vastaajista korostivat suomalaisten aktiivista osallistumista kansainvaliseen
toimintaan, joka hyodyttéisi sekd suomalaisia yrityksid ettd terveydenhuolto-organisaatioita
kansainvélisten kontaktien ja vaikuttamismahdollisuuksien kautta. Yhteistyon muodon ja sopivan
osallistumistavan néhtiin selvidvan vain mukana olemalla.

Haastateltavat nakivat omissa organisaatioissaan monentyyppisid osallistumismahdollisuuksia
IHE-toimintaan. Jarjestdjen edustajat nostivat esiin vaihtelevasti mahdollisuuksia sponsori- ja
hankerahoitukseen seka sihteeri- ja kokousjarjestelyjen tukemiseen, laajuus on kuitenkin aina
sovittava erikseen. Yrityksille ndhtiin mahdollisena tukea osallistumista esimerkiksi Tekesin
instrumenttien kautta kansainvaliseen toimintaan. Kaikki vastaajat ndkivéat voivansa osallistua
ohjaus- tai johtoryhmaétyyppiseen tyoskentelyyn, ja resurssiensa ja tarpeidensa puitteissa
kotimaisiin tyoryhmiin. Kansainvalisesti osallistujien organisaatioiden n&htiin lahinnd pystyvan
toimimaan tapahtumien ja konferenssien kautta tiedon vélityksen tukemisessa ja kehityksen
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seurannassa, ja osa oli tdssd vaiheessa vain Kkotimaisesta osallistumisesta kiinnostuneita.
Toiminnalla néhtiin olevan linkityksi& erityisesti kayttajapuolen arkkitehtuurivision maérittelyyn
liittyviin hankkeisiin sek& standardointi- ja integrointiprojekteihin, joissa kuitenkin valmiiden
mallien sovellettavuus on arvioitava aina tapaus kerrallaan. Myds terveydenhuoltospesifisyyteen
Kiinnitettiin huomiota: toiminta tulisi linkittdd myos laajemmin tietoyhteiskuntakehitykseen.

5 Tarkempia kuvauksia teknisista viitemalleista ja profiileista

Tassé selvityksessa on luotu tarkempaa katsausta seuraavista suomalaisten toimijoiden keskuudessa
kiinnostusta heréattaneista IHE:n teknisista viitemalleista:

IT Infrastructure

Patient Care Devices (PCD)

Patient Care Coordination (PCC)

Quality/ Quality, Research and Public Health (QRPH/QUAL)
Radiology (RAD)

Laboratory.

Selvityksen alla olevat tekniset viitemallit ja profiilit pohjautuvat huhtikuu-marraskuu 2008
véliseen tilanteeseen, jonka mukaiset méaéritykset ovat saatavilla [IHE:n sivustolta:
http://www.ihe.net/Technical _Framework/index.cfm. Selvitettévista viitemalleista ja profiileista on
tuotettu yleiskuvauksia sek& joistakin yksittéisista profiileista tuotettu tarkempia kuvauksia,
erityisesti pohjautuen Kkyselyssa ja kokouksissa esiin nostettuihin kotimaisten toimijoiden
mielenkiinnon kohteisiin.

5.1 IHE Radiology (RAD) Technical Framework

IHE:n toiminta on alkanut USA:ssa vuonna 1998 RSNA:n (Radiological Society of North
America) ja HIMSS:n (Healthcare Information and Management Systems Society) aloitteesta.
Toiminta alkoi juuri Radiologian Technical Frameworkin ja sen Scheduled Workflow (SWF)-
profiilin tyostdsta ja sama toimintamalli on laajennettu ja hyddynnetty myés muille IHE
sovellusalueille. Tyokohteiden tarkoituksena oli maarittdd tarkemmin ja selkedmmin kuinka
olemassa olevia jarjestelmien valiseen kommunikointiin tarkoitettuja standardeja (Radiology
sovellusalueen alkuvaiheessa DICOM ja HL7) tulisi hyddyntdd suoritettaessa tyypillisimpia
kuvantamistoimenpiteita ja mallintaa ne tyénkulkuina.

Radiologian tekninen viitemalli vakioi yhteisen tietomallin ja sanaston hyddynnettavaksi
jarjestelmien vélisessa mm. potilaan hoitoon liittyvén tiedon siirrossa. Toisena teknisessé
viitemallissa ja sen profiileissa on madritetty kuinka kommunikaatiostandardeja (esimerkiksi em.
HL7 ja DICOM) kaytetdan tietojarjestelmissa toteuttamaan maéritetyt prosessivaiheet ja niiden
valiset transaktiot halutun tehtdvakokonaisuuden suorittamiseksi. Teknisen viitemallin
tuottamisessa on teknisten méaritysten ohessa myds luotu yhteinen terminologia alan toimijoille
(toimialan asiantuntijat, jarjestelmatoimittajat) ihmisten valisen kommunikaation parantamiseen ja
tarkentamiseen.
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Access to Radiology Information
Consistent access to images and reports

Portable Data for Imaging
Consistent access to images and reports on CD Media

Cross-enterprise Document Sharing for Imaging
Consistent sharing of images and radiology reports across enterprise boundaries

Other Radiology Relevant Profiles:
ITI ATNA — Radiology Audit Trail Opton, ITI RID, ITI PIX

Kuva 9: Radiology Technical Frameworkin integraatioprofiilit [RadTF] ja riippuvuuksia muista
IHE-profiileista.

Integrointiprofiilien lisdksi Radiology-alueella IHE on tuottanut "k&yttdjien ké&sikirjan" IHE
Radiology User's Handbook [ODo05], jonka eri luvuissa kuvataan sitd, kuinka IHE:4 voidaan
hyddyntdd kuvantamislaitteiden tai kuva-arkiston hankinnassa tai RIS-jérjestelmén uusimisessa.
Opas kuvaa profiilien valintaan, tarjouspyyntjen kirjoittamiseen, tuotteiden tunnistamiseen ja
arviointiin, tyénkulkujen muuttamiseen sek& kayttoonottotestaukseen liittyvid toimenpiteitd.
Lisédksi oppaassa on kuvattu muita huomioon otettavia asioita sekd perinnejérjestelmien

aiheuttamien haasteiden tunnistamista ja ratkaisemista. Vastaavantyyppinen kasikirja on tuotettu
myds mammografiaan.

Radiology Technical Framework:

e Tekninen viitemalli on kuvattu neljassa osassa (Vol I-1V)
o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm
o saatavilla my6s lisdyksida ja  White papereita kommentoitavaksi
kokeiluimplementaatioihin erillisissd dokumenteissa.
e Tila: Revision 8.0 (year 8), 2007-2008, valmistunut 30.8.2007
e Tyo0 aloitettu: 1998

ja

28


http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) —hyddyntamisselvitys

Radiology TF:n, revision 8.0 profiilit:

Radiology Scheduled Workflow (SWF)

Patient Information Reconciliation (PIR)

Consistent Presentation of Images (CPI)

Presentation of Grouped Procedures (PGP)

Access to Radiology Information (ARI)

Key Image Note (KIN)

Simple Image and Numeric Report (SINR)

Charge Posting (CHG)

Post-processing Workflow (PWF)

Reporting Workflow (RWF)

Evidence Documents (ED)

Portable Data for Imaging (PDI)

NM Image (NM/NMI)

Teaching File and Clinical Trial Export (TCE)
Cross-enterprise Document Sharing for Imaging (XDS-I)
Mammography Image (MAMMO)

Image Fusion (FUS)

Import Reconciliation Workflow (IRWF)

Basic Security (SEC) (HUOM: kayttoé ei suositella, korvaava ATNA)

Osa profiileista on tarkennettu tai julkaistu implementaatiokokeiluversioina. Namé maééritykset
on toimitettu erillisilla lisdysdokumenteilla (Supplement for Trial Implementation).

e NM Image/NMI with Cardiac Option (NM/NMI, Supplement 2007-2008)

e Teaching File and Clinical Trial Export (TCE, Supplement 2004-2005)

¢ Image Fusion (FUS, Supplement 2006-2007)

Seuraavat profiilit on julkaistu kommentoitavaksi (Supplements for Public Comment 2007-
2008):

o Mammography Acquisition Workflow (MAWF)

¢ Radiation Exposure Monitoring (REM)

5.1.1 Radiology Scheduled Workflow (SWF)

Scheduled Workflow integraatioprofiilissa méaritetadn tyypillisen kuvantamistutkimuksen vaiheet,
tiedonkulku vaiheiden ja eri vaiheisiin liittyvien jarjestelmien valilla: potilaan sisaankirjaamisesta
tutkimuksen tilaukseen, palvelua ja laitetta varten tehtdvaan varauksiin, saatujen tulosten
tarkasteluun ja tallettamiseen tai arkistointiin (Kuva 10).

Profiiliin liittyvat jarjestelmat ovat:
e Tietojarjestelmat, joiden kautta hallinnoidaan potilaan rekisterdinti ja palveluiden tilauksia
(esim. sairaalan perustietojarjestelma, HIS)
¢ Radiologian osastokohtaiset jarjestelmat, esim. aikojen varaamiseen ja hallintaan (RIS,
Radiology Information System) sek& tutkimustulosten hallinta- ja arkistointijarjestelmét
(PACS, Picture Archiving and Communication System)
o Kuvantamislaitteet
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Kuitenkaan malli ei pakota toteuttamaan kaikkia aktoreita tiettyihin jarjestelmiin vaan niiden
sijoituspaikka on valittavissa tai sovitettavissa olemassa olevaan jarjestelmakokonaisuuteen. Edella
listattu ja kuvissa esitetty jarjestelmékokonaisuus on esimerkki tyypillisestd mallista.

SWF on ensimmadinen IHE:n tuottama profiili. Profiiliin liittyy 9 eri IHE-aktoria ja noin
parikymmenta jarjestelmien valista transaktiota. Profiilin avulla vakioidaan rajapintoja RIS-
jarjestelman, potilastietojarjestelmien, kuvantamislaitteiden ja kuva-arkiston valilla. Profiili sisaltda
mm. potilashallinnon sanomien (esim. henkilGtietomuutokset ja osastosiirrot) maarittelyja seka
MPPS (Modality Performed Procedure Step) -toiminnallisuuden, jolla kuvantamislaitteilta saadaan
tietoa tutkimuksen edistymisestd tai valmistumisesta. Kuvantamispyynt6ja voidaan hyddyntaa
rakenteisina profiilia kdyttden. Esimerkki kuvantamisen tyénkulusta ja toteutuksista suhteessa RIS-
jarjestelmaan I0ytyy esim. lahteesta [Jar08].

Patient Registration

Q 8 [ Image Management/
l. EL{‘: |

E
&=

Order Entry/ Placing \

A\

Order Scheduling Image Acquisition

Kuva 10: SWF profiilin tiedonkulku ja vaiheisiin liittyvat jarjestelmét [IHESwf]
SWF-profiili:

o Profiili ja sen osat on kuvattu Technical Frameworkin neljassé osassa (Vol 1-1V)
o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical Framework/index.cfm

¢ Tila: Revision 8.0 (year 8), 2007-2008, paivays 30.8.2007

e Tyo0 aloitettu: 1998

¢ Viitatut standardit:
o HL7v23.1
o HL7v24
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o DICOM Supplement 93 - draft for letter ballot
o DICOM 2007

5.1.2 Cross-enterprise Document Sharing for Imaging (XDS-I)

Profiilin avulla kyetddn toteuttamaan kuvantamisdokumenttien, kuten radiologian kuvien ja
raporttien / lausuntojen jakaminen ja niiden saatavuus pohjautuen IHE IT Infrastructure -tekniseen
viitemalliin. XDS-I -profiili mahdollistaa DICOM-instanssien (esim. kuva) hakemisen, jakamisen
ja tarkastelun niité tallettavista tietojarjestelmista. Profiili on hyddynnettévissa esim. radiology- ja
oncology-sovellusalueilla. Myds profiilin soveltuvuutta kardiologiaan ja sen kayttétapauksiin on
tarkoitus tutkia IHE Cardiology teknisen komitean toimesta.

Cross-enterprise Document Sharing for Imaging (XDS-1) -profiili on méaritetty osaksi Radiology
-viitemallia vuonna 2005 toimitetussa lisdyksessa (Supplement, Trial Implementation) [RadSupTF]
ja on osa vuoden 2007 Radiology viitemallia. Profiili pohjautuu yleiseen dokumenttienjako-
profiiliin  Cross-Enterprise Document Sharing (XDS), joka on maééritetty IT Infrastructure
viitemallissa (ks. luku 5.2.1).

Query Registry [ITI-16]
Registry Stored Query [ITI-18] «

Document Registry Document Consumer
Imaging Document
T Register Consumer
Document Set[ITI-14]

. . ) Retrieve Document
Provide & Register Imaging [ITL-17]

Document Set[RAD-54] — B Earasiingy

_ WADO Retrieve
Imaging Document [RAD-35] «
Source /

Retrieve Images [RAD-16]

Retrieve Presentation States [RAD-17]
Retrieve Reports [RAD-27] <

Retrieve Key Image Note [RAD-31] «
Retrieve Evidence Documents [RAD-43] «—

Kuva 11: Cross-enterprise Document Sharing for Imaging (XDS-I)-profiilin aktorit ja transaktiot
[RadTF], kuvassa harmaat aktorit ovat maaritetty ITI TF:n XDS-profiilissa.

XDS-I -profiili:

e Profiili ja sen osat on kuvattuTechnical Frameworkin neljassé osassa (Vol I-1V)
o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical _Framework/index.cfm

¢ Tila: Revision 8.0 (year 8), 2007-2008, paivays 30.8.2007

e Tyo0 aloitettu: -

e Viitatut standardit:
o DICOM 2007
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ebMS OASIS/ebXML Messaging Services Specifications v2.0
ebRIM OASIS/ebXML Registry Information Model v2.0
ebRS OASIS/ebXML Registry Services Specifications v2.0
HTTP/1.1 (IETF RFC2616)

MIME (RFC 2045-RFC 2049)

SMTP (RFC2821)

The MIME Multipart/Related Content-type (RFC2387)

PDF/A ISO 19005-1

HL7 CDA R2

IETF RFC 3066

O O O O O O O 0 0o

5.2 IHE IT Infrastructure (ITl) Technical Framework

IHE IT Infrastructure sovellusalueen ty6 keskittyy tuottamaan standardipohjaisia ratkaisuja, joiden
avulla pyritdan helpottamaan ja parantamaan tietojen saatavuutta, tyénkulkuja ja potilaan hoitoa. IT
Infrastructure  -sovellusalue madarittelee organisaatioiden sisdiseen ja niiden véliseen
tietojarjestelmainfrastruktuuriin yleisia elementteja (esim. palveluita), joita voidaan hyddyntéa eri
sovellusalueiden teknisissa viitemalleissa, kuten radiologia tai kardiologia. IT Infrastructure siis
eroaa muista IHE-sovellusalueista olemalla riippumaton mistaan ladketieteen erikoisalasta.

IT Infrastructure sovellusalueen ty6 on kdynnistynyt vuonna 2003 ja tdhdn mennessé sen tuottama
teknisen viitemallin ja sen profiilien dokumentaatio koostuu kahdesta perusdokumentista seka
niille toimitetuista lisdyksista. Dokumenttien ensimméinen osa (Volume 1 [ITITF]) maarittad
viitemallin profiilit transaktioineen ja aktoreineen, sekd auttaa ymmartdmaan tavoiteltua
toiminnallisuutta esittelemalld profiilien hyodyntdmismalleja kayttotapauksien avulla. Toinen osio
(Volume 2) on tarkoitettu profiilien toteuttajille ja dokumentoi yksittédiset transaktiot.

P P Personnel White Page
Cross-Enterprise Retrieve Information Acceee to g9
Document Sharing for Display s

Access a patient’s clinical

Registration, distribution and information and documents in B -
access across health a format ready to be Patient Demograp hics
enterprises of clinical presented Query

documents forming a patient to the requesting user

electronic health record

Patient Synchronized

— . : Applications
Audit Tra:{ & NOde Synchronize multiple
Authentication applications on a desktop to the
i . Centralized privacy audit trail same patient
Patient Identifier and node to node authentication
Cross-referencing for to create a secured domain. Enterprise User
MPI Authentication
Map patient identifiers = * = Provide users a single name
across independent Consistent Time and centralized authentication
identification domains Coordinate time across — process
networked systems across all systems

Kuva 12: IHE IT Infrastructure Technical Frameworkin integraatioprofiilit [ITITF]
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IT Infrastructure Technical Framework:

e Tekninen viitemalli on kuvattu kahdessa osassa (\Vol I-11)
o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical Framework/index.cfm
o saatavilla myos lisdyksia ja White papereita kommentoitavaksi ja
kokeiluimplementaatioihin erillisissd dokumenteissa.
e Tila: Revision 4.0 (year 4), 2007-2008, paivays 22.8.2007
e Tyo0 aloitettu: 2003

IT Infrastructure TF, revision 4.0 profiilit:
e Retrieve Information for Display (RID)
e Enterprise User Authentication (EUA)
¢ Patient Identifier Cross-referencing (P1X)
e Patient Synchronized Applications (PSA)
e Consistent Time (CT)
o Patient Demographics Query (PDQ)
o Audit Trail and Node Authentication (ATNA)
e Cross-Enterprise Document Sharing (XDS)
e Personnel White Pages (PWP)
¢ Notification of Document Availability (NAV)
e Cross Enterprise User Assertion (XUA)
e Patient Administration Management (PAM)

Osa profiileista on tarkennettu tai julkaistu kokeiluversioina, joiden maaritykset on tehty erillisilla
lisdysdokumenteilla (Supplement for Trial Implementation)

2007-2008 Trial Implementation Supplements (ITI-TF v. 4.0:lle)
o Patient Identifier Cross-Reference (PIXV3) and Patient Demographic Query HL7 v3
(PDQV3)
e Web Services for IHE Transactions (ITI-V)
¢ Retrieve Form for Data Capture (RFD)
o Cross-Enterprise User Assertion (XUA)
e Cross-Enterprise Document Sharing - b (XDS.b)
e Cross Community Access (XCA)
e Cross-Enterprise Document Sharing (XDS) Patient Identity Merge
¢ Basic Patient Privacy Consents (BPPC)
e Cross-enterprise Sharing of Scanned Documents (XDS-SD)
e Registry Stored Query Transaction for XDS Profile

2006-2007 Trial Implementation Supplements (ITI-TF v. 2.0:lle)
e Cross-enterprise Document Media Interchange (XDM) - Revised version, 2007-11-05
o Cross-enterprise Document Reliable Interchange (XDR) - Revised version, 2007-11-05

2005-2006 Trial Implementation Supplements (ITI-TF v. 2.0:1le)
e Document Digital Signature (DSG)
¢ Notification of Document Availability (NAV)
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Osaan IT Infrastructure -alueen profiileista on tuotettu toteutuksia Eclipse OHF:n (Open Healthcare
Framework) -projektin toimesta. Toteutukset profiileista ovat osittaisia eli valikoitujen aktoreiden
tietyt transaktiot, rajattuna asiakaspuolen toteutuksiin (kyseleva jarjestelméd). Toteutukset on tehty
Eclipse-sovelluskehitysalustalle (http://www.eclipse.org/ohf/components/ihe/index.php). OHF:n
pohjalta kaynnistetyn Open Health Tools -projektin kautta on saatavilla tietoa ja dokumentaatiota
seitseman IHE-profiilin avoimen l&hdekoodin toteutuksista, joita on hyddynnetty vuosien 2007 ja
2008 Connectathon-tapahtumissa (https://iheprofiles.projects.openhealthtools.org/).

5.2.1 Cross-Enterprise Document Sharing (XDS)

Cross-Enterprise  Document  Sharing  -integraatioprofiili  mahdollistaa  potilasasiakirjojen
tallettamisen, jakamisen ja hakemisen kesken&én yhteentoimivien, samat toimintatavat (Policy) ja
infrastruktuurin jakavien organisaatioiden (Affinity Domain) valilla.

Profiili maarittaa seuraavat aktorit (Kuva 13):

e Dokumenttivarasto (Document Repository) tallettaa dokumentit ja vastaa dokumenttien haku
pyyntoihin toimittamalla dokumentit

e Dokumenttirekisteri/nakemisto (Document Registry) tallettaa tiedot saatavilla olevista
dokumenteista, siten ettd esim. halutun potilaan potilastietodokumentit ovat 16ydettévissa,
halutut dokumentit valittavissa ja haettavissa tarkasteltavaksi riippumatta siitd minne ne
ovat talletettu.

e Document Source —aktori tuottaa ja toimittaa dokumentit varastoon.

e Dokumentteihin paasee kasiksi Dokumentin hyoédyntdja (Document Consumer)-aktoria
hyodyntéen.

Kuitenkaan profiili ei ota kantaa talletettavien ja jaettavien dokumenttien formaattiin vaan muoto
voi olla esim. tekstipohjainen ratkaisu, muotoiltua tekstig, rakenteistettua tekstia tai kuvia. Maéritys
jattaa myos toteutuskohtaiseksi laatia saannostét, joilla XDS:n avulla yhteen liitettyjen Document
Source ja Document Consumer -aktoreiden valilla siirrettdvat dokumentit ovat yhteiskayttoisia,
mm. formaatin, rakenteen ja sisallon suhteen. Esimerkiksi kuvantamisdokumenttien jakamiseen on
paadytty tuottamaan oma XDS-I —profiili méarittdamalla osa aktoreista ja transaktioista uudelleen
(Kuva 11 ja Kuva 13), ja mm. Patient Care Coordination -alueen sisaltoprofiilit nojautuvat XD*-
infrastruktuurin hyodyntamiseen.

XDS on talla hetkelld tarkennusten alaisena. Suuri osa vuosien 2007-2008 IT Infrastructure
-malleihin toimitetuista lisdyksistd koskee XDS-profiilia. Mukana IT Infrastructuren uusimmissa
kokeiluversioissa on saatavilla esim. XDS-profiilista uudemmille teknologioille ja teknologia
versioille paivitetty versio XDS-b [XDSbSup], jonka mukaan alkuperdinen versio nimetééan
XDS-a:ksi.

34


http://www.eclipse.org/ohf/components/ihe/index.php
https://iheprofiles.projects.openhealthtools.org/

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) —hyddyntamisselvitys

Patient Identity Source

Patient Identity Feed [ITI-8] 4 ‘

Query Registry
[ITI-16] «

Document Registry Document Consumer

T Register
Document Set[ITI-14]

I Retrieve Document
[ITI-17] «

Provide &Register
Document Set[ITI-15] —

Document Repository

Document Source

Integrated Document Source/Repository

Kuva 13: Cross-Enterprise Document Sharing (XDS)-profiilin aktorit ja transaktiot [ITITF].
XDS -profiili:

o Profiili ja sen osat on kuvattu Technical Frameworkin kahdessa osassa (Vol I-11)
o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical Framework/index.cfm

e Tila: Revision 4.0 (year 4), 2007-2008, paivays 22.8.2007

e Ty0 aloitettu: 2003

¢ Viitatut standardit mm.:

ebMS OASIS/ebXML Messaging Services Specifications v2.1

ebRIM OASIS/ebXML Registry Information Model v2.1

ebRS OASIS/ebXML Registry Services Specifications v2.1

HTTP/1.1 (IETF RFC2616)

MIME (RFC 2045-RFC 2049)

SMTP (RFC2821)

The MIME Multipart/Related Content-type (RFC2387)

SQL ISO/IEC 9075

HL7 v2.5

HL7 v2.3.1

ANSI/HL7 CDA R1-2000

O

O O O O 0O O O O 0 O

5.2.2 Cross-enterprise Document Reliable Interchange (XDR)

XDR-profiili on kehitetty, kuten XDS-profiilikin, dokumenttien siirtoon terveydenhuollon
organisaatioiden sisalla tai valilla. Poikkeuksena XDS-profiilin tapaan toteuttaa dokumenttien
vaihto XDR:ll& dokumenttien siirto tapahtuu suoraan jérjestelmien valisin point-to-point -
yhteyksin, jolloin kaikkea XDS-profiilin vaatimaa infrastruktuuria, kuten dokumenttivarastoa
(Document Repository-aktori) ja dokumenttirekistereitd (Document Registry-aktori) ei tarvita.

Profiilissa uudelleenkdytetd&n samoja transaktioita (Provide and Register Document Set ja Provide
and Register Document Set-b) kuin XDS- ja XDS-b -maédrityksissd. XDR-profiili on julkaistu
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vuoden 2006-2007 kokeiluversioissa [XDRSup] ja hyodynnetyistd transaktioista toinen on
madritelty vuoden 2007-2008 kokeiluversioissa [XDSbSup].

Document Provide and Register Document Set-b [ITI-41] — Document

Source Recipient
Provide and Register Document Set [ITI-15] (off-line mode)— I

Kuva 14: XDR—profiilin aktorit ja transaktiot [ XDRSup].

Kuvassa 15 on esitelty profiilien infrastruktuuritarpeiden eroavaisuuden liséksi myos eroavaisuudet
niiden hyodyntdmisessd. XDS-profiilissa tietoa tarvitsevat jarjestelmédt hakevat muiden
jarjestelmien tuottamia tietoja (Publish and Pull), kun taas XDR-profiilissa tietoa tuottava
jarjestelma lahettdd tietonsa sité tarvitseville jarjestelmille (Push). Kuvassa nakyy myds XDM-
profiili, jonka avulla vastaavia dokumentteja siirretdén yksinkertaistetusti erilaisten tietovalineiden
avulla (esim. CD-R, USB-muistit, séhkdpostin liitteena oleva zip-paketti).

-----------------------
.............
-----

..
.

XDS

Publish

Send to

mﬁgr‘f: : [

Kuva 15: XDS-, XDR- ja XDM-profiilien infrastruktuurin ja kaytén eroavaisuudet [ XDRSup].

XDR -profiili:

e Profiili ja sen transaktiot kuvattu IT Technical Frameworkin kahdessa
kokeiluimplementaatioversiotdydennysosassa (2006-2007 ja 2007-2008 Trial
Implementation Supplements)

o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical _Framework/index.cfm

¢ Tila: Revised version, paivays 5.11.2007

e Tyo aloitettu: 2006
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¢ Viitatut standardit mm.:

o ebMS OASIS/ebXML Messaging Services Specifications v2.1
ebRIM OASIS/ebXML Registry Information Model v2.1
ebRS OASIS/ebXML Registry Services Specifications v2.1
HTTP/1.1 (IETF RFC2616)

MIME (RFC 2045-RFC 2049)
SMTP (RFC2821)
The MIME Multipart/Related Content-type (RFC2387)
*ebRIM OASIS/ebXML Registry Information Model v3.0
*ebRS OASIS/ebXML Registry Services Specifications v3.0
*SOAP 1.2 Recommendation

o *SOAP 1.1. Note
* = transaktion b-versio

O O O O O O O O O

5.2.3 Patient Demographics Query (PDQ)

Patient Demographics Query —profiili mahdollistaa potilaan demografisten perustietojen ja
kayntitietojen haun tiettyyn potilastietovarastoon talletettujen tietojen joukosta.

Haku voidaan toteuttaa esim. seuraavien hakuehtojen mukaan:
e nimi (my0s osittainen)
e potilaan tunniste (myds osittainen)
e syntyméaika
e potilaspaikan tunniste

Patient Demograplics
Supplier

Patient
Demographics
Query [ITI-21] 7

T Patient Demographics and
[Vistt Query [ITI-22]

Patient Demographics
Consumer

Kuva 16: Patient Demographics Query —profiilin aktorit ja transaktiot [ITITF]

PDQ-profiili:
o Profiili ja sen osat on kuvattu Technical Frameworkin kahdessa osassa (Vol I-11)
o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm
e Tila: Revision 4.0 (year 4), 2007-2008, paivays 22.8.2007
e Tyo aloitettu: -
¢ Viitatut standardit mm.:
o HL7v25
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5.2.4 Patient Administration Management (PAM)

Profiili on tuotettu varmistamaan potilastietojen eheys ja jatkuvuus maarittdamalla mm. potilaan
tunniste-, demografisia ja kayntitietoja hakevat, yhdistdvat ja pdivittdvat transaktiot tietoja
rekisterdivien ja hyddyntavien jarjestelmien vilille.

Profiili ei ole toteuttavissa itsendisend, vaan se on hyodynnettavissd sovitettuna muiden
sovellusalueiden (esim. Radiology, Cardiology, Laboratory) integraatioprofiileinin, mistd syysta
profiili siséltdd myo6s paljon valinnaisia ominaisuuksia, joita kayttoonottoa ja toteutusta
suunniteltaessa tulee rajata.

{ A’ " . f R
Patient Demographics — Patient Identity Feed [ITI-030] Patient Demographics
Supplier Consumer
7 \
' . r
Patient Encounter — Patient Encounter Management [ITH031] Patient Encounter
Supplier Consumer
. - . o

Kuva 17: Patient Administration Management —profiilin aktorit ja transaktioita [ITITF]

PAM-profiili:

e Profiili ja sen osat on kuvattu Technical Frameworkin kahdessa osassa (Vol I-11)
o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical _Framework/index.cfm

o Tila: Revision 4.0 (year 4), 2007-2008, paivays 22.8.2007

e Tyo0 aloitettu: -

¢ Viitatut standardit mm.:
o HL7v25

5.3 IHE Patient Care Devices (PCD) Technical Framework

Patient Care Devices -sovellusalue keskittyy IHE-profiileihin, joiden kéyttdtapauksissa vahintaan
yksi toimija on potilaan hoitoon liittyvé erillislaite (regulated patient care device). Useat téllaiset
laitteet tuottavat tietoa, joka tulisi olla saatavilla automaattisesti muissa jarjestelmissé tukemassa
hoitotyota esim. osana potilaan sairaskertomusta. Esimerkkeja profiilin piiriin kuuluvista laitteista
ovat elintoimintojen seurantaan ja vieritesteihin  kaytettdvat laitteet, infuusiopumput,
anestesiajarjestelmat, ventilaattorit ja dialyysijarjestelmat.

PCD- alueen tyd kaynnistyi vuonna 2005 ja tydstd on myos julkaistu ensimmainen versio vuonna
2006 (Technical Framework, Vol I: Integration Profiles, Trial Implementation version [PCDTF] ja
Vol 2: Transactions).
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Device Enterprise

Communication ; c
DEC IHE ITI - Consistent Time

Supports communication . .
PP Coordinate Time across

of vendor independent,
multi-modality PCD data IR SR R

to enterprise applications
using consistent semantics

Kuva 18: Patient Care Devices Technical Frameworkin integraatioprofiili [PCDTF] ja
riippuvuudet muista IHE profiileista.

PCD tekninen komitea on viimeistelemdssa ensimmaistd julkaistua Device Enterprise
Communication (DEC) -profiilia. Profiili keskittyy potilaan hoitoon liittyvan laitteen
kommunikaatioon ja tiedon valittdmiseen terveydenhuolto organisaation jarjestelmien (kuten
kliinisen paatoksenteon tukijarjestelmat tai potilaskertomustietojarjestelméat) kanssa (kuva 19).
Profiili kuvaa ISO/IEEE 11073-standardin tietomallin ja sanaston vastaavuudet HL7 Observation
Report -madrityksiin, sekd kyseisten standardien tietotyyppien véliset vastaavuudet.
Vastaavuuksien madrittelyssa on huomioitu monimutkaisten laitteiden vaatimat mittauskontekstin
tiedot. Esittelytilaisuuksissa on demonstroitu  mm. pdivystyksessd, tehohoidossa seké
perioperatiivisessa hoidossa kéytettyjen laitteiden tuottamien tietojen vaihtoa. Jatkotydsséd on
seuraavaksi kehitettaviksi valitun neljan uuden profiilin tuottaminen useiden muiden aloitteiden
arvioimisen ohessa.

Device
Observation
Consumer (DOC)

PCD-02: Subscribe to PCD Data l

Device ._ . PCD-01: Communicate
Observation ) Device Data
Filter (DOF)

PCD-01: Communicate
Device Data

Device
Observation
Reporter (DOR)

Device

Kuva 19: Device Enterprise Communication (DEC) —profiilin aktorit ja transaktiot [PCDTF].
Patient Care Devices Technical Framework:

e Tekninen viitemalli kuvattu kahdessa kokeiluimplementaatioversion osassa (\Vol I-11, Trial
Implementation Version, 2005-2006)
o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical _Framework/index.cfm
o Toimitettu myos lisdyksia kokeiluimplementaatioihin erillisissa dokumenteissa
(2007-2008) edelld mainitulle
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¢ Tila: Trial Implementation Version, Revision 1.1, year 1: 2005-2006, paivays 15.8.2006
e Tyo0 aloitettu: 2005
¢ Viitatut standardit mm.:
o HL7 v2.5, Observation reporting
ISO/IEEE 11073-10101 Nomenclature
ISO/IEEE 11073-10102 Domain Information Model
LOINC

o O O

Patient Care Devices TF:n profiilit, revision 1.1 profiilit:
¢ Device Enterprise Communication (DEC)

Seuraavista on julkaistu implementaatiokokeiluversiot (Supplement 2007-2008, Draft for Trial
Implementation)

e Patient Identity Binding Option for Device Enterprise Communication (DEC-PIB/PIB)

e Subscribe to Patient Data (DEC-SPD/SPD).

5.4 |HE Patient Care Coordination Technical Framework

5.4.1 PCC-yleiskuva

Vuonna 2005 perustettu Patient Care Coordination (PCC) -—sovellusalue keskittyy
integrointihaasteisiin, jotka koskevat useita palvelunantajia, useita potilaan ongelmia tai pitkén
aikavalin hoitoa tai koordinointia eri erikoisalojen vélilla [Rus07].

PCC-maéritykset poikkeavat useista muista IHE:n teknisistd viitemalleista. Tuotoksissa on
hyodynnetty samaa rakennetta: Vol | -osassa kuvataan ja nimetdan profiilit, niiden aktorit ja
transaktiot, ja Vol Il -osassa tarkennetaan transaktiot, mutta IHE-terminologiaa on uudelleen
sovitettu. Viitemallin integraatioprofiilit ovat suurimmaksi osaksi sisaltdprofiileja (content profile,
content specification), jotka ndhd&an koostuvan itse transaktiossa kulkevasta tiedosta ja sitd
kuvaavasta metatiedosta. Maaritykset eivat ota kantaa missa yhteydessa sisaltdja hyddynnetdan
vaan transaktiot toteuttava ympérist6 on “koordinoitu infrastruktuuriympérist6”, jonka
toteuttamisessa voidaan hyodyntdd muita IHE-profiileja, kuten XD*-profiileja.

Osin johtuen edelld mainitusta IHE-mallien uudelleenmaarittelystda PCC-alueen dokumentaatiossa
on ollut ristiriitaisuuksia ja ongelmia, esimerkiksi terminologiaa on kéytetty vaihtelevasti eri
merkityksissa, kaikkia eri lahteissd listattuja esimerkkeja ja maariteltdvaksi profiileja ei ole
dokumentoitu tai saatavilla. Tekninen viitemalli on selvasti elinkaarensa alkuvaiheessa ja
kehitystyon kohteena. Malli on kuitenkin kehittynyt ja selkeytynyt selvasti esimerkiksi 2006-2007
version ja uusimman revision 4.0:n (lokakuu 2008) valilla.

Patient Care Coordination Technical Framework

e Tekninen viitemalli kuvattu kahdessa osassa (Vol I-11)

o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical _Framework/index.cfm
o Tila: Revision 4.0, year 4, Final Text, pédivays 10.10.2008
e Tyo0 aloitettu: 2005
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Kuva 20: Patient Care Coordination (PCC) — teknisen viitemallin tietosisalto ja integraatioprofiilit
[PCCTF].
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Patient Care Coordination TF:n profiilit, revision 4.0 profiilit (HUOM: lista vaihdellut etenkin
aikaisemmissa versioissa eri lahteista riippuen):

e Cross Enterprise Sharing of Medical Summaries Integration Profile XDS-MS, including

Medical Summary Document Content (MS) specification (XDS-MS)

e Exchange of Personal Health Record Content Profile (XPHR)

e Emergency Department Referral Profile (EDR)

¢ Antepartum Care Summary (APS) (supplement 2007-2008)

¢ Functional Status Assessments (FSA) (supplement 2007-2008)

e Emergency Department Encounter Summary (EDES) (supplement 2007-2008)

e Query for Existing Data (QED) (supplement 2007-2008)

PCC-viitemallista on siirretty ITI-viitemalliin suostumuksiin liittyvd BPPC-profiili ja Laboratory-
viitemalliin Public Health Laboratory Report (PHLAB)-profiili. Myts XD-Lab -profiili kehitettiin
alun perin PCC-viitemalliin. Pre-procedure History and Physical Content Profile (PPHP)-profiili on
vedetty pois viitemallista. Vuodelle 2008-2009 on suunniteltu kolmea uutta profiilia: Anterpartum
Record (APR), Care Management (CM) ja Immunization Content (IC).

Siséltoprofiilien muoto poikkeaa "perinteisestda” IHE-profiilien aktori/transaktio-formaatista.
Sisaltoprofiili sisaltdd kayttotapauksen, sidonnan IHE transaktioon seka sisaltbmoduuleja, jossa
tietosisaltd kuvataan. Siséltdmoduulit méaaritelldén riippumattomina kéytettavista transaktioista.
PCC-sovellusalueessa sisdltdmoduulit perustuvat tall& hetkella CDA R2-standardin kayttoon, jonka
mukaisesti moduulit organisoidaan document, section, entry ja header -osiin. Kullekin
moduulityypille maéaritellddn templateld -tunniste, jolla tarkempi rakenne yksildidaan, seké
moduulityyppikohtaisia rajoitteita. Sisaltémoduulien maérittely siséltdd joukon tietoja, jotka
maéaritella&n "pakollisiksi”, "pakollisiksi jos tiedossa" tai "vapaaehtoisiksi”. Myds muita kuin nain
madriteltyja tietoja voidaan siséllytt&a siirrettdviin dokumentteihin, mutta vastaanottajan ei tarvitse
osata tulkita niita.

Useat siséltoprofiileista késittelevat yhteenvetotietoa. Yhteenvetotietojen profiileille yhteisena
piirteend on yhteenvetotietojen dokumenttiformaatin maérittely, siséltden minimissédan ongelmat /
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diagnoosit, allergiat, ladkityksen seké& osoitteet muuhun asiaan kuuluvaan tietoon. Pohjana on
kaytetty varsinkin ASTM:n ja HL7:n CCR (Continuity of Care Record) ja CCD (Continuity of
Care Document) -maarityksid. Myds CCD perustuu CDA R2-standardiin.

5.4.2 Exchange of Personal Health Record Content (XPHR)

Exchange of Personal Health Record Content —profiili maarittelee tiedonsiirron siséllén ja muodon
asiakkaiden itsensd hyodyntdmien henkilokohtaisten terveyskertomusten (PHR, personal health
record) ja terveydenhuollon palveluntarjoajien hyddyntamén sahkoisen potilaskertomuksen (EHR)
valilla molempiin suuntiin [PCCTF, Rus07, XPHR]. Esimerkiksi potilas voi itse yllapitdd omia
perustietojaan (nimi, osoite, syntymdaika jne.) ja terveystietojaan (esim. paino, kotimittaukset)
omassa kuluttajille tarkoitetussa jarjestelmdssd, josta tiedot ovat kayttoon otettavissa
terveydenhuoltopalvelun jarjestelméén ilman manuaalisia vaiheita (paperilomakkeita tms.).
Profiilin avulla voidaan myos siirtdd tietoja terveydenhuollon palvelujen tarjoajilta asiakkaan
henkil6kohtaiseen terveyskertomukseen.

Content Content
Creator Consumer

Kuva 21: XPHR-profiilin aktorit [PCCTF]

Profiili ei ota kantaa mitd profiilia hyodynnetdén tiedonjaon toteuttamiseksi. IHE-profiileista
tiedonvaihtoon suositellaan IHE IT Infrastructuren profiileja XDS, XDR ja XDM.

XPHR-maarittely siséltaa kaksi perustietomoduulia: Extract ja Update. PHR Extract -moduuli on
tietojoukko, jonka Content Creator luo ja jakaa Content Consumerin kanssa. PHR Update -moduuli
toimii samantyyppisesti, mutta tietojoukko tdydentad ja péivittad aiemmin siirrettyd Extract -
moduulia. Dokumentteja hyédyntava sovellusrooli (content consumer) voi toteuttaa dokumentin
katseluun, koko dokumentin talletukseen, dokumentin tekstiosien talletukseen tai dokumentin
rakenteisten osien késittelyyn ja talletukseen liittyvié optioita. Dokumentteja kayttava osapuoli voi
toteuttaa Update Module Content option, jolla pdivitetddn aiemmin siirrettya tietojoukkoa.

Profiilin transaktiot eivét vaadi osallistujilta koodatun tiedon kayttda rakenteisissa siirrettavissa
dokumenteissa tai madarittele, milla tavoin PHR-tietomoduulit koodataan. Profiilin mukaan
koodattuja rakenteisia tietoja profiilin avulla toteuttavien sovellusten integration statement -
dokumentissa on kuvattava erillisen HL7-profiilin avulla kdytettyjen koodausten yksityiskohdat.
Tietosisaltoja on kuitenkin kuvattu koskien mm. potilaan perustietoja, vakuutustietoja, laakitys-,
diagnoosi / ongelma- ja allergiatietoja sek& terveyshistoriaa.

XPHR -profiili:
o Profiili ja sen osat on kuvattu PCC Technical Frameworkin kahdessa osassa (Vol I-11)
o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm
o Tila: Revision 4.0, 2008, paivéays 10.10.2008
e Tyo0 aloitettu: -

42


http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) —hyddyntamisselvitys

XPHR-profiilin maarittelyssa on hyddynnetty mm. seuraavia tietojen sisaltoon ja rakenteistamiseen
liittyvid maarityksié ja standardeja [Rus07, PCCTF2]:
o AHIMA PHR common data elements: tietosiséltdjen méaarittely
e CDA R2: dokumenttiformaatti
HL7 Care Record Summary / ASTM CCR: yhteenvetotiedot
ASTM/HL7 CCD: rajoitteet yhteenvetotietojen kaytdlle CDA:ssa
HL7 PHR functional model: PHR-jarjestelmien toiminnallisuus
LOINC: tietosiséltdjen koodaus

5.5 IHE Quality (QUAL/QRPH - Quality, Research & Public Health
Domain) Technical Framework

IHE QRPH (toisena toimintavuotena IHE Qualitya laajennettu ja samalla nimetty udelleen
QRPH:ksi) sovellusalueen tavoitteena on maéarittdd infrastruktuuri, jolla tuetaan sahkoisten
potilaskertomusten laadun parantamista. QRPH on viimeisimpid kaynnistyneita IHE-
sovellusalueita. Ensimmadisend toimintavuotena QRPH on tyostanyt Technical Framework —
dokumentaation ohella ensimmaiset profiilit Patient-level Export of Quality Data (PEQD) ja
ACEI-ARB Content.

Patient-level Export of ACEI-ARB Content
Quality Data : Profile
Supports collection of patient- Defines data elements
related data for analysis and/or and structure for a
aggregation, and export to a quality measure of
requesting Destination Agency cardiac patient care
Retrieve Form for Cross-Enterprise
Data-Capture Document Reliable
Provides a method for Interchange
gathering data within a Conveys a set of
user's current medical documents in
application to meet the a point to point
requirements of an networked based
external system. | communication.
Cross-Enterprise Retrieve Patient Administration
Document Sharing Information for Management
Registration, distribution Display Provides patient identity,
and access across health Access a patient's registration, and encounter
enterprises of clinical clinical information and management in a
documents forming a documents in a format healthcare enterprise as
patient electronic health ready to be presented well as across enterprises.
record to the requesting user

Kuva 22: IHE Quality Technical Frameworkin integraatioprofiilit [QTF] ja sen riippuvuudet
muista IHE profiileista (harmaalla pohjalla).
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Terveydenhuollon toimijoiden tyon laatua on alettu seuraamaan yha tarkemmin, mistd seuraa, etta
yh& suurempi osa resursseista menee laatutiedon tuottamiseen ja raportointiin organisaation
ulkopuolisille kuin siséisille tahoille. Patient-level Quality Export of Quality Data -profiili (Kuva
23) tukee toimijaa mm. automatisoimalla laadun raportointiin tarkoitetun tiedon keruuta eri
tietolahteista ja sen jalostamista eteenpéin tietoja keradville tahoille. ACEI-ARB Content Profile
kuvaa tietojoukon American Heart Association (AHA) ja American College of Cardiology (ACC)
madrittamien laatuindikaattorien mittaamiseen.

Quality Technical Framework:

e Tekninen viitemalli kuvattu omassa dokumentissa

o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical Framework/index.cfm
¢ Tila: Revision 1.0 (year 1), 2007-2008, péivays 2.7.2007
o Tyo0 aloitettu: 2007

Quality TF, revision 1.0 profiilit:

e Patient-level Export of Quality Data (PEQD)
e ACEI-ARB Content Profile

<+ Measure Definition [reserved]

Monitoring Agent / Document
Destination Agency Recipient
T
Form Form Form ) Provide and
Manager Receiver Archiver Submit Register
T Aggregate Document Set
1 1 Data [ITI-14]
Submit Form .
B [reserved]
Retrieve [ITI-35) Archive Form
Form [ITI-36] Document
[ITI-34] Source
Form Filler Analyzer / Aggregatar
Patient Encounter Clinical Data Display Document Document Report Creator Actors
Consumer Consumer 25 Consumer Source P ’ Grouped
..... i for Options
T L Retrieve 1 Retrieve ’
. I Specific Info for Document Provide and <+
Patient Display [ITI-11] [ITI-17] Register Submit
Encounter Query Data B ) Document Set
’ ) e Report
Management [reserved) & b L ITL-14
2 i H [ 1 [reserved]
[ITI-31] 1 Retrieve 1 Query :
Document for Regmt_{y
Display [1TI-12] [ITL-16]
= H Enterpri Care
] Patient Encounter Data Repository k- Information Document i Document 1;{:;)5:;“ Delivery
Form Filler Source o Source Registry i Repository Repository Information
77777777777777777 - - System
Eomemsmmmememeemme= Actors
Iy . e T a4 |==se==-eccccccq ccccccccccoa- 4 g=eemeccccccccaaa- 9 pemememcccccacaaa
Key to Actors ! Retrieve Form for | E Patient Admin ;| Query for ] E Retrieve Info 1} 1 Cross-Enterprise | H Cross-Enterprise |
from other ! Data Capture | ! Management B Existing Data ] + for Display ! | Document Sharing | | Document Reliable .
Profiles ! (RFD) N (PAM) - (QED) P (RID) i (XDS) i1 Tnterchange (XDR) |
______________________________  DOICCDDCTTOTEY teeeemcmaceses e t] o o o o o i e e

Kuva 23: IHE Patient-level Export of Quality Data (PEQD) —profiilin aktorit ja transaktiot [QTF].
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Tiedon laadun parantaminen on nahty keskeiseksi tavoitteeksi myds suomalaisten IHE-
hyodyntdmisen suhteen. Quality-alueen keskenerdisyyden ja laajenemisen vuoksi kuitenkin téssa
vaiheessa lienee jarkevintd odottaa méaarittelyjen kypsymista tai aktiivisella osallistumisella ohjata
alueen kehittymista konkreettiseen suuntaan tarkemmilla osa-alueilla.

5.6 IHE Laboratory

IHE Laboratory -domain madrittelee n&ytepohjaisten laboratoriokokeiden tiedonjakoon ja
tyonkulkuihin liittyvia profiileja seka kliinisessa laboratoriossa etta vieritestauksena suoritettuihin
kokeisiin liittyen [LabTF, LTW, Mac08]. Laboratorio-sovellusalue siséltdd kuusi profiilia (ks.
kuva 24).

Laboratorioon liittyvat tyonkulkuprofiilit kuvaavat tutkimusten tilaamisen ja suorittamisen. Profiilit
on tehty sovellettavaksi kaikkiin laboratorion toimintoihin (ml. mikrobiologia), mutta patologian
laboratoriotoiminta on IHE:ss& mukana erillisessdé Pathology-sovellusalueessa.  Liséksi
sovellusalueella on maaritelty XD-Lab -profiili laboratoriotulosten jakamiseen laboratorioiden ja
muiden terveyspalvelujen tarjoajien valilla. Vuosille 2009-2010 tydnkulkuméarityksia ollaan
laajentamassa laboratorioiden valisiin tyonkulkuihin.

Laboratory Profiles and their dependencies

.........................................................

i Secu MEE Patient | | Care Wa L aboraton |
E i1 mgmt. ! A !
. ATNA ;: LI E y Uraer mt o AL mMd E
| i - LTW: Tests performed in lab !
1 i it = - !
ks i 1 |LCSD: sharing lab tests nomenclature
i Docs. 1\ FPAMY: | | - 5 5
i sharing ! - LPOCT: Tests | ;
E i1, PDQ ! | |performedonthe pointofcare | i !
HIXDS i P - 1 [T CDAT:
E E: ! : LBL: Specimen containers :E lab devices |!
L1 XDM e by robotized distribution | automation |:
; ;; - XD-LAB: § E
! XDR ' P CDA laboratory report | E
Ry e e (1 SRR A :/' l_\_ ________________ P e SR AT J
- = V . .

I Infrastructure profiles Laboratory profiles

Kuva 24. IHE laboratory -profiilit ja niiden suhteita muihin profiileihin [LabTF].

Laboratory Technical Framework:

e Tekninen viitemalli on kuvattu neljassé osassa (Vol I-1V)
o osoitteessa: http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm
o vol. 1 (LTF-1): Profiles
o vol. 2 (LTF-2): Transactions
o vol. 3 (LTF-3): Content
o Vvol. 4 (LTF-4): LOINC Terminology

e Tila: Revision 2.1, paivays 8.8.2008

e Tyo0 aloitettu: 2003
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Laboratory TF, revision 2.1 profiilit:

o Laboratory Testing Workflow (LTW)
Sharing laboratory reports (XD-LAB)
Laboratory Device Automation (LDA)
Laboratory Barcode Labeling (LBL)
Laboratory Point Of Care Testing (LPOCT)
Laboratory Code Sets Distribution (LCSD)

Viitatut standardit:
o HL7v25 (LTW, LDA, LBL, LPOCT, LCSD)
HL7 v2.5.1 (LTW, LDA, LBL, LCSD)
POCT1-A / Clinical and Laboratory Standards Institute (LPOCT)
CDA R2/ HL7 version 3 (XD-LAB)
LOINC (XD-LAB)
|IEEE RFC 2397 (XD-LAB)

o O O O O

5.6.1 Laboratory Testing Workflow

Perustyonkulkuprofiili Laboratory Testing Workflow yhdistad kaksi aikaisempaa profiilia:
Laboratory Scheduled Workflow ja Laboratory Information Reconciliation. Profiili kattaa
laboratorioyksikossa tapahtuvan naytteiden ottamisen, ja siind otetaan huomioon mm. saapuneet tai
my6hemmin saapuvat laboratoriopyynnot tai lahetteet sekd tunnistetut, tunnistamattomat tai vaarin
tunnistetut potilaat. Tyonkulkuun kuuluvia vaiheita ovat rekisterdinti, tutkimuspyynnon tai
lahetteen tekeminen, ndytteenoton ajanvaraus, naytteiden esikasittely, tutkimuksen tekeminen,
tekninen ja Kliininen validointi, tulosten raportointi ja tulosten ja kommenttien hyddyntaminen
hoidossa. Erityista huomiota on pyritty kiinnittdmaan potilas-, pyyntd- ja koetietojen
yhdenmukaisuuteen tyonkulussa.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

E tient |
Security 'admﬁﬁ,ggnon' Diagnostic & Care Testschedulmg Automation

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

LTW Integratlon Proflle
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Kuva 25. Laboratory testing workflow -profiilin aktorit, jarjestelmat ja yhteydet muihin
profiileihin [LTW].
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Profiilissa maaritellyt aktorit ja transaktiot (ks. kuva 26) liittyvét hoitotietojarjestelman (CIS),
laboratoriotietojarjestelman (LIS) ja laboratorioautomaatiojérjestelmén (LAS) valiseen toimintaan.
Automaatiojarjestelma voi olla myods laboratoriotietojarjestelmén siséinen. Tavoitteena on ollut
pyrkid siihen, ettd tiedot syotetddn vain kerran, samoja kokeita ei tilata tai toisteta useita kertoja,
naytteiden kulkua pystytddn seuraamaan, tulokset saadaan erityisesti héatétilanteissa sujuvasti
hoitohenkilostolle (ja pyydettyjen tilausten toteutumista ja tulosten saatavuutta pystytaan
seuraamaan), pyynnot voidaan tehda séhkoisesti tilaavassa yksikossa, ja naytteiden ja pyyntdjen
toisiinsa linkittdminen hoidetaan mahdollisimman automaattisesti.

= [LAB-1]: Placer Order Management
Order Placer & [LAB-2]: Filler Order Management Order Filler
A [LAB-5]:
- [LAB-4]: Test Results
Work Order Management
Management
Order Result i [LAB-3]: Order Results Management Automation
Tracker Manager

Kuva 26. Laboratory testing workflow -profiilin aktorit ja transaktiot [LTW].

5.6.2 XD-LAB

Laboratory technical framework osa kolme "vol 3: Transactions and content” kuvaa XDS-
infrastruktuurissa tarvittavat metatiedot sekd CDA R2-standardia hyodyntédvan siséallon
laboratoriotuolosten jakamista varten [Mac08, LabTF]. Madriteltyjen raporttien vélittdmiseen
suositellaan XD*-profiilien kayttoa.

XD-LAB -raportti sisaltdd valmiita laboratoriotuloksia, joita halutaan vélittdd terveydenhuollon
organisaatioiden valilla. Raportti on tarkoitettu ihmisten luettavaksi ja pohjautuu rakenteiseen
tietoon, jota voidaan myos kasitelld ja tallentaa ohjelmallisesti. Kayttokohteeksi on mainittu myos
kansanterveydellinen kayttd6 mm. epidemioiden havaitsemiseen. Tulosten CDA-madrittelyt
seuraavat Patient Care Coordination -viitemallin maérittelyjd, mutta rajoittavat sen soveltamista
nimenomaan laboratoriotulosten raportoinnissa. Mukana on myo6s analysaattorilaitteiden
tuottamien kaavioiden ja kuvien sisallyttdminen osaksi raporttia.

Raportin siséltdmien tietojen osalta méaritellddn CDA header- ja body -osioihin kuuluvien tietojen
muotoa, mukaan lukien tutkimuksen kohde tai kohteet (ml. muut kuin ihmisiin kohdistuvat
tutkimukset), raportin vastaanottajat, tulosten validoija, tutkimuksen tilaaja ja suorittaja, raportin
tekstimuotoinen ja/tai rakenteinen siséltd, sek& muita rakenteisia tietoja naytteisiin, tutkimukseen ja
muihin seurattaviin tietoihin liittyen.
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Protein Electivphoresis 4
Protein Bectropborris

W 195 Reference range

Microbiology on Urine
Action Observation on urine specimen
collected 03/21/06 07:25
Specimen site & localization Urmne mud stream

Direct examination:

color: straw
appearance: clear

Microscopy:

Leukocytes 500 /mL 5

Erythrocytes 200 /mL Rato b S gibeln, 150
Epithelial cells absence Conctuin R —
Gram stain NUMEerous gram - . some gram +
Aerobic culture: Positive ‘
Isolate: Escherichia coli Streptococcus D.
Microorganism count 100,000 /mL 200,000 /mL
Micraobial susceptibility: MIC (mg/L) | clinical| MIC (mg/L) | clinical
Amoxicillin 12 R
Ampicillin 6 1
Fosfomyein 13 i) 25 S {

Kuva 27. Esimerkkeja XD-La{bwnéytetté‘\;vigigﬂrwéﬁar‘fé'inéféf

Samoin kuin XPHR-profiilissa, dokumentteja hyédyntéava sovellusrooli voi toteuttaa dokumentin
katseluun, koko dokumentin talletukseen, dokumentin tekstiosien talletukseen tai dokumentin
rakenteisten osien késittelyyn ja talletukseen liittyvia optioita.

6 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tassa luvussa vedetaan yhteen selvityksen pohjalta keskeisid havaintoja. Haastattelujen, kyselyjen
tai profiilitarkastelujen johtop&atoksia ei kerrata tarkasti, vaan pyritddn nostamaan esiin keskeisia
suuntaviivoja, jatkotyon tarpeita ja erityisesti huomioitavia seikkoja. Selvityksessd nousi esiin
my0Os runsaasti asioita ja kehittdmiskohteita, jotka eivét liity suoraan IHE-toimintaan tai
-tuotoksiin.

6.1 IHE-ratkaisujen hydédynnettavyys ja hyédyntamisnakymat

IHE-toimintamalli, joka perustuu vuosittaisen maarittelysyklin lapikdymiseen, séanndllisiin
testaustapahtumiin, ja kansainvélisesti yndenmukaiseen méérittelyjen soveltamiseen, on osoittanut
toimivuutensa useilla sovellusalueilla. Erityisesti radiologian, laboratorion seké IT-infrastruktuurin
osalta on ndhtdvissé laajaa kansainvalistd hyodynnettavyytté ja markkinoiden yhtendistymista IHE-
profiilien kautta. Lisaksi mm. laiteliitantdjen seka kardiologian alueella on néhtavissd merkittavaa
ja vakiintuvaa hyodyntdmistd. IHE:n alkuperdinen vahvuus hoidollisesti merkittaviin
kayttotapauksiin keskittyvasta profiilien maarittelysta patee edelleen, vaikka osa etenkin IT-
infrastruktuurin  yleiskayttoisistda maarityksistd ei ole suoraan yksittaisille erikoisaloille
tarkoitettuja.

Toisaalta nopea profiilien kehittdmissykli sek& olemassa olevien standardien hyddyntdaminen on
johtanut siihen, ettd eri profiileissa ja viitemalleissa on kéytdssd monia eri standardeja ja useita
versioita esimerkiksi HL7-standardeista. Tamé& luonnollisesti aiheuttaa ylimaaréista opiskelua
niille, jotka toteuttavat useita viitemalleja tai eri viitemalleihin kuuluvia tai eri pohjastandardeihin
perustuvia profiileja. Yhdenmukaisuutta voidaan kuitenkin pitda taltakin osin suurempana kuin
ymparistossd, jossa haetaan tilannekohtaisesti kayttdon sopivia eri standardeja ja pohjaméaérityksia.
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IHE-profiileilla on hyvin vaihteleva historia: esimerkiksi radiologian Scheduled workflow sisaltaa
n. 10 vuoden médrittely- ja hyoddyntdmiskokemuksen, ja onkin jo muodostunut de facto
-madrittelyksi monilla kuvantamismarkkinoilla. Vakiintuneimpien profiilien osalta on myos
saatavilla jonkin verran kokemuksista ja hyodyista todistavaa materiaalia. Toisaalta useissa
viitemalleista (esim. PEQD / Quality) ei ole parin vuoden maéaarittelytyon jalkeen paasty vield
yksimielisyyteen viitemalliin kuuluvien ja siitd pois jatettdvien seikkojen rajauksesta. Myds
selvitystyon kuluessa kévi selvéksi, ettd viitemallien ajoittainen "siivous™ (esimerkkinad Patient
Care Coordination) selkeyttdd huomattavasti ymmarrettavyytta ja hyodynnettavyytta.

Ratkaisujen madrittely tarkasti méariteltyihin kayttdtapauksiin on myos osin johtanut tilanteeseen,
jossa IHE ei voi toimia "kokonaisarkkitehtuurina” organisaatioiden sisdisille tai valisille
jarjestelmakokonaisuuksille.  Integrointiprofiilit  ovat tarkkoja  ratkaisuja  yksittdisiin
integrointitarpeisiin. Tilanne on kuitenkin muuttumassa véhitellen yleiskayttoisten IT infrastructure
-ratkaisujen myot4 sekd erikoisalojen vélisten viitemallien (esim. Patient Care Coordination)
selkeytyessa. Paikallisen hyddyntamisen kannalta ollaan kuitenkin edelleen tilanteessa, jossa
organisaation tai verkoston on suunniteltava kokonaisarkkitehtuuri omista lahtokohdistaan,
hyodyntéden IHE-maarittelyja niissa kohteissa joissa ne tarjoavat eniten valmiita hyotyja ja tarkkoja
ratkaisuja.

IHE ei sisalla kovinkaan runsaasti yhtendistd teknologiapohjaa tai raskasta metodologiaa, vaan
yhtendisen dokumentoinnin rakenteen avulla perusmallit ovat yksinkertaisia ja suhteellisen hyvin
omaksuttavissa vain juuri kulloinkin kiinnostavaan viitemalliin tutustumalla. Uusimmissa useiden
alueiden IHE-profiileissa on kuitenkin nékyvissa entista enemman sidontaa HL7 versio 3
-malleihin etenkin CDA R2 -standardin hyodyntamisen kautta. Profiilien hyddyntaminen
toteutuksissa edellyttdd aina my6s pohjastandardien tuntemista, mika useisiin standardeihin
viittaavissa profiileissa luonnollisesti lisdad tyomaarad. Tehostumishyddyt syntyvét hankintojen
yksinkertaistumisen ja integraatioratkaisujen toistettavuuden kautta.

Profiilien valilla on eroja myos tarkkuustasossa ja yleiskéayttoisyydessa: esimerkiksi XD*-profiilit
ovat lahelld hyvin yleisi& arkkitehtuurimalleja tiedonvalitykseen, kun taas esimerkiksi PDQ-profiili
maadrittelee tarkasti kyselyn tietylle perustietojoukolle. Patient Administration Management-profiili
taas vaatii sovittamista kullekin varsinaiselle sovellusalueelle, jossa sitd hyddynnetaén.

Vakiintuneiden alueiden IHE-profiilien hyddyntdmisesté on arvioitavissa, ettd Suomessa on melko
runsaasti myos niihin liittyvida yhdenmukaistamis- ja kehittdmistarpeita. Kansainvalisesti toimivat
yritykset ovat jo saaneet kokemusta useista ndista profiileista mm. kuvantamisen ja laboratorion
osalta. My0s kayttdjaorganisaatioissa on osin jo tutustuttu valmiisiin malleihin my6s IHE:n osalta,
mutta niiden vaatimiseen tarjouspyynndissa ei vield ole pdaasty. Toisaalta kyselyn matala
vastausprosentti voi viitata siihen, ettd aihetta ei vield tunneta laajasti. Kyselyssa ja haastattelussa
saatujen  kommenttien pohjalta  vaikuttaa siltd, ettd kotimaiset terveydenhuollon
tietojarjestelmamarkkinat ovat vahitellen muuttamassa "pakon edesséd" muotoaan avoimempaan ja
kansainvélisempéaan suuntaan - jo nykyisin monet jarjestelmédhankinnat ovat kansainvélisia.
Etenkin vakiintuneiden tietojarjestelméymparistdjen osalta avautuminen etenee IHE:n osalta ulkoa
sisdanpain erillisjarjestelmistd kohti potilashallinnon ja -kertomuksen keskeisia tietoja ja
toimintoja. Tarkeimpind katalysaattoreina télle kehitykselle toimivat kuitenkin kansalliset
tietojarjestelmapalvelut, jotka sijoittuvat valmistuessaan suhteellisen keskelle hoitotoimintaa.

Kehitteilld olevien IHE-profiilien osalta voidaan havaita, ettd etenkin Trial Implementation
-vaiheessa olevat profiilit ovat usein vield puutteellisia eikd niiden laatu sovellu todelliseen
hyddyntamiseen ilman erityisid tarkennuksia. Toisaalta juuri monilla kehittyvill4 alueilla (esim.
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Quality, Patient Care Coordination, Patient Care Devices) myds Suomessa néhtiin kehitystarpeita,
mik& avaisi mahdollisuuksia johtaa kansainvélista kehittamistd samalla kun ratkaisuja tuotetaan
"Kotipesaan”.

6.2 IHE:n suhde muihin standardeihin ja arkkitehtuureihin

Tassé luvussa tarkastellaan muutamia yleisia kysymyksid liittyen IHE:en ja sen
"yhteentoimivuusympéristoon”. Viimeaikaisessa kansainvalisessd Kkyselytutkimuksessa [LAJO08]
HL7, DICOM, ISO TC 215 ja IHE on n&hty olennaisimmiksi kansainvalisiksi terveydenhuollon
tietotekniikan yhteentoimivuutta edistaviksi organisaatioiksi.

IHE ja HL7

IHE:n ja HL7:n suhdetta voidaan tarkastella useilla tasoilla. Seké& kansainvalisesti ettd Suomessa
voidaan nahda sekd symbioosi- ettd kilpailuasetelmaa. IHE ja HL7 ovat erillisida yhteis6ja ja
organisaatioita, joilla on toisistaan poikkeavat tavoitteet (standardien soveltaminen vs. standardien
tuottaminen). Jarjestdjen vélille on solmittu yhteistyoasiakirja (Memorandum of Understanding).
Monet IHE-profiilit viittaavat ja tarkentavat HL7-standardeja (mm. HL7 versio 2 ja versio 3
-sanomat, CDA R2, CCOW). HL7-standardit ovat kuitenkin vain yksi (joskin keskeinen)
standardijoukko, joihin IHE-profiileista viitataan. Joissakin IHE-profiileissa on valittu tiettyjen
seikkojen ratkaisemiseen muita standardeja, vaikka HL7:ssa olisi asiaan tuotettu standardi tai
standardiluonnos. Kaytdnndssa monet kansainvalisiin IHE-méaarittelyihin osallistuvat henkilét ja
yritykset ovat mukana mygs HL7-standardoinnissa. Suomessa IHE-toiminta on organisoitunut talla
hetkelld HL7 Finland ry:n SIG-ryhmaksi, mik& sopii yhdistyksen perustavoitteeseen ja on
perusteltavissa myo6s yhteentoimivuusresurssien tehokkaan kayton ja tiedonkulun tehokkuuden
hyodyilla. Kotimaan toiminnan osalta voidaan ndhdd, ettd jossain méaarin kotimaisilla HL7-
soveltamisoppailla on palveltu samaa tarkoitusta kuin (ennestdén puuttuneilla) IHE-profiileilla.
Vastaavaa tietdmystd tarvitaan kuitenkin myods IHE-profiilien arvioinnissa ja paikallisessa
kayttoonotossa. Liséksi IHE-profiileissa sovelletut monet eri standardit edellyttdvat myds
monipuolista standardiosaamista, ja osin myds uuden osaamisen kehittamista (esim. profiileissa
hyddynnetty osin eri versioita pohjastandardeista kuin Suomeen paikallistetut).

IHE ja Continua

Continua Health Alliance on teollisuusyritysten allianssi, joka panostaa tyotaan erityisesti
henkil6kohtaisen hyvinvoinnin alueelle. Keskeisia Continua-sovellusalueita ovat kuntoilu ja
hyvinvointi, krooniset sairaudet sek& vanhusten palvelut. Continua tuottaa ohjeistoja ja myds
yhteentoimivuuden sertifiointia eri toimittajien ja maaritysten valilla. Yhteiséon kuuluu yli 150
yritystd. Sek& IHE:n Patient Care Devices -viitemalli ettd Continua:ssa madritellyt ratkaisut
hyodyntavat ISO/IEEE 11073 -standardeja. IHE on kuitenkin perinteisesti keskittynyt sairaala- ja
terveydenhuoltosektoriin, kun taas Continua on l&htenyt liikkeelle kuluttajamarkkinoista ja
kansalaisen laite- ja liitettdvyysympadristostd. Myos IHE:n ja Continua:n valilla on solmittu tuore
yhteistyQasiakirja. Suomessa useat yritykset ovat osoittaneet kiinnostusta seka IHE- ett4 Continua-
toimintaa kohtaan, ja toimintaa on linkitetty mm. HL7-yhdistyksen kautta.
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IHE ja palveluarkkitehtuuri

Palveluarkkitehtuuri (SOA, service-oriented architecture) on jarjestelmien kehittdmisessa kéaytetty
ldhestymistapa, jossa prosesseja tai sovelluksia koostetaan itsendisistd ja uudelleen kaytettavista
palveluista. Keskeista lahestymistavassa on rajapintakeskeisyys, pienemmistd osista koostettujen
jarjestelmakokonaisuuksien joustavuus seké liitettdvyys. Sekd SOA-mallissa ettd IHE-toiminnassa
pyritdan standardoimaan yleiset ja yhteiset osat jarjestelmista. IHE:n aktorit ovat osin lahella SOA-
mallinnuksessa  tunnistettavia  sovelluspalveluita ~ kokonaista  jarjestelmdd  pienempind
komponentteina. SOA-malli liitetd&n usein prosessien ja tyonkulkujen méarittelyyn, joka on lahella
tyonkulkuihin keskittyvien IHE-profiilien luonnetta. SOA-ratkaisujen toteuttamisessa kaytetadn
yleisesti web-sovelluspalvelutekniikoita, jotka ovat kaytdssa myos useissa IHE-profiileissa. Liséksi
kéynnissa on terveydenhuoltospesifejd SOA-standardimaarityksid (mm. turvallisuuspalvelut
Healthcare Services Specification Project -hankkeen PASS-ty6ryhmadssd), joita on suunniteltu
vietavéaksi IHE-prosessiin pohjastandardeina. SOA-mallinnus on kuitenkin usein korkeammalla
abstraktiotasolla kuin tarkkoihin soveltamisoppaisiin pureutuvat IHE-profiilimaaritykset. SOA ei
sindllaan lahestymistapana ota kantaa tarkkoihin teknisiin ratkaisuihin, vaan usein jopa pyrkii
piilottamaan tekniset yksityiskohdat. IHE-profiileissa pyritddn sitomaan tiukasti ja
yhdenmukaistamaan toteutettavien yhteentoimivuusseikkojen yksityiskohdat (plug and play
-periaatteella). SOA taas pyrkii tarjoamaan usein mahdollisuuden tehokkaasti mukauttaa ratkaisuja
esimerkiksi paikallisiin erityistarpeisiin, joskin myds SOA:ssa peruspalvelujen tiukka ja
yhdenmukainen madrittely voidaan n&hda hyodyllisend. IHE onkin pyrkinyt sovittamaan
profiilimallejaan SOA-ajatteluun. Suomessa mm. Tekes-rahoitteinen SOLEA-hanke ja useat HL7-
toimijat ovat aktiivisia IHE-mallien ja profiilien seké standardien sovittamisessa palvelupohjaisten
arkkitehtuuriratkaisujen kehittamiseen.

IHE ja EU:n eHealth-standardilinjaukset

Euroopan komission mandaattia M/403 jarjestelmien yhteentoimivuuden parantamiseksi Euroopan
tasolla on ollut toteuttamassa kolmen eurooppalaisen standardointijarjeston (CEN, CENELEC,
ETSI) projekti, jonka ensimmadinen vaihe on valmistumassa. Projekti on tuottanut eHealth-
INTEROP -raportin, joka sisaltaa asiaan liittyvia suosituksia. Erds keskeisista raportin suosituksista
liittyy yhteentoimivuutta tukevien maaritysten tuottamiseen. Méaérityksid nahdéan olevan kolmella
tasolla: pohjastandardit (tarkat tai yleiset, 500-800 kpl), profiilit (pohjastandardien yhteiset
soveltamisoppaat, 30-50 kpl) sekéd yhteentoimivuusmaaritykset (paikalliset soveltamisoppaat, 300-
500 kpl). Keskimmaéinen "solmutaso™" eli yhteiset soveltamisoppaat vastaavat laheisesti IHE:n
tuottamia integrointiprofiileja. Keskeisimmat ensimmaisessa vaiheessa yleiseurooppalaisella tasolla
edistettavat yhteiset profiilit ja standardien yhdenmukaista hyodyntdmistd edellyttavéat
kayttotapaukset liittyvat potilaiden ja palvelun antajien tunnisteisiin  sekd potilaan
yhteenvetotietoihin. Toisessa vaiheessa olennaisiksi kayttotapauksiksi ovat valikoituneet mm.
radiologian ja laboratorion tydnkulut. Useilla 1. ja 2. vaiheen kayttotapauksilla on laheinen yhteys
viime aikoina kehitettyihin tai jo vakiintuneisiin IHE-profiileihin.
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6.3 Toimenpide-ehdotuksia selvityksen pohjalta

Standardoinnin ja yhteentoimivuuden kehittdmiseen terveydenhuollon tietojarjestelmissa Suomen
osalta yleisesti on tehty suosituksia useissa aiemmissa selvityksissa. Né&itd on koottu mm. vuonna
2005 ilmestyneeseen raporttiin "Tietojarjestelmien standardointityén organisointi ja kehittdminen
terveydenhuollossa: nykytila ja toimenpide-ehdotukset™ [MKPO5, luku 7]:

http://sty.stakes.fi/NR/rdonlyres/00BDBB83-AEE0-467B-949C-
EB73DFE12704/1302/0osve3 05.pdf

Néité tai muita aiempia suosituksia ei sellaisenaan kerrata tdssa selvityksessd, vaan nostetaan esiin
erityisen ajankohtaisina tai erityisesti IHE-toimintaan liittyvin& esiin nousseita seikkoja. Luvut 3 ja
erityisesti 4 sisaltavat tarkemmalla tasolla esiin nostettuja kehittdmiskohteita ja mahdollisuuksia.

Kyselyissa ja haastatteluissa nousi esiin useita soveltamiskohteita, joissa IHE-profiilit tarjoavat
valmiiksi méariteltyja ratkaisuja. Profiilien hyddyntamistd on jo tehty yritysten tuotekehityksessé,
ja ne ovat toimineet viitemateriaalina myds hankintoja suunniteltaessa, mutta varsinaisina
hankintojen edellytyksina profiilien mukaisuutta ei ole vield kéytetty. Tilanne voi muuttua, kun
ratkaisujen kaytosta ja kdytannon hyodyntdmisestd saadaan liséé tietoa, ja tuotteiden osalta tuodaan
entistd selkedmmin esiin tuettavia IHE-profiileja.

Kéytannon kehityshankkeiden kannalta valmiit mallit ovat houkuttelevia, mikali toimivia
esimerkkeja ja saatuja kokemuksia kyetddn tuomaan jatkossakin esiin. Kysynnan ja tarjonnan
valinen muna/kana-ongelma helpottuu, kun kayttajat saavat tietoa kayttokelpoisista ratkaisuista ja
IHE-ratkaisuja tukevat tuotteet nousevat esiin.

Esiin nostetuista kansallisista kehittdmiskohteista kuvantamisen ja laiteliitantjen (osin liittyen
my06s biosignaaleihin) osalta IHE-ratkaisujen tarkempi arviointi on tarpeen. Sen sijaan esiin
nostetuista varmenteisiin liittyvista kehityskohteista ei 10ydy yhtd suoraan valmiita kattavia malleja
IHE-profiilien joukosta, joskin IT infrastructure -profiileissa sivutaan niitékin. Alueellisen ja
paikallisen soveltamisen osalta n&iden lisaksi monien muiden profiilien soveltamisalue on
ajankohtainen Suomessa.

Kéyttdjaorganisaatioiden kannalta IHE:n selviin kayttotapauksiin vastaavat integrointiprofiilit
tarjoavat havainnolliset perustelut integrointiratkaisuille. Etenkin sairaaloissa jarjestelmien
yhteensovittaminen vaatii edelleen valtavasti tyotd, jota voidaan vahentdd ja suoraviivaistaa
valmiita tarkkoja ratkaisumalleja suosimalla. Jarjestelmahankintojen kansainvélistyminen ja
rajapintatarpeiden monimuotoisuus lisddvéat tarvetta hyodyntdd profiileja, joiden avulla
vahennetadn paikallisesti raataloityja ja sovellettuja standardeja ja liitettavyysratkaisuja. Laajasti
kaytettyjen profiilien avulla vahennetadn my0s osaamiseen ja yllapidettavyyteen liittyvié riskeja.
Terveydenhuollon palveluja tarjoaville organisaatioille voidaan selvityksen pohjalta tehda
seuraavia suosituksia:

o osallistutaan integraatioratkaisujen kehittdmiseen eri yhteistyéryhmien (esim. HL7, IHE SIG
ja SFS SR 301, klusterihankkeet, tutkimus- ja kehittdmisyhteistyohankkeet) kautta, nostaen
esiin omia yhteentoimivuus- ja rajapintatarpeita ja priorisoimalla niitd yhteistyéssa muiden
tarvitsijoiden kanssa,

o kdydaan lapi IHE-profiilien luettelo suhteessa nakyvissa ja valmisteilla oleviin
jarjestelmahankintoihin, ja tunnistetaan potentiaalisesti kiinnostavia osa-alueita,
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¢ arvioidaan selvityksessé esiin nostettuja kypsia ja kotimaassa kiinnostusta heratténeita IHE-
profiileja tarkemmin tulevissa ohjelmisto- ja laitteistohankintaprojekteissa,

e hyodynnetédan soveltuvia profiileja ja jo saatavilla olevia avoimia standardimaérittelyja
hankintojen tarjouspyynndissg, siirtyen vahitellen viitemateriaalina kéytosta profiilin tai
standardin noudattamisen vaatimiseen,

e muodostetaan riittdvdn laajoja  yhteistyokonsortioita tietojarjestelmadhankintoja  seka
-integraatioita varten.

Yritysten toiminnan kannalta IHE-toiminta avaa mahdollisuuksia kansainvalisille markkinoille.
Madriteltyjen profiilien pohjalta on helpompaa muodostaa my0ds uusia kumppanuuksia seké
kotimaassa ettd ulkomailla. VVakioitujen mallien avulla tarvittavaa integraatioty6té voidaan arvioida
tarkemmin ja keskittyd todellista lisdarvoa tuottaviin tuoteominaisuuksiin. Yhteentoimivuus on
my6s luontainen toimintamuoto yritysyhteistyon yleisessa tiivistamisessa kansallisesti.
Yrityskohtainen strategia huomioiden mm. seuraavia suosituksia voidaan tehdd kotimaassa
toimiville yrityksille:

e osallistutaan kotimaisen standardointi- ja profiilitoiminnan suuntaamiseen ja varsinaiseen
kehitystyohon olemassa olevien ja uusien yhteistyéryhmien (esim. HL7, IHE SIG, SFS SR
301, tutkimus- ja kehittdmishankkeet, terveydenhuollon IT-yritysten strategiaryhma /
FIHTA) kautta,

e tunnistetaan ja arvioidaan omia tuotteita tai jarjestelmia lahinna koskettavat IHE-profiilit
hyddyntamista varten,

e toteutetaan soveltuvien profiilien osalta IHE-mé&éritysten mukaiset ratkaisut ja tuodaan esiin
integration statement -dokumentit keskeisilla liitettavyysalueilla, jotka liittyvat omiin
tuotteisiin,

¢ osallistutaan omilla tuotteilla Connectathon-testaustapahtumiin,

¢ osallistutaan kansainvalisiin IHE-madrittelyihin kehittyvilla alueilla, joiden kehittdmisessa
halutaan olla kansainvélisesti edelldkavijana.

IHE-toiminnalle on Suomessa kaynnistetty SIG-tydryhma& HL7 Finland-yhdistykseen. Tamén
selvityksen esiin nostamien profiilien ja toimintamuotojen alueella SIG-ryhmé voi jatkossa toimia
tiedon levittdjana seka tarpeiden kokoajana. Esimerkiksi 14.11.2008 jarjestetyn "IHE ja
yhteentoimivuus kaytanndssa" -tyyppisten seminaarien seka kotimaisten alan tapahtumien kautta
tapahtuvaan tiedonvélitykseen on edelleen runsaasti tarpeita. Konkreettisten tyokohteiden ja
hankkeiden kdynnistyessa on myds tarpeellista saada aikaan toimiva linkitys kansainvaliseen (IHE
suunnittelukomiteat + IHE Europe) toimintaan. Kotimaiselle IHE-toiminnalle selvityksen pohjalta
teht&vié suosituksia ovat:

e toimitaan kotimaassa toistaiseksi HL7-yhdistyksen SIG-ryhména edelleen Kkiintedssa
yhteydessd muuhun terveydenhuollon tietojarjestelmien standardointiin liittyen,

e pyritddn "IHE Europe - national initiative" statukseen, mikéli toimintaan loytyy
kansainvélisia méadrittelytarpeita edistimaan kykenevia osallistujia,
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e nostetaan esiin  standardien, profiilien ja niiden yhdenmukaisen hyddyntamisen
mahdollisuuksia ja hydtyja yleisella tasolla terveydenhuollon organisaatioiden ja yritysten
johdolle ja tarkalla tasolla tietojarjestelméasiantuntijoille,

o jarjestetddan IHE:en liittyvid esityksia ja kaytdnnon ratkaisuja havainnollistavia
esittelytilaisuuksia,

e jérjestetddn profiilien hyddyntdmiseen liittyvad koulutusta eniten kiinnostusta herattaneilld
sovellusalueilla sitd mukaa, kuin soveltaminen ldhtee liikkeelle (esim. radiologia, it-
infrastruktuuri, laboratorio ja patologia, laiteliitdnnat, patient care coordination).

Kyselyn ja asiantuntijahaastattelujen pohjalta esiin nousi monia kehitysideoita ja mahdollisuuksia
terveydenhuollon tietotekniikan kehittdmiselle myds IHE-hy6dyntamista laajemmin. Laajemmin ja
kansallisella  tasolla  standardointiin  ja  yhteentoimivuuteen liittyen  kyselystd ja
asiantuntijahaastatteluista voidaan nostaa esiin seuraavia suosituksia terveydenhuollon
tietotekniikan ohjaukselle ja koordinaatiolle:

o madritellddn terveydenhuollon tietotekniikan standardien kehittdmisen ja soveltamisen
kansallinen strategia (mukaan lukien standardien paikallistaminen ja kansainvéliset
soveltamisoppaat seka tiedon tuottaminen ja sailyttdminen muodoissa, jotka takaa niiden
kaytettavyyden myos tulevaisuudessa),

o selkeytetadn valtakunnallisia, alueellisia ja paikallisia vastuita terveydenhuollon
tietojarjestelmien kehittdmisessa, erityisesti milta osin hyddynnetaan keskitettyja palveluja
tai eri kayttokohteissa yhdenmukaisia madrittelyja,

e tuetaan yhteentoimivuuteen liittyvaa kansainvalista standardointi- ja maarittelytoiminnan
seurantaa ja osallistumista hanke-, asiantuntijaryhma- ja rahoituksella,

e uusien koordinaatioryhmien sijaan lisatddn nykyisten ohjauksessa toimijoiden edellytyksia
osallistua eri tydryhmiin ja keskinéistd verkostoitumista; eri osa-alueilla,

o Kkehitetadn tietojarjestelmien kayttdjien laajaa hankinta- ja kehittdmisyhteisty6td suosivia
toimintamalleja seka yhdenmukaisten avointen madrittelyjen hyodyntdmistd tukevia
hankintojen laatujarjestelmia.

6.4 Yhteenveto

IHE on néhtdva osana laajempaa standardointi- ja yhteentoimivuuskenttdd sekd Suomessa ettd
kansainvélisesti. Kotimaassa on yleisesti havaittu integraatioratkaisujen haasteet ja korkeat
kustannukset. Siirtyminen kalliista paikallisista ja raataloidyisté integrointiratkaisuista valmiimpiin
tarkasti méariteltyihin yhteisiin malleihin vaatii hankintojen toimintatapojen muuttamista, joka on
perusteltavissa hankintatyon tehostumisen, riskien pienenemisen ja valintamahdollisuuksien
kasvamisen kautta. IHE vaikuttaa myos standardointikenttd&n: kansainvaliset soveltamisoppaat
tuovat erityisesti uusilla sovellusalueilla valmiita malleja hyédynnettavéksi, mutta edellyttavét osin
myo6s ennestddn véhan hyddynnettyjen standardointiversioiden osaamista. Yhteisen foorumin ja
koordinaation tarve on ilmeinen mm. HL7-, SFS- ja IHE-toiminnan yhteensovittamiseksi.
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Standardointityon osalta IHE-ty6té on linkitetty muuhun kansalliseen standardien hyddyntdmisen
tukemiseen useissa maissa esimerkiksi yhteistyoryhmien, jasenyyksien sekd organisointimuotojen
kautta. Esimerkiksi Kanadan Health Infoway Standards Collaborative seké useissa maissa (etenkin
uudet HL7-jdsenmaat) samassa organisaatiossa toimivat IHE- ja HL7-ryhmat toimivat k&ytdnnon
tyonjaon ja koordinaation vélineind. Ruohonjuuritasolla samat toimijat ovat usein tekeméssa seka
yleiskayttoisid pohjastandardeja (esimerkiksi HL7:ssa, IEEE:ssd) ettd niiden kayttoa tarkentavia
profiileja IHE:ssd. IHE onkin linkittynyt monilla tavoin osaksi kansainvalistd standardoinnin ja
yhteentoimivuuden kenttda ja néyttdd saavuttavan keskeisen aseman myods USA:n ja EU:n
suosituksissa joillakin osa-alueilla.

Yleistd tietamystd ja taustatietoa IHE:en liittyen on runsaasti saatavilla, ja sek& tarkan etta
yhteenvetomaisen materiaalin vapaa saatavuus verkossa helpottaa ratkaisujen arviointia ja valintaa.
Tehtyjen selvitysten myotd myods hyodyntdmiselle Suomessa on luotu pohjaa arvioiden
kayttokelpoisimpia ja kiinnostavimpia profiileja ja viitemalleja. Vakiintuneissa viitemalleissa
ratkaisujen laaja toimivuus kansainvélisesti sekd testaustapahtumista ja esittelytilaisuuksista
saatavat tiedot lisddvét takeita ratkaisujen riskittomyydestd. Yleinen tiedonpuute ei siis endé ole
pullonkaula 1HE:en pohjautuvien ratkaisujen hyodyntdamiselle, mikali tiedon hyédyntdmiseen on
halua. Hankintoihin liittyva tarve arvioida liitettdvyysratkaisujen soveltuvuutta tapauskohtaisesti
séilyy jatkossakin, mutta IHE:n tarjoamat "tdsmamallit” vaikuttavat osaltaan siihen, etta arviointi
suoraviivaistuu ja vaihtoehtoisten standardien lukuméaéra pienenee véhitellen.
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Liite 1. Ohjausryhmahaastattelujen runko

IHE-hy6dyntamisselvitys, Ohjausryhmadhaastattelut - runko

Haastateltava / organisaatio:

Aika:

Haastattelija:

Voiko viitata selvityksessa nimella vastauksiin:

Paljonko aikaa kaytettavissa:

1. Omat kokemukset ja tietamys IHE:sta?

2. Nakemys tilanteesta Suomessa?
-terveydenhuollon tietotekniikan suhteen yleisesti
-liitettavyystarpeiden suhteen yleisesti
-IHE-toiminnan suhteen yleisesti

-tarpeet profiilimaarittelyille

-tarpeet testaukselle

-tarpeet esittelytilaisuuksille

3. Nakemys tilanteesta kansainvilisesti?
-terveydenhuollon tietotekniikan suhteen yleisesti
-liitettavyystarpeiden suhteen yleisesti

-IHE-toiminnan suhteen yleisesti

-suomalaisten linkitykset / linkitystarpeet kansainvalisesti

4. Profiililistaus lapikdynti (IHE-kyselyn kuvauksien pohjalta): - ndkemys olennaisimmista tai kiinnostavista osa-
alueista, ks. tarvittaessa linkit ja selitteet: http://www.oppi.uku.fi/lomake/data/5104-85691.html
-IT-infra

-kuvantaminen / radiology / radiation oncology

-laiteliitdnnat

-eyecare

-laboratory

-pathology

-patient care coordination

-quality / research / public health

-cardiology

5. Tiedossa olevat edellisiin liittyvat hankkeet / toimijat jotka voisivat olla jostain tietystd osa-alueesta
kiinnostuneita

-tarkemmin kuvattavien osa-alueiden tarpeita

-mahdollisuus edistda / tarkentaa asiaa

6. Organisoitumiskysymykset

-organisoitumismuoto: HL7 SIG,

-rahoitusmalli: sponsorirahoitus, jasenrahoitus, hankerahoitus?
-osallistujat

-virallisen IHE national initiativen tarve + kansainvalinen osallistuminen

7. Oman organisaation osallistumismahdollisuudet?

-toiminta sponsorina: rahoitus, sihteeritoiminta, kokousjarjestelyt
-jasenmaksumahdollisuus

-omat hankkeet joihin asia voisi liittya

-osallistuminen ohjaukseen / johtoryhmatyyppiseen tyéhén
-osallistuminen tyéryhmiin kotimaassa

-kansainvalinen osallistuminen: madrittelyryhmat, testaustapahtumat

6. Muuta olennaista
-esim. suhde standardeihin, kansallisiin maarityksiin
-muuta

7. Vastaaminen IHE-kyselyyn:
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