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1. Kokouksen avaus

Juha Mykkänen avasi kokouksen ja kävi läpi päivän ohjelman. Alussa käydään läpi taustoja ja tehtyä selvitystyötä. Tärkeintä on sopia kuinka IHE toiminta aloitetaan suomessa. Kalevi Virta piti lyhyen alustuksen Finnwell ohjelman tilanteesta. Jatkossa ollaan painottumassa terveydenhuollon prosessien kehittämiseen uudella ohjelmalla. Ohjelman loppuosa keskittyy yhteistyöhön elinkeinoelämän kanssa. Kalevi esitteli Tekesin aktiviteetit kansainvälistymismahdollisuuksien suhteen. Yksityiskohtia löytyy liitteenä olevasta esityksestä. Tekesillä on Pasilassa tilaisuus käytettävyydestä 19.9., lisätietoja löytyy Tekesin sivuilta. Muistutuksena yritykselle kerrottiin että Tekesillä on yrityksille jatkuva haku päällä. Tekesin edustajat kertoivat että tuotekehityshankkeisiin voidaan sisällyttää IHE connect-a-thon kustannuksia. Lisätietoja Finnwellistä: www.tekes.fi/ohjelmat/finnwell.

2. Osallistujien esittäytyminen

Käytiin läpi osallistujat ja painotukset joita heillä on. Muutamia kiinnostuksen kohteita tai kysymyksiä:
· IHE kiinnostaa erityisesti kuvantaminen ja infra

· prosessimallinnus, gappi tietotekniikan ja käyttäjien prosessien välillä

· miten asiat tulee näkymään käyttäjälle

· yhteentoimivuus  ja standardointi yleensä - IHE juuri tätä
· integroinnin haasteet ja hitaus - auttaako IHE?
· radiologia

· IHE tullut vastaan suomen ulkopuolella, IHE osaamisen laajentaminen olisi tärkeää, PCD kiinnostaa mahdollisesti muut
· Potilaskertomus+RIS integraatio käynnissä ja sen kannalta kiinnostaa

· yleisesti standardien Pekka Virtanen, STM

· kv. asioihin on rahaa, mutta tuntuu että kansalliset haasteet pitäisi saada toteutettua ennen kuin mennään maailmalle

· profiilien käyttö hankinnoissa

3. Taustaa ja keskustelua
Juha Mykkänen kävi läpi IHEn peruskäsitteitä. Käytiin vilkas keskustelu potilaskertomusten roolista, kansallisista tarpeista ja määrityksistä. Mahdollisuuksista järjestää kansallisia testaustapahtumia vs. osallistuminen kv. tapahtumiin. Nähtiin järkevämmäksi osallistua kv. tapahtumiin. 

Kommenteissa esitettyjä perusteluja IHE:lle: 

· kerran (kunnolla) määritelty / toteutettu ja toistuvasti käytetty ratkaisu tehostaa kaikkien toimintaa ja nostaa laatua

· integraatio saadaan connectathonissa toteutettua tunnissa, kun joissakin projekteissa siihen menee vuosi 

· erityisen hyödyllistä, jos IHE pystyy edistämään parhaita käytäntöjä (kuten eri workflow-profiileissa väitetään) 

· yritysten kannalta Connectathon-testaus = "pihvi", saadaan järjestelmät nopeasti toimimaan yhdessä määritysten pohjalta ja todisteita siitä, että ne toimivat yhdessä

· toistuva kahdenvälisten liittymien rakentaminen on turhaa

· kansainvälisesti IHE jo tullut vastaan useille yrityksille, myös kansallisesti käyttökelpoisia ja tarvittavia ratkaisuja 

Keskustelua herätti myös isojen toimittajien puuttuminen kokouksesta. Myös heidän tuotteissa pitäisi ko. rajapinnat olla, jotta saadaan merkittävyyttä.


4. Käytännön kokemukset IHEstä - Hannu Laesvuori Commit; Oy
Syitä IHE osallistumiseen oli asiakkaiden vaatimukset manner-euroopassa. Hankintojen yhteydessä vaaditaan IHE integration statementteja. Järjestelmätoimittajan osallistuminen kulminoituu kerran vuodessa järjestettävään connectathon tapahtumaan. Testaaminen tapahtuu yhtä järjestelmää vastaan kerrallaan ja pitää testata vähintään kolmea järjestelmää vastaan. Lisää yksityiskohtia löytyy liitteenä olevasta esityksestä.
5. Keskustelu ja jatkotoimet
Muistioon ei ole kirjattu kaikkea vilkkaasta keskustelusta vaan pelkästään muutamia poimintoja. Oleellisinta ovat jatkotoimenpiteet ja henkilöt jotka niitä edistävät.

Esille nostettiin eHealth interoperability - e2health, parhaat käytännöt yms. EU jäsenvaltioiden tulisi käyttää 2,5% rahoitus terveysbudjetista terveystietojärjestelmien yhteentoimivuuden parantamiseen.
Ehdotettiin että IHE aktiviteeteissa voitaisiin lähteä liikkeelle konkreettisista integraatiotarpeista. Listataan mitä integraatiotarpeita on ja yritetään täsmätä näitä IHE profiileihin.
Hieman keskustelussa tuli esille muna-kana ongelmaa. Haluttaisiin hyödyntää valmiita rajapintamäärityksiä, mutta epäiltiin osaavatko asiakkaat näitä vaatia. Toisaalta asiakkaan näkökulmasta onko rajapintoja jo olemassa tuotteissa vai käykö niin että vaatiessa IHEn mukaista ratkaisua niin hintalappu nousee koska asia pitää kehittää. Ongelmaan ei ole mitään pikaratkaisua vaan tarvitaan paljon tiedon levittämistä ja työtä.
Tekesin edustajat nostivat esille että voitaisiin järjestää tutustumismatka esim. Hollantiin ja tutustua siellä IHE kontakteihin. Tekesin roolia pohditaan jatkossa myös rahoitusmielessä. Yritysten kansainvälistymishankkeisiin liittyvään IHE toimintaan voi hyödyntää Tekesin instrumentteja ja tästä kannattaa olla yhteydessä Tekesiin. Voi olla mahdollista että Tekes pystyy edistämään myös IHE finlandin perustamiseen 
Erikoislääkäriyhdistyksien kautta voisi syntyä organisaatioihin sisäistä painetta vaatia paremmin yhteentoimivia integraatioratkaisua. Keskusteltiin runsaasti siitä kuinka käyttäjävaatimusten tulisi olla ohjaamassa integraatioprofiilien kehittämistarpeita. 
Mihin aktiviteetit kohdistuvat alkuvaiheessa? Keskusteluissa nousi esille ja aiemmin mainitut radiologia, patient care devices ja information infrastructure. Mutta ei  konkreettisesti mitään tiettyä profiilia. Ehdotettiin että pitäisi käydä asioita riittävän yksityiskohtaisella tasolla (esim. transaktio).

Esitettiin myös huoli siitä että IHE aktiviteetit vievät resursseja pois muista tärkeistä projekteista. On varmistettava että lähdetään liikkeelle sellaisista asioista, joista on konkreettista hyötyä ja jotka eivät ole ristiriidassa muiden tavoitteiden kanssa. Esim. kansalliset ratkaisut on jo pitkälti linjattu ja IHE profiilien esille nostaminen näissä yhteyksissä ei ole välttämättä ajankohtaista lähivuosina. Kysymyksenä on myös se onko IHE oikea paikka kohdistaa vähäisiä resursseja. Myös monia muita kansainvälisiä aloitteita on käynnissä ja ainakin EU:n suunnalta on syytä varmistaa mitä sieltä on tulossa.

Keskusteltiin järjestelymallista, erillinen IHE yhdistys vai HL7:n sisällä toimiva SIG?

Päätettiin ehdottaa HL7-yhdistykselle että perustetaan HL7 SIG, jossa IHE toimintaa voitaisiin aloittaa kevyesti. Myöhemmin voidaan tähdätä omaan erilliseen yhdistykseen. Alkuvaiheessa yhdistyksen panos olisi siis SIGin käytännön kuluihin varattava rahoitus, yhdistyksen web-sivujen ja tiedotuskanavan hyödyntäminen.
SIGin työohjelmaa työstetään pienemmällä työryhmällä, mutta keskustelun perusteella listalla voisi olla ainakin:

· konkreettisten integraatiotarpeiden ja IHE profiilien vertailu (aktiiviset yritykset (Commit;, Neagen ja Mawell) ja sairaanhoitopiirit), voitaisiin toteuttaa hankkeena?
· SIG kokouksien järjestäminen - keskustelufoorumi IHE asioille, tiedon levittämistä ja asioiden työstämistä, IHE ratkaisujen esille nostaminen ja konkretisointi ostajille
· Kansainvälisen IHE yhteistyön aloittaminen, tarkemmin selville mitä kv. IHEen liittyminen tarkoittaa ja tarvittavien toimenpiteiden toteutus (SIGistä IHE Finlandiksi)
· SIGin toimintamalli voisi muistuttaa IHE maaorganisaation perusvaatimuksia, toiminnan vetäjät sekä yrityksistä että asiakasorganisaatioista

Juha Mykkänen valmistelee asiaa ja pyysi erikseen että SIGin toiminnan suunnitteluun aktiivisesti osallistuvat henkilöt ottaisivat yhteyttä. Mikko Leino informoi HL7 hallitusta kokouksen kulusta. Juhalle ilmoittautuivat jo seuraavat henkilöt (aiempien lisäksi): Jarmo Vepsäläinen, Marko Holmavuo, Pauli Suominen ja Hannu Laesvuori. Juha.Mykkänen@uku.fi -osoitteeseen voi ilmoittautua jos on innostusta asian edistämiseen.
Kauko Hartikainen ehdotti että viedään tietoa myös Solmu ja Pokanen työryhmiin tietoa että ollaan käynnistämässä toimintaa.
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