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1 Taustaa

Tassa dokumentissa kaydaan 18pi eri maissa tehtyja kansallisia arkkitehtuuriratkaisuja
terveydenhuollon tietojen jakamiseksi eri toimijoiden valilla Tarkastelussa ovat mukana myos
ratkaisuiden pohjanaolevat eri teknologiat ja infrastruktuurimallit.

Dokumentin tavoitteena on kartoittaa ja kuvata valmiita tarpeita ja ratkaisumalleja sdhkdisten
potilaskertomusten hakuihin ja kyselyihin sekéatarve- etté rajapintatasolla

Tarkastelun kohteista pyritddn — mikali mahdollista — kartoittamaan mm. seuraavat asiat:

tekniset méarittelyt

kayttotapaukset

metadata

ratkaisussa hyddynnetyt standardit

ratkaisun tietovarasto (mahdollinen tarkempi kuvaus)
aikataulu, status (onko jo olemassa, suunnitteilla, jne.)
viittaukset muihin toteutuksiin

Useissa eri maissa tehddan vastaavaa tyota kuin Suomessa kansallisen terveydenhuollon
tietotekniikka-arkkitehtuurin méérittely- jatoteutustyon parissa. Kansallisten hankkeiden
keskeneréisyys heijastuu ratkaisumalleista tuotettuun dokumentaatioon ja nékyy sita myéten myos
kohteiden eritasoisena kasittelyna téssa dokumentissa. Kartoitusta voi hyddyntééa
pohjadokumenttina ja hakemistona jatkossa tarkemmin seurattavista kansainvalisista kohteista ja
niiden maarittelytyosta.
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2 Hollanti — ZIM (Healthcare Information Broker)

Alankomaissa NICTIZ:in (kansallinen terveydenhuollon tietotekniikan instituutti) tuottamaa
arkkitehtuurimallia, jota kutsutaan nimella ZIM (lyhenne Hollannin sanoista Healthcare Information
Broker), on edtetty kansalliseksi ratkaisuks terveydenhuollon tietojen ja tietovarastojen
jakamiseksi eri toimijoiden kesken.

ZIM:in keskeisin komponentti on erdanlainen viitetietokanta (Reference Registry/Act Reference
Registry), jossa on viittaukset terveydenhuoltopalveluiden tuottgjien tietovarastoihin ja néhin
tietoihin liittyvan metadataan, jonka avulla kyseista tietoa voidaan hakea. Kaikki varsinainen tieto
on mallissa talletettuna eri terveydenhuollon toimijoiden omiin tietovarastoihin, mutta se on
muokattavissa ja saatavilla muille toimijoille viitetietokannan kautta.

NICTIZ:in tuottaman terveydenhuollon perusinfrastruktuurin spesifikaatiot ovat luettavissa
hollanninkielisesta méarittelydokumentista Specificatie van de basisinfrastructuur in de zorg v2.2
[Spe]. ZIM:in toteuttamiseksi on saatavilla toteutusohjedokumentti | mplementatiehandleiding
HL7v3 Zorg Informatie Makelaar v2.3 [Imp].

2.1 Kayttotapaukset

Act Reference Registryn tarjoama toiminnallisuus on kuvattu seuraavilla neljélla kéyttotapauksella
[Act]:

| K
Provider w

Applicatiunl

”~

.

| Keys:
Detalls:
KR HH0CK

Kuva 1: Terveydenhuollon tietojen rekisterdinti Act Reference Registryyn

1) Kun hoidon tarjoaja on syottanyt useita hoitoon liittyvia tietoja potilastietojarjestelmaan, voi han
padttéad ovatko ndma tiedot saatavilla toisille palveluntarjogjille. Tiedon saatavuutta voidaan
muuttaa milloin tahansa. Hoitotiedot elvéat ole endé saatavilla, jos ne jostain syysta poistetaan.
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Kuva 2: Terveydenhuollon tietojen kysely Act Reference Registrysta

2) Kun hoidon tarjoajalla on tarve paésta potilaan tietoihin, jotka sijaitsevat muissa jarjestelmissg,
han l&8hettda kyselyn Act Reference Registryyn. ARR:n pédtavoitteena on mahdollistaa vastaukset
tdlaisiin  kyselyihin.  Kyselyihin  vastaaminen toteutetaan reitittamalla kysely niille
palveluntuottgasovelluksille (tai toiseen ARR:&n), joissa on kyselylle olennaista tietoa. Kyselyn
tekijalla on mahdollisuus valita mita kriteereja vastaustiedon tulee tayttéa. Kysely tapahtuu HL7 V3
vieseilla ja KkaytettédvissA olevat rgauskriteerit 10ytyvat luvussa 2.3  esiteltyjen
viestienméaérittelyista.
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Kuva 3: Viitteiden eli metadata-avaimien (metadata keys) kysely Act Reference Registrysta

3) Hoidon tarjogja voi haluta tarkastella ARR:&an rekisterdityja tietoja ennen kyselyn lahettamista
muille palveluntuottgasovelluksille. Listan perusteella voidaan tehda valinta ja kohdistaa kysely
valittuihin tietoihin seka sovelluksiin jotka sisiltavét tiedot. Jos kyselyn tekija tietéd mita etsii,
voidaan kriteerien perusteella méaritelty kysely l8hettéa suoraan, kuten edellisessa kohdassa.

Keys
_ Provider

"Applit:atim

Kuva4: Uusien viitteiden jatkuva tilaus Act Reference Registrysta

4) Uusien viitteiden (Metadata Keys) jatkuva tilaus (Subscription) Act Reference Registrysta:
Hoidon tarjogja voi halutessaan tilata tietyn potilaan tietoihin liittyvét péivitykset. Kaikki uudet tai
paivitetyt tiedot, jotka vastaavat tilagjan asettamia kriteerejd, lahetetéan tilagjalle. [Act]
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2.2 Metadata

Terveydenhuollon toimihenkilGille suoritetun kyselyn perusteella rekisterissd oleviin viitteisiin
(Registry Entry) tulisi liittya seuraavia metatietoja:

potilas

tiedosta vastaava terveydenhuollon toimija (yksi tunnistettu toimija)

tiedosta vastaava terveydenhuollon toimijan tyyppi (RoleCode)

Act Category (tiedon tyyppi, atomisia Act Categoryn arvoja ovat esim. testitulos, resepti)
kaynti tai yhteydenotto, johon tuotettu tieto (Act) liittyy

aika (gjanvaraustieto), jolloin tiedon tuottamiseen liittyva toiminto (Act) suoritettiin tai
tullaan suorittamaan

aika, jolloin tieto on tuotettu tai paivitetty

Act Categorystariippuvat lisdtiedot

jarjestelma, jostatiedot tapahtumasta (Act) ovat saatavilla

Tietojen tallettamisessa rekisteriin ja niiden kyselyyn kaytettédn HL7 versio 3:n mukaisia viesteja.
Viestien ytimen muodostaa ActReference-luokka ja siihen assosioidut luokat, jotka siséltavét tiedon
rekisteriin tallettamiseen tarvittavat metatiedot. Yksityiskohtaisempia tietoja luokista ja viesteista
[6ytyy HL7 versio 3:n huhtikuun 2004 jalkeen tulleissa danestyspaketeissa.

Kohteeseen liittyvét HL 7-viestit sisdltdvat muun muassa seuraavia attribuutteja (metatietoja):

R _Patient CMET: potilas

R_AssignedEntity: tiedosta vastaava terveydenhuollon toimija

Act Category

effectiveTime: aika (ganvaraustieto), jolloin tiedon tuottamiseen liittyvad toiminto
suoritettiin tai tullaan suorittamaan

jarjestelmd, jostatiedot tapahtumasta ovat saatavilla

Lopullinen metatietojen joukko péétetdan terveydenhuollon toimijoiden jarjestelmalle suorittamien
jatarvitsemien kutsujen perusteella.

2.3 Hyddynnytetyt standardit ja viestit

Hollannin kansallisen viitetietokannan kasttelyyn liittyvat viestit

HL7 v 3. hyddynnetdan viestinndssa jérjestelmien valilla (kyselyviestit ja talletettavat tiedot).
Viedtit [6ytyvéat uudehkoista HL 7v3 ballot-paketeista kohdasta: Domain, Common Domains, Shared
Messages.

Standardissa on mé&ritelty viisi viestid, joita hollantilaiset soveltavat omien kayttotapaustensa
toteutuksessa. Alla olevat viestit on poimittu HL7:n syyskuun 2005 &anestyspaketista. Viestien
avulla voidaan toteuttaa viitetietojen syottéaminen, muuttaminen, poisto ja hakutoiminnallisuus.
Tarkemmat méarittelyt 10ytyvét taulukossa olevista linkeita.

Activate Act Reference Request MEMT_IN002101UV01
Nullify Act Reference Request MEMT_IN002103UV01
Revise Act Reference Request MEMT_IN002102UV01
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Find Act Reference Registry Entries, Query QUMT_IN020010UVO01

Find Act Reference Registry Entries, Response  QUMT_IN020020UV 01

Taulukko 1: List of Interactions (Sorted by Display Order)

NICTIZ on tuottanut ja tarjoaa saataville edellisessa taulukossa luetelluille HL 7v3-viestellle
skeemaesimerkit. Skeemojen ohella on samasta | 8hteestd saatavilla myos esimerkkitoteutuksia
viesteille: MFMT_IN002101, QUMT _IN020010 jaQUMT _IN020010 [NIC].

Sisaltoon liittyvat viestit

Varsinaisten tietosisaltdjen kysely tapahtuu ZIMin kautta. Sovellukset voivat 1&hettdd ZIMille
aihealueisiin liittyvia viesteja (domain specific), jotka ZIM vdlittéa niille sovelluksille joillaon
aihealueeseen liittyvaa tietoa. ZIMin viitetietojen perusteella voidaan suoraan paétella missa
sovelluksissa on kysel yssa tunnistetun potilaan tietoja. Alla olevat viestit on poimittu NICTI1Zin
esimerkkitoteutuspaketista ja selvitetty mihin v3-aanestyspaketin aihealueisiin viestit liittyvét [NIC,
Spr]. Osaviesteistd HL7 kv. d8nestyspaketin mukaisia ja osaan on tehty paikallistamisty6ta (NL
realm).

Abbr | Subsection Domain Aihealue

POLB | Operations Laboratory Laboratorion tiedot

PORX | Operations Pharmacy Laakitystietoihin liittyvét viestit

QURX | Query Pharmacy

PRPA | Practice Patient Potilashallinnon tiedot (sisaltéen
Administration potilaan demografiset tiedot)

QUPA | Query Patient
Administration

PRPM | Personel

Management

RCMR | Records Medical Records Potilaskertomustiedot

REPC | Reasoning Patient Care Potilashoito

QUPC | Query Patient Care

Taulukko 2: Hollannin esimerkkiviesteja

Yleiset infrastruktuuriviestit

Common Message Elements (COCT)

Message Act Infrastructure (MCALI)

Message Control Infrastructure (MCCI)

Master File Management Infrastructure (MFMI)
Query, Query infrastructure (QUQI)

Muu aiheeseen liittyva tyo ja mahdollisesti hyddynnettavat standardit ja teknologiat

HL7 Clinical Document Architecture (CDA):
rekisterin kautta haettavat dokumentit voivat ollaesim. CDA-formaatissa

SerAPI, Avointa 9
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IHE Infrastructure Framework:
Retrieve Information for Display —integraatioprofiili tiedon jakamiseen kahden jarjestelman valilla

National Platformfor IT (NPfIT - Spine, Englanti)

ZIM:in ja Spinen valilla paljon yhtaldisyyksi& mm. Spinen Transaction and Messaging Spine
(TMS), the NHS Care Record (NCR) ja the Personal Demographic Service (PDS) —komponenteissa
on samoja ominaisuuksia.

National Information System on Health Infrastructure (NISHI, Kroatia):

Vastaavia komponenttga on tunnistettavissa molempien jérjestelmien puolella: Kroatian
ratkaisuista mm. Healthcare System Integrator (HCSI), Electronic Population Register System
(EPRS) ja Health Resource Register System (HRRS).

Y hteenveto muokattu ja koostettu dokumentista: Act Reference Registries: an infostructural core
concept [Act].

2.4 Yhteenveto

Hollantilaisten ratkaisumalli muistuttaa Suomessa kehitettya aluetietojarjestel mératkaisua
Molemmissa ratkaisuissa kaytetddn viitteitd, jotka koostuvat varsinaisen tiedon metatiedoista
Merkittéavin ero Suomen ja Hollannin valilla on, ettd Suomessa viitteiden hakeminen ja katselu
tapahtuu erillisesta tietojérjestelmasta (aluetietojérjestelma). Hollannissa katselu tapahtuu palvelua
hyodyntavasta jérjestelmésta ja tdméan toiminnallisuuden toteuttamista varten on tarvittu keinoja
tietojen kyselyyn. Kysely tapahtuu suoraan viitekannasta, jos kasitellédn pelkkid metatietoja.
Sisdllon perusteella tapahtuvat kyselyt puolestaan lahetetéén alkuperdisen tiedon tuottaneille
sovelluksille. Hollannin mallissa oleva kayttotapaus tietyn potilaan viitteiden tilaamisesta
mahdollistaa esim. kroonisen potilaan tilanteen seuraamisen helpommin.

Y hteenveto:

arkkitehtuuriméérittely Specificatie van de basisinfrastructuur in de
zorg v2.2 [Spe] (kansallisen infrastruktuurin
méérittelydokumentti — esitys)

tekniset méérittelyt (tyyppi) I mplementatiehandleiding HL7v3 Zorg
Informatie Makelaar v2.3 [Imp] (ZIM:in
implementointiopas)

kayttotapaukset Toiminta kuvattu neljalla kayttétapauksella

metadata Status: Maarittelyn alla

ratkaisussa hyddynnetyt standardit | HL7 v3 viestinta (Act Reference topic jav3
domaineja), HL7 CDA R2, IHE RID

ratkaisun tietovarasto (I6ytyyko Jarjestelméssa " viitetietokanta” (Act
tarkempaa kuvausta) Reference Regidry).

Potilastiedot terveydenhuollon toimijoiden
omissa tietovarastoissa.

aikataulu, status (onko jo olemassa, | status 9/05: kansallinen infrastruktuuri,
suunnitteilla, jne.) toimittagjan valinta tapahtuu syksylla 2005 ja
kokeilujen alkaa 2006 alkuvuodesta, 1.
soveltamisalue on [&&kitystietojen siirto

viittaukset muihin toteutuksiin Spine, NISHI
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3 Englanti - Spine

NHS:n (National Health Service) Spine-kokonaisuus on NPfIT (National Programme for
Information Technology) -ohjelmassa mééritelty kansallinen jarjestelmd, jonka kautta on saatavilla
syntymaaika, nimi ja osoite, yliherkkyydet (allergiat), odottamattomat l&&keainereaktiot ja
tarkeimmat hoidot joita annettu, ovat jatkumassa tai jotka on lopetettu [Lai05]. Tietokanta on
muiden kansallisen ohjelman tuottamien palvelujen mahdollistaja. Tietokannan tietosisaltd tulee
lagjenemaan vuoteen 2006 mennessa. Spinen komponentit nakyvat kuvassa 5 ja ovat kuvattu alla
tarkemmin. Varsinainen jé&rjestelman toteutus on jaettu | so-Britanniassa maantieteellisten alueiden
mukaan.

NHS Care Record Spine

= sSDS Common
LRS Spine Directory Applications

Healtheare Services i
Legitimate Services
Relationishig

worker porta Camice PDS ] HL7 v3 eg.

Persoral emopgraphics rmeszaging e Booking
myhealth | ST”” | Termninclogy
Space sendices

NCR
. MH5 Care Record [ex-F515]
Fatient portal I TMS

The Spine
[=howmin yell o)

Local Systems

eq. Commmuunity care, GP, Boute Care,

Mertal Health, Social Care.

Kuva 5:Spine - yleiskuvaus ar kkitehtuurista

TMS: Transaction and Messaging Spine; jarjestelmien valisten viestien péareititin. Kaikki TMS:n
kautta tapahtuva viestinta perustuu HL7 versio 3:n viestistandardiin.

Kaikki viestit reititetéédn TMS:n kautta. TMS:n tulee reitittda viestit paikallisesta jérjestelmasta
NCR:&an (ks. alla) ja kun sovellettavissa, toisinpdin. TMS on vastuussa viestien siirrosta
jarjestelmésta toiseen hgautetussa verkkoympéristossa. Viestit siirretéan kansallista palvelua
tarvitsevasta jérjestel mésta pal velun toteuttavaan jarjestel maan.

TMS pohjautuu NHS:n viestinkasittelypalvelun (Message Handling Service, MHYS)
toiminnallisuuteen, joka vastaa jarjestelmien valisten XM L-pohjaisten viestien kasittelysta.

SDS: Spine Directory Services; tarjoaa useita hakemistopalveluita. SDS:&én ei sisdlly demografisia
potilastietoja, vaan ID-tunnuksella varustetut tiedot terveydenhuollon ammattilaisista ja
organisaatioista

12 SerAPI, Avointa
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PDS: Personal Demographics Services; kansalinen palvelu, joka sisdltéa tarvittavat potilaisiin
littyvéat demografiset ja hallinnolliset tiedot. PDS tulee olemaan keskeisin méarittelevd osa NHS:n
potilastiedoissa. PDS-kyselyt muodostavat TMS:n padasiallisen viestintasovelluksen. PDS tulee
tarjoamaan tietovaraston, joka on suunniteltu suoraan uusien kansallisten palveluiden kaytettévaksi
jayleisesti saatavillaolevaksi. Talla hetkella useat paikalliset ja kansalliset organisaatiot tuottavat ja
yllpitavét potilastunnuksia, jolloin tilannetta on muutettava.

PDS:n on tuettava mm. seuraavia:

"Hae NHS-numero" -kysely (demografisen tiedon perusteella)
Potilashistorian vastaanotto

Aiti/lapsi/perhelinkitys

Mahdollisuus potilastietojen lisdykseen, sulkemiseen ja yhdistamiseen ym.
Véliaikaiset NHS-numerot

NCR: National Care Record; sisdltéa yhteenvedon potilaaseen liittyvasta hoitotiedosta tai on
tietoinen ko. tiedoista palveluntarjogjan paikallisessa jérjestelmassd.  Spinen arkkitehtuuri
méadrittelee, ettd kyselijélle on oltava lapindkyvaa, onko tieto paikallisessa NCR:ssi vai kauempana
muussa paikallisessa jarjestelmassa. Jos tieto e ole saatavilla paikallisessa jarjestelmésss, luodaan
NCR-kysely. Jos tieto on NCR:ssg, se palautetaan paikalliselle jérjestelmélle. Jos tiedot ta osa
tiedoista sijaitsee toisessa paikallisessa jarjestelméassa, Spine hankkii tiedon ko. jérjestelmasta ja
palauttaa sen kyselevélle jarjestelmélle.

LRS. Legitimate Relationship Service; kontrolloi terveydenhuollon ammattilaisten péésyéa
potilastietoihin hoitosuhteen perusteella.

Seuraavat kokonaisuudet liittyvat Spinen viestien vaihtoon TM S:n kautta:

Common Applications & Services. Kéytettévissa olevat palvelut (uudet ja olemassa olevat)
kansallisella/alueel lisella tasolla terveyspalvelujen tarjoajille. Esimerkiksi kuvassa 5
mainittu eBooking kuuluu yleisesti tarjottaviin palveluihin.

Local Systems. Palveluntarjogjien kdyttamét Spineen linkitetyt jérjestelmét. [Spi]

3.1 Kayttotapaukset

Potilaskertomustietojen hakemiseen liittyvéat kéyttotapaukset 10ytyvat HL7 UK:n jaNHS:n NPfIT
viestientoteutusoppaan kohdasta PSI S-kyselyt. Oppaassa on kéyttotapauksia myos muihin osa-
alueisiin kuten |88kityksen hallinta ja sdhkoinen ajanvaraus. Tassa kaydaan 18pi vain
potilaskertomukseen liittyvéat kayttotapaukset. Oppaan kayttotapaukset on kuvattu vapaamuotoisten
tarinoiden avulla (storyboards) kuten kansainvalisissa HL 7 standardeissa yleensa. Kyselyihin
liittyvét kayttotapaukset ovat seuraavat:

Event List Query - yleis mmén tason kysely, |aékari hakee kansallisesta tietovarastosta
potilaaseen liittyvien tapahtumien kuvauksia (esim. ldhete). Jo hakuvaiheessa voidaan tehda
rajauksia mm. pdivamaérien tai tapahtumatyyppien perusteella. Vastauksena saadaan lista,
jossa on tapahtuman nimi, kuvaus ja gjankohta.

Event Query - tietopyynt0 yhdesta mééritel lysta tapahtumasta, joka on vastaanotettu toisessa
kyselyssa (esim. tietyn |dhetteeen tai hoitopalautteen tiedot)
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CRE Query - tietopyynto kayttamalla yhté tai useampaa Care Record Element -tyyppia.
Elementtityypit ovat karkeita tietokokonaisuuksia, kuten toimempiteet tai [&8kitys. Nama
vastaavat suomalaisessa késitteistdssa ydintietokokonaisuuksia. Elementtien voidaan gjatella
olevan myo6s potilaskertomuksen otsikoita.

Clinical Statement Query - tieto pyydetaan kayttéamalla clinical statements rakennetta
Clinical statement vastaa tarkemman tason ydintietoa. Téaman kyselyn avulla voidaan hakea
tapahtumaluettelo, siten ettd siind on mukana vain tietyn ydintiedon sisdltavét tapahtumat.
DPA Subject Access Query - sallii palvelun kayttgjan ottaa vastaan kaikki tiedot, jotkaon
talletettu NHS Care Recordiin Data Protection Agencyn ohjeiden kautta.

vastausta. Vastauksen virhekoodi ilmaisee virheen syyn (esim. kyselijalaei ole
hoitosuhdetta potil aaseen)

Oppaan kayttttapaukset on poimittu liitteeseen 1. Alla on tarkemmin eritelty miten nama
kayttotapaukset toteutetaan viestien avulla. On huomioitava etta PSIS-kyselyt ovat vasta
kehitysvaiheessa eivétka ne ole viel & stabiloituneet toteutuksia varten.

3.2 Viestit

NPfIT kayttéd HL7 v3 -viestejd. Viestien ja tietotyyppien - jotka perusuvat HL7 RIM -malliin -
kaytté on kuvattu HL7:n viestioppaassa [MIM]. Send Message Payload, Control Act ja Query -
viestella el ole itsendisesti toimivaa roolia, vaan niitd kaytetédn kaéreina toimialakohtaisissa
viesteissa. Integraatio tapahtuu skeematasolla ja NPfIT-viesteja sovelletaan ennestéén olemassa
oleviin skeemoihin.

Roolit:

Query Fulfiller - QUQI_AR010000UKO01: Kyselyrooli, joka vastaa query by parameter -
mekanismilla mériteltyihin HL7 v3 -kyselyihin.

Query Placer - QUQI_AR020000UKO01: Kyselyrooli, joka sijoittaa parametritetut kyselyt
kohteeseensa. [MIM]
3.2.1 Viestimaaritykset

Query Acknowledgement Response — QUQI_MT030101UKO03: Madrittelee ohjaustoiminnon, jota
kaytetddn kaikissa vastauksissa kyselyihin. Sisdltéa vapaaehtoisen HL7 kohdealue kohtaisen
vastauksen ja vaihtoehdon virheiden raportointiin. [MIM]
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QueryResponse

An instance of this CMET shall rC-I-CI_RHD:.EIU::U-J:\TJ“

EKaL e Fha mavaame’ s dadviatad This message daﬁljas the control act for all query
by & logged in usar. Tt shall not responses, both failed and successful.

exist if ths message is initiated
by a service.

v

! CMET: (ROL) |
! R_AgentNPFITPersonSDSWithRoleld |
[ [universal]

{UKCT_MT1208010R01)

Constraint:

Constralnt:
Must be present
if tha guery is
succassful and
contains & response.

i CMET: (ROL) !

| R_AgentNPFITSystemSDSMandated

: [universal] ; pelOtear,
IUKET MTLZL0OLUKDL) 1

remn
typeCoda®: <= RSON

0.." justifyingDetected|ssueEvent

Kuva 6: QueryResponse

3.2.2 PDS Kysely/Vastaus

Seuraavassa kuvataan PDS (Personal Demographics Services) Trace Query -interaktio potilaan
demografisten tietojen kyselemiseksi, sekd sitd seuraavat kaks vaihtoehtoa kyselyn vastaus -
interaktioiksi, joista enssmméinen (PDS Trace Query Successful) on interaktio onnistumiselle ja
jalkimmainen epdonnistumiselle. [MIM]

PDS Trace Query Started - QUPA_IN010000UK 13
PDS Trace Query Successful - QUPA_INO30000UK 14
Query Act Failed - QUQI_IN010000UK 14

3.2.3 PSIS-kyselyt

PSIS-kyselyt tarjoavat padsymekanismin NHS Care Record Spineen ja téta kautta potilastietoihin.
Paikalliset jarjestelmét kayttavét kyselya potilaan hoitotietoihin (NHS Care Record) ja tuottavat ne

naytolle.
Kyselyt:

Event List Query - pyytéa listan tapahtumista

Event Query - tieto pyydetdan yhdestd mééritellysta tapahtumasta, joka on vastaanotettu
toisessa kyselyssa

CRE Query - tieto pyydetdan kayttamalla yhté tai useampaa Care Record Element -tyyppié.
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Clinical Statement Query - tieto pyydetéan kayttdmalla yhta tai useampaa clinical statement-
rakennetta, jotka on ensin vastaanotettu kyselya kayttamal la.

DPA Subject Access Query - sallii palvelun kayttgan ottaa vastaan kaikki tiedot, jotkaon
talletettu NHS Care Recordiin Data Protection Agencyn ohjeiden kautta.

3.2.4 GP2GP projektin potilaskertomuskysely

NHS:n viestientoteutusoppaassa on méaritelty myds toinen kyselymekanismi yleislédkareiden
sovellusten véliseen suoraan kommunikaatioon. Alla on lyhyt kuvaus GP2GP osiosta |6ytyvasta
kyselymekanismista

Sovellusr oolit:

Electronic Healthcare Record Requester - RCMR_AR010000UKO01: Kaynnistéé potilaan
EHR:n pyynnon

Electronic Healthcare Record Fulfiller - RCMR_AR020000UKO01: Vastaanottaa
edellamainitun pyynnon jatarjoaa potilaan EHR:n kun mahdollista. [MIM]

EHF Reguestar EHR Reqguest Fulfiler
RCMR_ARDT 0000LIED RCMRE_AROZ0000LED

EHR Redquest Started
RCME_IMO10000UK03

" EHR Reqguest Acknowledged
RCMRE_IMO20000LED3

-+ EHR Reqguest Completed
RCMRE_IMO30000UEDS

Kuva 7. Sovellusroolien vuorovaikutus GP2GP-kyselyissa

Vuorovaikutuksen (interaction) GP2GP-kyselyssa (kuvassa 7) kdynnistavét tapahtumat (trigger
event) ovat seuraavat:
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Electronic Healthcare Record Request Started - RCMR_TE010000UK O1:
Potilaskertomuksen pyynnon kaynnistgja viestitta, etta pyynto potilaskertomuksesta on
tehty.

Electronic Healthcare Record Request Acknowledged - RCMR_TE020000UK01:
Viestittéd, etta pyynt6 potilaskertomuksesta on otettu vastaan ja sita toteutetaan
jarjestelmissa joigtatieto on saatavilla. .

Electronic Healthcare Record Request Completed - RCMR_TE030000UK 01
Tapahtuma viestittaa, etta potilaskertomuksen toimittgja on vastannut pyynt6on. [MIM]

3.3 Yhteenveto

NPfIT-hanke on toiminut edell&kévijand kansainvalisesti mm. HL7 versio 3-viestinnan
kaytoonotossa. Englannin kansallisen hankkeen viidella maantieteellisell& alueella on joukko eri
toimittagjia jaintegraattoreita. NPfl T-hankkeessa on kuitenkin noussut esiin hankaluuksia: mm.
uusia jérjestelmié ollaan ottamassa k&yttoon ilman Spine-liitantdd, HL 7v3-viestinnan tilalle on
esitetty yksinkertaisempia viestimekanismeja, kliinikot ovat olleet tyytyméttomia saavutettuihin
tuloksiin ja NPfI T-hanketta on arvosteltu myos poliittisesti (Anthony Nowlan, Tekes-tilaisuus
27.9.2005). Jatkokehityksen ja jo kaynnistettyjen hankkeiden suunnasta el ole nykyisell88n selvéa
kuvaa

Y hteenveto:

arkkitehtuuriméérittely Spine

tekniset madrittelyt HL7V3
kayttotapaukset PDS- ja PSIS-kyselyt
Metadata -

ratkaisussa hyodynnetyt standardit | HL7 V3

ratkaisun tietovarasto (16ytyyko NCR

tarkempaa kuvausta)

aikataulu, status (onko jo olemassa, | Spesifikaatiot viestiméaritystasolla, osa

suunnitteilla, jne.) néista valmiita toteutukseen
(normatiivinen), osaa viesteista kehitetaan
edelleen

viittaukset muihin toteutuksiin -

SerAPI, Avointa
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4 HL7 potilaskertomuskyselyt

4.1 National Library of Medicine, EHR-kysely ja siirto

Y hdysvalloissa on kdynnissa HL7-jarjeston ja yhdysvaltojen kansallisen |88ketieteellinen kirjaston
(US National Library of Medicine (NLM)) yhteinen projekti, jossa on kaksi pddtavoitetta: HL7- ja
NLM-sanastojen yhtendistdminen osaksi NLM:n yllgpitaméa UMLS metathesaurusta ja
potilaskertomustiedon siirtéminen eri organisaatioiden vélilla. Projektista 10ytyy lisdtietoja HL7-
sivustolta: http://www.hl7.org/nlmcontract/index.cfm

Projektin EHR-osio on kaksivaiheinen. Vaiheessa yks pyritddn laatimaan yksinkertainen
kyselymekanismi dokumenttiehdokkaiden ja varsinaisen dokumentin hakemiseen. Vaiheessa kaksi
mekanismia lagjennetaan siten, ettd se vastaa useampiin kayttGtapauksin ja haut voivat olla
monipuolisempia.  Vaihe ykss on vamis ja sen tulokset I6ytyvd  webist&
http://www.hl7.org/nlmcontract/ehrPhasel .cfm.

HL7 NLM EHR -projektissa on tunnistettu kaks k&yttGtapaudta, joiden toteuttamisessa tarvitaan
kyselyviesteja Jarjestelman kommunikointi laagjemman “tietovaihteen” viitetietokannan tai
kertomusarkiston kanssa ja kahden EHR jarjestelman vdlinen suora kommunikointi.
Kayttotapaukset on kuvattu projektin yleiskuvauksessa:
http://www.hl7.org/documentcenter/public/nlmcontract/HL 7%20EHR%20I nterchange%20Standard

-Overview.pdf.

Vaiheen yksi loppuraportista selviéd, etté potilaskertomustietojen kyselemiseen ja siirtoon on ollut
harkittavana useita eri viestgjg, joista on lopulta valittu prototyyppitoteutukseen neljd Kaksi

HL 7-jasendénestyksen.

Viestillda QUMT_IN020010 asiakassovellus voi kysya palvelimelta mitkd dokumentit tayttavét
annetut hakuehdot. Palvelin vastaa viestilla QUMT _IN020020, jossa on lista kyselyn mukaisia
dokumenttitunnisteita ja muita metatietoja. Varsinaisen dokumentin hakemiseen on valittu Medical
Records-teknisen komitean viestit RCMR _INOOOO30T (pyyntd) ja RCMR_INOOOO31T (vastaus).
Nama viestit ovat vasta ehdotuksia ja kokeiluasteella, eik& niita ole hyvaksytty HL7-
jasenddnestyksessd. Kyseisia viesteja on ehdottanut HL7 Hollanti (Rene Spronk) ja ehdotus (#910)
l6ytyy Medical Records -komitean sivuilta. Viestiliikennetta ja prototyyppia on kuvattu tarkemmin
NLM-projektin vaiheen 1 loppuraportissa ja toteutusoppaassa [HL72005]. Kuvassa 11 on
viestiliikenteen kulku.

http://www.hl7.org/Library/Committees’'medrec/20040823 prop_910.zip
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asiakas palvelin

QUMT IN020010
Hakuehdot dokumenteille

QUMT _IN020020
Lista dokumenteista (metatictoa)

RCMR_INO00030T
Dokumenttihaku (tunniste)

RCMR_INO0O0O31T
Dokumentti

Kuva8: HL7-NLM EHR projektin vaiheen 1. viestiliikenne potilasdokumenttien kyselyyn
[HL72005]

4.2 HL7 Medical Records -sanomien kehitys

HL7 Medical Records Technical Committee on pohtinut CDA-dokumenttien kéasittelyyn liittyvia
viestejd. Medical Records DSTU -luonnoksessa on mééritelty viestit, joilla dokumenttien tuottajat
kommunikoivat pelk&stéan viitetietoja yll&pitavan rekisterin tai viitetiedot ja varsinaiset dokumentit
sisdltavan dokumenttienhal lintajarjestelman kanssa.

HL 7-tyokokouksessa syyskuussa 2005 péaatettiin méaritella myds kyselyviestit, joiden avulla
sovellukset voivat hakea dokumenttien kuvailutietoja ja dokumentteja. Tyossa tullaan huomioimaan
IHE XDS -integraatioprofiili, HL7 UK:n kehittamét PSIS-kyselyt jaHL7-NLM -projektin asettamat
vaatimukset. Tavoiteaikataulu DSTU-version danestykselle on vuoden 2006 toinen aénestyspaketti.
Tyota tehddan yhteistydssa IHE-asiantuntijoiden kanssa ja kyseiset rajapinnat voivat tulla osaksi
IHE XDS -integraatioprofiilia

Clinical Document Directory

Content Optional Document Management System
Content Required Document Management System
Document Originator

Document Recipient
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revise complete revise
NEW activate ACTIVE complete COMPLETED
(not available) {available; {available;
not legally authenticatec) legally authenticated)
nullify ohsolete nullify obsolete
revise
CANCELLED OBSOLETE OBSOLETE
NULLIFIED NULLIFIED

. create
NULL

Kuva 9: CDA-dokumentin tilakaavio (M edical Records DSTU -luonnos)

Kuvassa 9 esitell&an tilat, joissa CDA-dokumentti voi olla. Alussa jérjestelmédan on syntynyt tieto,
ettd hoitojakso on kaynnissd ja tietoja voi olla syoOtetty, mutta dokumenttia ei ole aktivoitu
yleisempaan kayttoon. Aktivoinnin jalkeen dokumentti siirtyy tilaan jossa sitd voidaan kayttéa
potilashoitoon. Lopulta dokumentin sisallostéa vastaava henkilo tekee dokumentista lainvoimaisen
omalla allekirjoituksellaan. Kuvassa on myds esitelty mista tiloista dokumentin luonti tai sisalto
voidaan perua, tuhotatai mit&toida.
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Clinical Document Core Life Cycle

Storyboard Interaction Diagram
{Mote that only those interactions in the storyboard
scenanos are included hera., )

Document Originator
RCMR_ARDI001

Management System
RCMR_ARDDD002

|

Content Optional Document

Content Required
Document Management
Systam
RCMR_ARDOO003

Document Event,

Onginal Document Motification

from Criginator
RCMR_INODDOD

Document Event,
Criginal Document Motification

|

Addendurm Motification

Document Event, Edit
Natification from Oniginator ———

from Originator, with Content
RCMR_INOD00DZ

Document Event, Status Change

Document Event,

fram Criginatos
RCMR_IMDDDOOT

Document Event, Addendum Motification

from Onginator, with Content
RCMR_IMNDDO00S

RCMR_INGO0011

Document Event, Edit Notification
from Originator, with Content

Document Event, Replacement
—— Notffication from Originator  ——e

RCMR_INOOOO12

RCMRE._INDO0015

Document Event, Replacement Notification

from Onginator, with Content
RCMR_INODDO1 6

RCMRB_INOOO00S

N |

e

Document Event, Cancel Nofitication

from Management System
ROCMB_INDGO021

Document Event, Repudiation Mofitication

to Recipient
ROCMB_INOQO023

Motification from Management System

Document Recipient
RCMR_ARD00004

|

Document Event,
_ Status Change Nofitication o
from Management System, wilth Contant
RCMRE_IND00006

S

Kuva 10: CDA-dokumentin elinkaari (M edical Records DSTU -luonnos)

Ylla olevassa kuvassa on esitelty mitd viesteja keskeisimpien sovellusroolien vdlilla liikkuu.
Kunkin viestin kuvauksessa on yksityiskohtaisemmin eritelty kayttttilanteita joissa viesteja
hyodynnetdan. Luonnoksessa on kuvattu myos Clinical Document Directoryn tietosisallon
yllgpitamisessa tarvittavat viestit.

SerAPI, Avointa

21



Potilaskertomuskyselyrajapinnat kansallisissa toteutuksissa ja dokumenttienjakoteknologioissa,
Versio 1.0

Y hteenveto:

arkkitehtuuriméarittely kyselymekanismin osapuolet
tekniset madrittelyt HL7 CDA?

kayttotapaukset 2 kpl kyselyviesteihin liittyen
Metadata IHE XDS-yhteys

ratkaisussa hyddynnetyt standardit | HL7 CDA, HL7 v3 query infrastructure

ratkaisun tietovarasto -

aikataulu, status (onko jo olemassa, | vaihe 1 valmistunut
suunnitteilla, jne.)

viittaukset muihin toteutuksiin -
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5 IHEnN integraatioprofiilit

IHE (Integrating Healthcare Enterprise) on konsortio, jonka tavoitteena on parantunut tiedonkulku
ja edistyneen usean jéarjestelman yli ulottuvan toiminnallisuuden méarittely. IHE tuottaa
integrointiprofiileja (Integration Profile), joissa on tunnistettu eri integrointitilanteiden osallistuvat
jarjestelmét (Actors) ja niiden vuorovaikutus (Transactions) seké jarjestelmien vastuut. IHE e ole
itsesséan standardi tai tuote, vaan ohjeistus ja médrittely olemassa olevien standardien
hy6dyntamiseen ja yhteiskayttoon, jolla luodaan yhteistoiminnallisuus tietojarjestelmien vélille.

Integraatioprofiilit jarjestvét IHE-toimijoita ja transaktioita tiettyj& esim. hoitoon liittyvia tarpeita
varten. Integraatioprofiilit kuvaavat kliinisen tiedon ja tyonkulun tarpeet seka maarittelevét toimijat
ja transaktiot, joiden avulla viitataan eri standardien kuten HL7:n ja DICOM:in tarjoamaan
toiminnallisuuteen. [IHE1]

IHE integraatioprofiileja noudattamalla jérjestelmat toimivat tyonkulun suhteen méritellylla tavalla
yhteen. Integrointiprofiilit helpottavat myds toimittgan ja asiakkaan kommunikaatiota, koska niiden
avulla mééaritelladn, mita tyonkulkuja ja mitd komponenttgja kussakin integrointiratkaisussa
kuhunkin jérjestelmaan liittyy.

5.1 Retrieve Information for Display Integration Profile (RID)

Integraatioprofiili RID, "tiedon vastaanotto naytettdvaks”, on yksi IHE:n méarittelemista

sovelluksen ulkopuolella. RID tukee péasya olemassaoleviin esim. CDA- tai PDF-dokumentteihin
sekda potilaskeskeiseen avaintietoon, kuten allergioihin, |&&kityksiin ja yhteenvetoihin jne. Tassa
profiilissatiedon l&hde on vastuussa semantiikan muuttamisesta esitysmuotoon.

Naytto-toimija (Display) kasittelee ja mallintaa esityksen vain yleisella tietamyksel |a semantiikasta

avulla[IHEZ2].
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Retmeve Specific Info for Display [TTI-11]

. —_ :
Display Infornmtion
Retrieve Docunent for Display [TT1-12] Sowce
—

Kuva 11: RID-aktorit [IHEZ2].

5.2 Patient Demographics Query (PDQ) Profile

PDQ tarjoaa useille hagautetuille sovelluksille tapoja tehda kyselyja keskitettyyn
potilastietorekisteriin kayttgan antamien hakuehtojen perusteella. PDQ ottaa vastaan potilaan
demografiset tiedot suoraan sovellukseen. PDQ soveltaa toiminnassaan HL7 v2.5-standardia
[IHE3].
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Patient Demographics
Supplier
Patient FI—— .
Demographic | Patient Demographics and
e - e 1)
Query [IT1-21] [Visit Querv [ITI-22
Patient Demographics
Consumer
Kuva 12: PDQ-aktorit [IHE3].
5.3 IHE XDS

IHE XDS on organisaatioiden véliseen dokumenttienjakoon kehitetty integraatioprofiili. Profiilista
on tehty erillinen selvitys SerAPI- ja Avointa-hankkeiden toimesta [ XDS2].
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Local Huspit;i\-.l

N ———
£ Cardippc
§Assesgment
g

Kuva13: IHE XDS dokumentit sydénpotilaan hoitoprosessissa

IHE XDS aktoreiden ja transaktioiden hyodyntaminen terveydenhuollon prosessin kannalta on
kuvattu XDS-méérittelyn luvussa 10.3. (Integration Profile Process Flow) [XDS1 ss. 15-19].
Luvussa on kuvattu yksityiskohtaisemmin tekstikappaleissa kuinka XDS-médritysta voidaan
hyodyntéd sydanpotilaan arvioinnissa. XDS-médritystd voidaan hyodyntéd my0ds muissa
hoitoprosesseissa ja sydantaudit toimivat vain esimerkkind. Dokumentti kuvaa eri numeroiduissa
vaiheissa |188kéareiden ja muiden toimijoiden tietotarpeet ja dokumentit joita he tuottavat. Tuotetut
dokumentit jakaantuvat kahteen padluokkaan (sydanpotilaan arviointi ja hoito). Esimerkissa
lahdetdan liikkeelle ongelman arvioinnista perusterveydenhuollossa. Konsultaatioiden ja
tutkimusten kautta hoito girtyy erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidon tutkimukset ja
toimenpiteet tallentuvat myds dokumentteina X DS-tietovarastoon, josta ne ovat hyddynnettavissa
perusterveydenhuollon jalkikontrollien ja kuntoutuksen toteuttamista varten. Kukin kuvassa
esintyvd numero on kuvattu tarkemmin XDS-médrittelyssd ja ne vastaavat karkean tason
kayttotapauksia dokumenttivaraston hyddyntamisesta
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6 Kanada — Health Infoway

Health Infoway-hanke Kanadassa pyrkii luomaan informaatio-infrastruktuurin, jolla tuetaan
kansalaisille ja terveyspalvelujen tuottgjille ajantasaista potilastietoa tarvittaessa turvatusti. Tahan
pyritéan tukemalla standardipohjaisia séhkoisia tietojérjestelmid yhteistydssa olemassa olevien
hankkeiden ja jarjestdjen kanssa.

6.1 Tietovarastot ja rekisterit

EHR-tietoa el usein sdilytetd yhdessa jarjestelméassi. Vaikkakin EHR-tietovarasto todennakdisesti
sisaltda merkittévan osan potilaan kliinisista historiatiedoista, jéljelle j&avatieto on olemassa muissa
sovelluksissa ta jarjestelmissa (Domain repository). Tietovarastot ovat jarjestelmid, jotka
sdilyttavét jatarjoavat paésyn tietoon, usein alueellisella tasolla

Rekisterit ovat hakemistopalveluita, jotka keskittyvét jonkin tietyn kasitteen tietojen hallintaan ja
tunnistamiseen. Rekisterien pddmaéra on vastata tiedonhakuun parametrien perusteella, tavoitteena
halutun tiedon yksilollisen ilmentymén vastaanotto. EHRI-palvelut (EHR-infostruktuuri) ovat
tarkeitd, koska ne ovat tiedon tunnistamisen, vaihdon ja vastaanoton mahdollistavia léhteita.
Esimerkkejarekistereista ovat potilasrekisteri, palveluntarjoajarekisteri ja sijaintirekisteri.

Keskitetty  potilasrekisteri  mahdollistaa  potilaiden  tunnistamisen  lagjassa,  kuten
hallintoalueellisessa, ympéristossd. Demografinen potilastieto mahdollistaa potilashaut ja halutun
henkilon loytamisen. Palveluntarjogjarekisteri mahdollistaa samantapaisen haun ja yllgpidon
koskien terveydenhuollon ammattilaisia ja organisaatioita. Sijaintirekisteri siséltda hakemistot
paikoista, joissa tuotetaan terveyspalveluita, esim. sairaalat, laboratoriot ym.

Potilas-, palveluntarjogja- ja sijaintirekisterien valilla on yhteyksia, esimerkiksi sairaalan, la&karin
jauseiden potilaiden vdlilla. [Blu]

6.2 Client Registry

Potilasrekisteri  vastaa potilaiden, joilla on tietoja useissa jarjestelmissd, yksilollisesta
tunnistamisesta. Potilasrekisterin tiedot ovat eri jérjestelmien siséltdmien potilaan demografisten
tietojen yhdistelmd Minimissddn potilasrekisterin tiedot ssdltavéat yksilolliset tunnistetiedot
jarjestelmien sisdltamista tiedoista seka demografista lisdtietoa potilaan tunnistamiseksi. Koska yksi
Kanadan laguinen potilasrekisteri on epdkaytannollinen, tarvitaan joukko yhteentoimivia
potilasrekistereja.

Ratkaisuna toimii Enterprise Master Person Index (EMPI), joka yhdistéda ja mahdollistaa tiedon
tunnistamisen sekd haut useista jarjestelmistd. Potilasrekisteri mahdollistaa potilashaun
véestitieteellisten tietojen ta tunnistenumeron perusteella. Tietojen hakemisessa kéytetdan
painotettuja hakuja ja todenndkdisyysalgoritmeja, joiden avulla |0ydetyt useat hakutulokset
asetetaan paremmuusgj arjestykseen. [Blu]

6.2.1 Meditech-kysely potilasrekisteriin

Meditechin Enterprise Patient Index (EPI) on ratkaisu potilastietojen sdilyttamista varten.

Rekisterointiprosessin aikana Meditech-jarjestelmé lahettda kyselyn omaan potilastietokantaansa.
Jos ja kun vastaava tieto 10ytyy, |18hetetdan kysely potilasrekisteriin. Potilasrekisteri palauttaa yhden
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ta useampia vastauksia, jos kyselyn mukaisia tietoja 16ytyy. Jarjestelmén kayttgan on mahdollista
valitatieto jotatarkastellatai paivittaa.

Potilasrekisteriin - [ahetetty kysely sisdltéd ainoastaan potilaskertomuksen  numeron.  Jos
potilasrekisteri tunnistaa numeron, se palauttaa numeroon liittyvdt demografiset tiedot. Muussa
tapauksessa M editech-jarjestelma |ahettéé toisen kyselyn, joka sisdltda esiméariteltyja demografisia
tietoja ja potilasrekisteri palauttaa kaikki annettuja ehtoja vastaavat tiedot. [New]

6.3 Provider Registry

Provider Registry System (PRS) on standardeihin perustuva palveluntarjogjien tietoja sisiltava
tietovarasto, joka mahdollistaa terveystiedon vaihtamisen. PRS tulee tukemaan terveystiedon siirtoa
osdllistuvien organisaatioiden vdlilla ja on yks perustavanlaatuisista rakennusosista siirryttéessa
kohti Kanadan lagjuista sdhkdista potilaskertomusta. Palveluntuottagjatieto on osa potilaskertomusta
ja osoittaa missa terveydenhuoltotapahtuma tapahtui. [Aos]

Palveluntuottajarekisterin kayttd mahdollistaa yhden luotettavan palveluntuottajatiedon lahteen
usean lahteen sijaan. Palveluntuottgjarekisteri toimii tiedon lahteena ja mahdollistaa helpomman
jarjestelméanhallinnan sek& yhden protokollan tai viestintastandardin k&yton jérjestelmien vélilla

Palveluntuottgarekistereille on kaksi toteutusmallia, hallintoalueellinen ja alueellinen.
Hallintoalueellisessa mallissa on yksi palveluntuottgarekisteri koko hallintoalueelle, jolloin
valtytdan tiedon kopioinnilta. Alueellisessa mallissa on palveluntuottgjarekisteri hallintoalueellisella
tasolla, mutta myOGs useita rekistereja alueellisesti, jolloin alueelliset rekisterit toimivat
hallintoalueellisen rekisterin  "asiakkaina'. Hallintoalueellisa mallia pidetdan parempana
toteutuksena. [Blu]

Kontekstikaavio esittdd PRS-jarjestelmien valisen toimintaympériston, jossa kukin PRS tulee
toimimaan. Jokainen osallistuva hallintoalue tulee toteuttamaan oman PRS:nsi ja kuvassa esitetty
ympaéristo tullaan kopioimaan hallintoalueille, jotka toteuttavat PRS:n. [Aos]
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Kuva 14:Provider registry system -toimintaympéristo

6.4 Health Information Access Layer (HIAL)

Perustasolla Kanadan suunniteltu sahkoinen terveyskertomusgarjestelma (EHRS) voidaan kuvata
kokoelmana potilassovelluksia, jotka paivittavét ja kasittelevat kertomustietoa palveluiden kautta
Tapa, jolla jérjestelmé saadaan yhteentoimiviksi, on rajapintamaéritys nimelta Health Information

joitatarvitaan EHR-tiedon vaihdossa ja sovelluksien seka palveluiden yhteentoimivuudessa. Valmis
HIAL — jolle on esitetty useita toteutusvaihtoehtoja — tulee olemaan kokoelma viestimaarityksig,
jotka toteutetaan jérjestelmérajapintoihin. Jarjestelmérajapinnat eivéat valttamétta toteuta kuin osan
HIAL:in méarityksistd, mutta tiettyja elementtga tullaan toteuttamaan useimpiin rajapintoihin.
HIAL:in sisdiset palvelut on ryhmitelty kahteen kategoriaan: Common Services ja Communication

Bus. [Blu]
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EHRS Solution (EHRS)
EHR Infostructure (EHRI)

EHR Data & Services
EHR

Registry L Repository

Services ‘ Services

Common Services

G’ommunication_Bus

Applications

Kuva15: HIAL

Common Services. Perusjoukko ohjelmistopalvelukomponenttegja, joita kaytetdan
viestinvaihdossa HI AL-méaérityksen mukaisesti. Komponentit ja niiden jaottelu on kuvattu
kuvassa 16.

Commonh Sarvices
INTEROP

SUBSCRIPTION MANAGEMENT GENERAL

CONTEXT
._'_'

tion ! B
1 |:|

Kuva 16: HIAL: Common Services
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Communication Bus: Ohjelmistopalvelukomponenttien joukko, joka tarjoaa mm. tuen
verkko- ja sovellusprotokollalle, viestinkoostamisille, reititykselle ja toimitukselle EHR-
infostruktuurin (EHRi) mukaisten jarjestelmien valilla [Blu] Komponentit on kuvattu
Seuraavassa kuvassa:

Communication Bus

MESSAGING

Routing Services
Services
Encrypt / Decrypt En !/ Decoding
Senvices Senvices

Parser Services Serialization
Services

PROTOCOL
App Protocol Network Protocol
Services Services

Kuva 17: HIAL: Communication Bus

6.5 HIAL:in ulkoiset palvelut

Esimerkiksi rekisteripalvelut, EHR-palvelut ja EHRI-sijaintipalvelut ovat kokoelma HIAL-
ympariston ulkoisia palveluita, joita kutsutaan standardinmukaisen HL7 versio 3 -viestinnan avulla.
[EBE]

6.5.1 Tiedon sijaintipalvelut

Materiaali on poimittu Kanadan keskenerdisen EHRS Blueprintin  seuraavan version
kehitysfoorumilta, joten kuvaukset ovat puutteellisia eika selventévié kaavioita ole saatavilla.

[P (Infostructure Interoperability Profile) Workflow kaynnistéa palvelut ja ne ovat vastuussa HL 7-
viestien vuorovaikutuksesta potilastietojen vastaanotossa ja tietojen luontipaikan selvittamisessa
Tulokset talennetaan EHR-indeksiin. Potilaan EHR luodaan useassa paikassa, joissa potilasta
hoidetaan. Palvelut hallinnoivat tiedon sijainnin hallinnointia ja vastaanottoa. Seuraavat palvelut
ovat mukana EHR-indeksitiedon hakemisessa ja vastaanotossa.

Tietovaraston sijainnin haku:

Palvelu ottaa vastaan hallintoalueeseen liittyvien EHRI-tietovarastojen (EHRI repository) sijainnin.
Syotteina ovat hallintoalueen ID-tunnus ja tietovaraston tyyppi ja vastauksena EHR-tietovaraston,
laboratoriotietovaraston, |a8ketietovaraston seka Dl-tietovaraston (kuvantaminen) sijaintien 1D-
tunnukset.
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Potilastiedon sijainti:

Palvelu tutkii ja tekee haun EHR-indeksiin saadakseen listan EHRI-tietovarastosijainneista, joissa
potilas on ottanut vastaan terveyspalveluita. Terveyspalvelun tyyppi on vapaaehtoinen parametri,
jonka avulla méaritelldan kyselyyn missi jokin tietty palvelutapahtuma (esim. laboratoriokoe,
|a8kemadrays) tapahtui.

Syotteet: Potilaan ID-tunnus, tietotyyppi ja aikavali, jolla toimenpiteet ovat tapahtuneet.

Vastaus. Potilaan ID-tunnus, nimi, hallintoalueen ID ja nimi, tietovaraston sijainnin ID ja nimi,

tietotyyppi seka luontipdiva ja viimeisin paivityspavamadra [EBE]
6.6 Kyselytoiminnallisuuden toteuttavat luokat

Kyselytoiminnallisuuden kannalta olennaiset toiminnallisuuden toteuttavat luokat on kuvattu
seuraavissa kaavioissa (luokkakaaviot poimittu ja muokattu [Ref]):

IIP Services Catalogue

|

Longitudinal Record Services

Business Services Data Services

Kuva 18: Kertomuspalveluiden luokkahier arkiaa [Ref]

Business Services ja Data Services -luokat kuuluvat Longitudinal Record Services -luokan
alaisuuteen. Kyseiset luokat ovat osa HIALin ulkopuolisia palveluita.
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Data Services

i
Metadata ETL Key Replication
Service Services Management Serices
Sernvices
+Put EHRI Datal)
+Query EHRI Datag) +key Management Servicag)

Kuva 19: M etadata service [Ref]

Metadata Service -luokka sisdltéé operaatiot EHRI-tiedon syottamiseen (put) ja kyselyihin (query).

Business Services

T

Business Domain EHR
Rules Business Index
Senvices Components Senvices
+Assemble Business Ruless +List DI Informationg +5earch EHR Indexd
+Register Business Rulesn +Get O Informationd +lpdate EHR Indexd
+ialidate Business Rules( +Get Drug Profiled

+List Lah Resultsd
+Get Lah Resultd
+List Lah Orders()
+Get Lak Orderd

Kuva 20: EHR Index Services [Ref]

EHR Index Services -luokan operaatiot ovat haku ja péivitys. EHR Index sisdlté ja yll&pitda listaa
tapahtumista, jotka vaikuttavat potilaan tietoihin.

EHR indexin sisaltamét tiedot:

EHRI Client ID (potilastunnus)

Folder Id (kansiotunniste)

Parent Folder id

Event 1D (tapahtuman ilmentymétunnus)
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Focal Class ID (padluokan yksil6llinen tunniste)
Focal Act Author (palveluntarjogja)
Focal Act Timestamp (aika)
Focal Act Status (tila)
Focal Act Language (kieli)
Focal Act Identifier: (tunniste)
o Act Mood (pyynto)
0 Act Class Code (luokan tyyppi)
0 Act Code (luokan arvo)
0 Act ID (POSIn tuottama tunniste)
HL7 Template ID
- Event DataLocation ID (URI)
[Ref2]

Materiaalit ovat ladattavista Kanadan Health Infowayn  foorumilta  osoitteesta
http://forums.infoway-inforoute.ca, tarkemmin http://forums.infoway-
inforoute.ca/webx?50@778.gl I xaPelavm.33564@.eeObd01/0 (vaatii rekisterditymisen).

6.7 Viestit

Kanadanlagjuisessa Client Registry -viestispesifikaatiossa on mééritelty muutamia keskeisia
viestgja tiedon kyselyyn ja hakuun. Viestit ovat HL7 Canadan ballotissa hyvaksyttyja.

Viestid QBP_Q21 — GET PERSON DEMOGRAPHICS kaytetdan tietyn potilastiedon hakemiseen,
lukemiseen ja etsimiseen Client Registry -sovelluksessa. Viestin kayt0ssd perustana on jokin
tunnettu (potilas)tunniste ja/tai dokumentin tunniste. Mahdollisesti myds potilaan nimea voidaan
kayttéa joissakin tapauksissa lisdtarkennuksien tekemiseksi. Laukaisimena toimii tapahtuma Q21 -
Get Person Demographics, joka tapahtuu kun luodaan kysely potilasrekisteritunnuksen perusteella.
[HL7CAZ2]

Viesti QBP_Q22 — FIND CANDIDATES tukee mahdollisuutta hakea tai tehda kyselyita Client
nimi ja syntymavuosi) perusteella tai tietyn hajonnan perusteella syntyméaajassa (plus/miinus 12
kuukautta). Laukaiseva tapahtuma on Q22 - Find canditates, joka tapahtuu kun luodaan kysely,
jonkakriteerit koostuvat erilaisista perustietojen yhdistelmista. [HL7CA1]

RSP_K21 — GET PERSON DEMOGRAPHICS RESPONSE -viestilla saadaan potilaan perustiedot
seké lisdinformaatio jota mahdollisesti sdilytetéén Client Registry-sovelluksessa. Laukaisimena
toimii K21 - Get Person Demographics Response, joka tapahtuu kun Client Registry on saanut
valmiiksi kyselyn kasittelyn tietylle potilastiedolle ja tuloksena on jotakin kyselijélle |dhetettavaa.
[HL7CA3]

Sovellusroolit:

CRO01_AO01 - Client Registry, mika tahansa sovellus joka tallettaa listan
potilasrekigteritiedoista.

CRO0O1 A02 - Ulkoinen jarjestelmd mika tahansa sovellus joka on vuorovaikutuksessa
Client Registryn kanssa luodakseen, paivittéakseen tai kysellakseen potilastietoja.
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6.8 e-MS Exchange Protocol

Kanadassa kehitetty e-M S tarkoittaa sdhkoisen sairaskertomuksen yhteenvetoa (electronic medical
summary), joka on potilaan tiedoista koostettu alijoukko, jonka tarkoituksena on mahdollistaa
potilaan hoitoon osallistuvien tahojen valinen térkeimpien hoitoon liittyvien tietojen vaihto. e-MS -
dokumentit noudattavat HL7 CDA R2 -muotoa.

e-MS Exchange Protocol (e-MSEP) on viestitysformaatti, jota kaytetéan sahkoisten yhteenvetojen
valityksessd hoidontarjogjien valilla Kaytettavan protokollan on tarkoitus toimia viestinvalittgan
(message broker) awvulla, jolloin viestit toimitetaan "pudotuspisteeseen” tai "postilaatikkoon”
vieginvdlittgjassa Viedtit vastaanotetaan ns. pull-mekanismilla, jolloin broker hakee viestga
tasaisin véligoin. Protokolla on tarkoitettu palveluntarjogiien kayttamien sahkoisten
potilaskertomugjarjestelmien (EMR) kaytettdvaksi. On odotettavissa, ettd e-MS -toiminnallisuus
integroidaan suoraan olemassa oleviin jarjestelmiin.

Asiakassovellusten tekemien pyyntdjen tyypillinen sarja on seuraava

L 8hetd M essageBoxStatus -pyyntd
jos viesteja on odottamassa,
0 lahetd Messagelisting -pyynto
Kaikille viesteille listassa [ahetetdan
0 MessageRecv -pyyntd viestin vastaanottamiseksi seka
0 MessageAck -pyynto tiedoksi, ettd viesti on vastanotettu.

V astaanottotapahtuma on kuvattu alla olevassa kuvassa
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EMR e-MS

MezsageBox Status

L
Foll for waiting MeszageBonStatusRegonse
messages ol
E [if mes=age Count = O]:MessageLlisting h—i
Fequest messags
list - *Mesmage Liging Mesage D
: — — -. :
' Message Recv (Message |D) h—:-
Retrisve
messages
Ms szage ReovRe guonse
il
T LB
i Me ssage AckMe ssage 1D i
Acknowledge -
recaipt of
messags . Mz zsageAckBespon se(Message D)
T

1
{farsach Mesgage Ligting. Message 0}

Kuva 21: e-M S-protokollan viestien vastaanotto
Viestien |ahettamisessi on seuraavat vaiheet:

Ets vastaanottagja (palveluntarjoagja tai organisaatio)

Luo dokumentti

Luo MessageSend yksil6llisell& viestitunnisteella M essagel D

L 8hetd MessageSend -palvelupyynto (yksi kutakin viestia kohti)
Odota MessageSendResponse-vastausta

Viestin 1dhettdminen on kuvattu alla olevassa kuvassa:
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Kuva 22: eM S-protokollan viestien lahetys

[eMS]

6.9 Yhteenveto

Kanadan ratkaisu on viela kehitysvaiheessa, mutta EHRS blueprintin seuraavaan versioon on jo
alustavasti maéritelty luokkia; kaytettavia viesteja - tassa tapauksessa "pyyntdjd’ - mm. "EHRIPO9 -

Get Patient Health Profile" sekatahan liittyvét roolit ja vastaukset seka poikkeukset. [ Ref]

Y hteenveto:

arkkitehtuuriméérittely

yms. rakennetta

Korkealla tasolla, kuitenkin mietitty luokkia

tekniset magrittelyt HL7 V3

kayttotapaukset EHRIPO9 - Get Patient Hedlth Profile
metadata EHRI:n tiedot

ratkaisussa hyodynnetyt standardit | HL7 V3

ratkaisun tietovarasto (I6ytyyko
tarkempaa kuvausta)

Rekisterit jatietovarastot, e tarkkaa kuvausta

aikataulu, status (onko jo olemassa,
suunnitteilla, jne.)

kesken

viittaukset muihin toteutuksiin
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7 Australia— HealthConnect

HedthConnect on Australian kansalinen terveyshanke. Tarkoituksena on mahdollistaa
terveydenhuollon  sektorin tiedonkulku, -keré&minen ja vaihtaminen seka sdhkdisen
potilaskertomuksen séilyttaminen ja paasyn tarjoaminen siihen.

HealthConnect:in mahdollisia osia ovat mm. paikalliset HRS-jérjestelmé (perusjarjestelmét),
kansallinen NDS-tietovarasto ja kansallinen M eteor-metatietovarasto.

Jokaisen rekisterdidyn asiakkaan EHR sijaitsee vain yhdessi HealthConnect Records System (HRYS)

-jarjestelméssa. HRS perustaa yksilollisen istunnon kullekin p&asya tarvitsevalle kayttgale.
Kayttgjan tunnistaminen ja kdyttooikeudet tulee varmistaa viestien pohjalta.

Kun HRS vastaanottaa validin pyynntn EHR-tiedosta, sen tulee tulkita pyyntd, yrittéé vastaanottaa
pyydettya tietoa, koota tiedot seké& toimittaa ne halutussa muodossa HRS:n tulee myds osata
kasitella yleisia kyselyitd EHR-tiedosta HRS:ssa ja luoda vastaus. Kyselyitd ovat mm.
parametritetut kyselyt, jotka tukevat valintaa ja vastaanottoa, tietojen yhdistamistd, keskiarvoja,
minimi- ja maksimiarvoja seka kyselyitd, jotka kohdistuvat muihin yksityiskohtiin. HRS:n tulee
voida sisallyttéa viittaukset tietoon, jota sdilytetd8n muissa palveluissa; joko osana ndkymaa tai
vastausta. [AuZ]

7.1 National Data Store (NDS) - kansallinen tietovarasto

NDS on tietovarasto, jonka tulee sisdltéa yllapitotoimintojen lisdksi toiminto EHR-raporttien
tuottamiseksi hakemallatietoa useista HRS-jarjestelmista ja yhdistamalla tieto-otokset. NDS:n tulee
pystya kasittelemaan yleiset kyselyt sisdltaméainsa tietoa koskien, samalla tavalla kuin HRS. NDS
voi seka itse sisdltda haettavan tiedon etta tehda kyselyja siltd haettavan tiedon muodostamiseksi
[Au2].

7.2 Kansallinen metatietovarasto

Australian Institute of Headlth and Wefare (AIHW) on kehittdmdssa automatisoitua
metatietovarastoa METeOR (Metadata Online Registry), joka on |8heisessd yhteydessa National
Health Data Dictionaryyn (NHDD). Metatieto yhteenvedoista ja ndkymista tulee ilmaista tavalla,
joka mahdollistaa niihin pdasyn METeORin avulla. [AuZ2]

Keskitetyn metatietovaraston tarkoituksena on vyllapitéd pitkdaikaisia versioinnin avulla
hallinnoituja kokoelmia metatietoa ja toimia HealthConnectin rajapintamérittelyjen tukena.
Metatietovarasto toimii viitteendtietoihin, joitatarvitaan mm.:

rajapinnoissa HealthConnectiin seka tiedon tuottami sessa tietovarastoon
yhteenvetojen ja ndkymien seka listojen tuottaminen

yhteenvetotiedon rakenteen ja sisdllon validointi

tiedon linkitys, varastointi ja tulkinta seké tulkinta muissa jarjestelmissa
péaésy tietovarastoon

Metatietovaraston ylldpito tehddan laheisessa yhteistyossa Clincal Information Projectin seké
AIHW:n kanssa, jotta saadaan aikaiseksi muodolliset metatietoméarittelyt sek& varmistetaan
HealthConnectin méérittelyjen ja rakenteiden yhteensopivuus NHDD:n ja METeORin kanssa
[Aul]
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Metatiedot tulevat sisdltamaan mm.

HealthConnectin palveluhakemiston

yksittaisten funktioiden jatietoelementtien kuvaukset
yhteenvetomézrittelyjen hakemiston

sanastot jaterminologiat

versioiden yksityiskohdat

tiedon rajoitteet [Bav]

7.3 EHR-kysely/vastaus

Kuluttgat ja tuottgjat paddsevdt HeathConnectin EHR-tietoon sovelluksilla, jotka ovat
vuorovaikutuksessa HealthConnectin kanssa ldhettamélla EHR-kyselyita HealthConnectille ja
vastaanottamalla vastauksia EHR-nékymien muodossa. Kaikki tdmén kaltaiset sovellukset kayttavét
standardoitua kysely/vastaus -viestintda vuorovaikutuksessa HRS-solmuihin, joissa asiakkaan tiedot
ovat.

On odotettavissa, ettatarvitaan useita kyselyluokkia vuorovaikutuksen tukemiseksi, esimerkiksi

kysely kayttgan paasysta EHR:88n
kysely EHR-nd&kyman vastaanottamiseksi
parametritetut kyselyt valinnan ja vastaanoton tukemiseksi
tilastotiedot, keskiarvot ym.
tiedon jaljitys yms.
EHR-kyselyiden rakenne ja sisdltd seka vastaukset tullaan ilmaisemaan ja yll&pitamé&an

HealthConnectin metatiedoissa. Viedtit pyynndille ja vastaanotolle tullaan méarittelemadn
kayttdmaan HL7 versiota 2.x tai 3. [Aul]

7.4 Yhteenveto

Australian ratkaisu on kehitysasteella, mutta todennékdiset ratkaisut pohjautuvat HL 7-
standardeihin.

Y hteenveto:

arkkitehtuuriméérittely -

tekniset maérittelyt HL7 v2 tai v3

kayttotapaukset -

metadata METeOR-mallin mukainen, sisalldsté el

kuvausta
ratkaisussa hyddynnetyt standardit | tod. nék. HL7 V3
ratkaisun tietovarasto (16ytyyko National Data Store
tarkempaa kuvausta)
aikataulu, status (onko jo olemassa, | Suunnitteilla
suunnitteilla, jne.)
viittaukset muihin toteutuksiin -
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8 Kroatia - NISHI

Kroatiassa suunniteltu NISHI (National Information System on Health Infrastructure) mahdollistaa
paasyn terveystietoja sisdltaviin jarjestelmiin ja tarjoaa kéayttgille ja sovelluksille useita
valiohjelmistopalveluita. Viestinnan komponentit mahdollistavat heterogeenisten, itsendisten ja
hajautettujen sovellusten viestipohjaisen integraation HL7 versio 3:n mukaisesti. Keskitetty

sdhkdinen  potilastietovarasto

ssdtaa

jarjestelmaan

rekisterdityjen

potilaiden

tiedot.

Ohjelmistoarkkitehtuuri on suunniteltu CEN ENV 12967-1 (HISA)-standardin [Sav04] mukaisesti.
Kuva 1 esittéa viitearkkitehtuuria ja tietojarjestelman tarjoamia valiohjel mistopal veluita. [Nig]

Application Layer

Physician Laboratory Puhlic Health
Application Application Application .
Middleware NISHI
Common Healthcare-specific Components
EHCRS HCP
Electronic Healthcare Health Care
Register Management Portal
EPRS HRRS
Patient Data Healthcare Resource
hManagement hManagement

Commaon Heaithcare Generic Components

HCSI - Healthcare System Integrator

HCSMWC HCSMWC HCSMWC
Authentication Authorisation Encryption

HCSMWC HCSMWC HCSMWC

Terminology Messaging Audit logging

JL

T

TT

Communication Layer

Kuva23: NISHI

Kommunikaatiokerros varmistaa terveydenhuollon prosessien osapuolten valisen kommunikaation.

Valiohjelmistokerros
kommunikaatiorajapintojen

tarjoaa viestipohjaisen

kautta

Sovelluskerros

Integraation

sisaltéda

seka palvelut
useita

standardoitujen
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terveydenhuollon eri alueilta. P&8komponentit voidaan erottaa jarjestelmasta itsendisesti toimiviksi
tal integroitaviksi muihin HL7 versio 3:n rajapintoja tukeviin jérjestelmiin. [Nis)]

NISHIn komponenteissa ja Hollanin ZIM:in (luku 2) toiminnallisuudessa on jonkin verran
paéllekkaisyyttd. NISHI koostuu seuraavista valiohjelmistokomponenteista:

Healthcare System Integrator (HCSI): komponentti, jonka avulla toteutetaan muiden
jarjestelmékomponenttien seka toisten terveydenhuollon jarjestelmien valista
yhteistoiminnallisuutta (integraattori).

Electronic Population Register System (EPRS): Potilasidentiteettivarasto. Electronic Population
Register (EPR) on yleinen potilasrekisteri, jota voidaan kéyttda standardissa sovellusten
ymparistossa, samoin kuin tarkeana hallinnollisena komponenttina monimutkaisissa, integroiduissa
terveydenhuollon tietojarjestelmissd. EPR tarjoaa paédsyn potilastietoihin, ja sen standardoitu
rajapinta mahdollistaa potilastietojen vaihdon muiden tietojarjestelmien kanssa.

Health Resource Register System (HRRS): Palveluntarjogjien identiteettivarasto. HRR-
jarjestelméi voidaan kayttda osana IHCI S-ratkaisua (I ntegrated Healthcare Information System) tai
toteuttaa itsendisend jarjestelmand, jota voidaan soveltaa ja integroida erilaisiin ymparistoihin.
HRRS tukee kahteen paékategoriaan jaettujen resurssien hallintaa: Terveydenhuollon ammattilaiset
- sisdltéen mm. hoitgjat ja asiantuntijat ym. - seka terveysresurssit, eli mm. sairaalapaikat,
rontgenlaitteet ym. HRRS hallinnoi kummallekin resurssityypille tietoja, joita ovat tunnistetiedot,
resurssin paikka tai sijainti seka saatavuus. Aktiivisille resursseille HRRS tukee lisétietoja, joita
ovat mm. turvallisuus ja kéyttdoikeudet, digitaaliset sertifikaatit, lisenssit seka muu
erityisinformaatio. [Nig]

Kroatian konsepti sisdltda visioita EHR-komponentista, joka on vastuussa potilastiedoista. Kroatian
ldhestymistapa kopioi osan tietoa keskitettyyn EHR:88n, sisdltéen mm. yhteenvetoja
hoitotapahtumista. Talo6in malli on ristiriidassa Hollannin mallin kanssa; tiedot tulisi sdilyttéa
palveluntarjogjan jarjestelmassa eika niité tulisi kopioida.[ Act]

8.1 Yhteenveto

Y hteenveto:

arkkitehtuuriméérittely CEN ENV 12967-1

tekniset madrittelyt Keskeiset komponentit mééritelty
kayttotapaukset -

metadata

ratkaisussa hyddynnetyt standardit | CEN ENV 12967-1, HL7 versio 3

ratkaisun tietovarasto (I0ytyyko -
tarkempaa kuvausta)

aikataulu, status (onko jo olemassa, | suunnitteilla
suunnitteilla, jne.)

viittaukset muihin toteutuksiin ZIM
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9 Healthcare Services Specification Project - RLAS

HL7:n ja OMG:n Heathcare Services Specification Project-hankkeessa on erdana
méérittelykohteena RLAS (Record Locator and Access Service) [RLAO5]. Tavoitteena on
méadritella palvelurgjapinta, jolla eri paikoissa sijaitsevaa terveystietoa paikallistetaan ja saadaan
kayttoon.

RLAS-mé&irittelyt ovat vaiheessa, jossa on tuotettu alustavia toiminnallisia mérittelyja
Pédasialliset kayttokohteet ovat

halutun potilaan hoitoon tarvittavien tietojen paikallistaminen ja haku
hoidossa syntyneiden tietojen tai dokumenttien luonti ja l&hetys
uusien potilaaseen liittyvien tietojen rekisterdinti

teknisid toteutuksia joko Services-projektissa tai sen ulkopuolella Maarittelydokumentissa on
viittauksia mm. aikaisempiin OM G:n méarittelemiin tai suunnittelemiin palveluihin (COAS, HILS),
HL7 version 3 template-maarityksiin, CDA:han sekéa IHE XDS:&an.

10 Saksa

Talla hetkella Saksassa ei ole tukea kyselyrajapinnoille. Useimmat organisaatiot kayttéavét viestintda
tiedon kuljetukseen. Kysely/vastaus -mekanismi sallii sovelluksen tehda kyselyja jarjestelmaan,
jonka hallussa kyselijan haluamat tiedot ovat. Kyselyt ovat hyddyllisia alueellisissa
yhteistyoprojekteissa tiedonsiirtoon ja kayttoon organisaatioiden vdilla Tyypilliset kyselyt
sisdltavét esim. potilaan perustietojatai laboratoriotuloksia.

Maailmanlagjuisten kyselyviestien ja Saksan jarjestelmaintegraation seka terveydenhuollollisen
tilanteen perusteella varteenotettavimmat ehdokkaat kyselyviesteille Saksassa ovat:

Potilaan perustiedot: Sovellus méérittelee tarpeen tietyn potilaan perustiedoista ja |ahettéa
kyselyn jarjestelméaan joka on potilastietojen "omistga’.

Havainnot: Sovellus kyselee esim. laboratoriojérjestelmista tuloksia tuottaakseen kliinista
lisdtietoa kayttgjalle. Havainnot voivat ollarakenteellistatietoatai tekstimuotoisia raporttegja
janiitd voidaan tuottaa myds muualla kuin laboratorioissa.

Diagnoosit/toimenpiteet: Jos samaan hoitojaksoon liittyvét diagnoosit tai toimenpiteet ovat
syGtettyina useisiin jarjestelmiin, kyselyité voidaan joutua kdyttdamaan taydellisen
toimenpidelistan saavuttamiseksi.

Vuodepaikat: vuodepotilaan sijainti organisaatiossa.

Vakuutuksen korvaavuus. Tiedot potilaan vakuutuksesta ja sen korvaavuudesta, tavoitteena
mé&éaritell& potilaalle tuotettavien palveluiden kattavuus.

Aikataulutiedot: Kyselyt sovellukselle, joka hallitsee aikataulutietoja, esim. tapaamiset,
avoimet gjat yms. Vastaanotettua tietoa voidaan kayttaa tyolistoihin tai avointen aikojen

varaamiseen. [Ger]
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10.1 biT4health

Saksan ldhestymistapa sahkoiseen potilaskertomukseen on muihin maihin verrattuna hieman
poikkeava. Keskeismpand osana toteutusta on sdhkodinen SMC-"terveyskortti", joka sisdltéa
yhteenvedon potilaan tiedoista. Kortin on tarkoitus korvata sairasvakuutus- tvs. kortti.

Saksan bl T4health-projektissa on tunnistettu joukko palveluita, resursseja sek& Connector-
arkkitehtuuri, joiden kaavakuva on esitetty alla. Arkkitehtuurin tarkempaa tutkimista
saksankielisten dokumenttien pohjalta ei ole toistaiseks tehty, mutta alla kuvataan muutamia
yksityiskohtia

Health Client
Applications
hiT4health Container Services hiT4nhealth Connector biT4health Applications
Common Proey Business Business
Services Sarvices Component T Component
Generic Common Services bIT4health Common Services Security Services
- Transformation § —— rvim e ope - 5 o ;
| Transpaortation | ‘ \aidaton | ‘ Envelope | ‘ Provisioning | ‘ Confidentiality | ‘ Integrity |
' 7 = S Anonymization | : et | Gy
| Persistence | [Lrecyciemgmt] | || obectin | [ frommmater! | Audit | [Tmestame ) sgnature
| Directory | | Transaction | ‘ Query | ‘ Terminology | ‘ Authentication | Authorization
Access Mgr.
P i 1 : Qi P — Policy Services
rotocol Configuration nformation Access | | Synchronization Non-Repudiation User Store
Ressource Provider
Data Stores ,

Karten BEH
Teminal |[RzA

Server Legacy

Kuva 24: bl T4health komponenttimalli [bIT]

Metatietovarasto vastaa tieto-objektien versioinnista, talletuksesta ja toimituksesta. Metatiedot
sédilytetdan todennakdisesti keskitetyssa tietovarastossa.

Kyselypalvelun (kts. Kuva 24 - biIT4Heath Common Services) avulla tieto-objektien ilmentymia
voidaan hakea ja kysella Etdpalveluita kaytettdessa tiedon sijainnin on oltava hyvin méaritelty.
Kyselypalvelu kayttdd Information Access Serviced, joka erottelee mukana olevat palvelut ja
yhdistéé tiedot integroiduks ndkymaksi. [blT]

Komponenttiratkaisuksi on tarkastelun alla Dinopolis / DOLSA (Distributed Object of Lookup
Service Algorithm), josta lisédtietoa osvitteessa
http://www.jucs.org/jucs 8 1/an implicit_recursive language/paper.htmil.

Tarkemmat maaritykset Saksan  terveysprojektista  ovat luettavissa  osoitteesta
http://www.dimdi.de/static/de/ehealth/karte/download/ .
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10.2 Yhteenveto

Y hteenveto:

arkkitehtuuriméérittely komponenttimalli

tekniset madrittelyt -

kayttotapaukset -

metadata -

ratkaisussa hyodynnetyt standardit | -

ratkaisun tietovarasto (I0ytyyko -
tarkempaa kuvausta)

aikataulu, status (onko jo olemassa, | suunnitteilla
suunnitteilla, jne.)
viittaukset muihin toteutuksiin -

11 Ranskan kansallinen potilaskertomus

Ranskassa on lainséddannén avulla mahdollistettu potilaan henkilokohtaisen ja elinikaisen
kertomuksen muodostaminen. Potilaan omistamaa kertomusta tulee kéyttadmaén seké potilas etta
terveydenhuollon eri ammattilaiset. Potilaalla on péésy omiin tietoihinsa ja oikeus tarkastaa
lokitiedoista tietojen kayttd. Tavoitteena on parantaa hoidon jatkuvuutta ja laatua, vahent&a turhia
kokeita ja hoitovirheita seka edist&a potilaan oikeuksia.

Ratkaisun tekniikka pohjautuu HL7 CDA-standardin ja IHE XDS -integraatioprofiilin
hyodyntamiseen (kts. Luku 5). Ranskan valtio on pyytanyt ratkaisuehdotuksia (RFP), joista on
syksylla 2006 valittu toteutettavaks kuuden eri konsortion ehdotus. Pilotoinnin ja kokemusten
jalkeen ratkaisuja tullaan laajentamaan kansalliselle tasolle.

http://www.openclinical.org/natl TprogrammeFR.html

http://www.d-m-p.org/

http://www.etiam.fr/en/maj-e/c2ali894bl/etiam.htm

(keskustelu HL7 Ranskan HL 7 Affiliates-edustgjien kanssa HL7 World Group Meetingissi San
Diegossa)
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Liite 1: NHS NPfIT message implementation -manuaalista poimitut storyboard-kuvaukset
(~kayttotapaukset)

Storyboards

PSIS Event List Query - Data found

Dr Michad Franksisin a Consultation with Mr Peter Parker and cannot find the referra letter he sent out to surgeon,
Mr Terence Hill, after Mr parker’slast visit.

Dr Franks knows the approxi mate date of the last visit by Peter so he decides to retrieve the whole of thereferral
message that was sent to PSIS for onward transmission to Mr Hill.

Michael selectsthe query option for ‘ PSIS Event List’. He is prompted to choose, from alist, the PSIS Event Type he
isinterested in. He chooses ‘ Referrd’. He is then prompted to enter the date range during which PSIS Event(s)
occurred. The system then performsa PSIS Event List Query and PSISreturnsthe appropriate list of eventsviaa PSIS
Event List Retrieval.

On his display unit Dr Franksisthen presented with alist of details for all the referral messages relating to Mr Parker
that were sent to PSIS within the selected date range. Thelisting only shows the PSIS Event, the Event Type descriptor
and the Event Time.

PSIS Event Query - Data found

(Following on from the above PSIS Event List query storyboard):

Dr Frankslooks down the list of PSIS events and sdlects the Referral Event which he thinksislikely to be the oneto
Mr. Hill.

This selection prompts the system to perform the PSIS Event Query which retrieves the whole of the PSIS Event
contents for that Referral message using a PSIS Event Retrieval interaction. This content is then presented tohimin a
format which he can read.

PSIS CRE Query - Data found

Mr. Frederick Harper, a Consultant Haematol ogist, wants to gain an insight into the clinical circumstances of his
patient, Mr. Peter Pan. He has|ooked after Peter before because of his Non-Hodgkins Lymphoma, however Mr. Harper
wantsto see if Peter has had any recourse to see a doctor whilst he has been away in the north for the last few months.
Mr. Harper electsto query the information held on Peter’ s NHS Care Record. Hislocal Trust system has been upgraded
to allow access to the NHS Care Record Spine and he can now elect to query Peter’s NHS Care Record in anumber of
different ways. In thisinstance Dr Harper chooses to limit his PSIS CRE Query to ask for only the ‘ Procedures and
Findings component of Peter’ srecord. He also applies a date filter to limit the information return to just the last few
months. The query is successful and heis presented with thisclinical information within a PSIS CRE Data Retrieval
message on hislocal system.

PSIS Clinical Statement Query - Data found

Mrs Mary Smith takes atumble and hurts herself when on holiday and visits the A& E department at alocal hospital. On
her return home, during aroutine visit to her doctor, Doctor Bill Jones, she hastold him that whilst on holiday |ast
summer in Blackpool she had recourse to see an Emergency Doctor because her leg became swollen and very painful.
He decides that he needs to view the clinica data around this problem. He logs onto hislocal system and requests
access to Mary's NHS Care Record. From amenu option it is possible to make a specific request for a Care Record
Event Listing using a PSIS Clinical Statement Query. Dr Jones makes the selection and isimmediately prompted to
filter the response details by date to reduce the size of the listing returned. As he knows Mary was on holiday sometime
in August he enters the date range * 1% to 31% August 2003’ and then presses OK. The local system then presents him
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with aligt of the Care Eventsrecorded for Mrs Jones during this period. These have been returned from PSS within a
PSIS Clinical Statement Data Retrieval message. He sees that there is one for a Blackpool NHS Trust. He clicks on this
item and reviews the other information returned for that encounter.

PSIS queried but no data found

Madeline Smith has just moved into the area around Newtown. She haslived for the last 10 years in North Town which
isthe other end of the country. Mrs Smith goes to see her new GP, Dr Mike Canterbury with general painsin her
abdomen. AsMadeline isanew patient to him, Dr Canterbury opts to query her previous NHS Care Record. He
requests a PSIS Event List Query on hislocal system. However, because Madelineis anew patient and has not
registered with the practice, Dr Canterbury does not yet have access rightsto view her records. PSIS returnsa Query
Act Failed message containing the error * No Legitimate Relationships exist for the query originator’.

PSIS DPA Subject Access Query

Mr Peter Jones decides that he wants to see what has been recorded in his medical record. He finds out from his GP that
he hasto writeto Dr. Gerald Frederickson, thelocal Caldicott Guardian, giving hisfull name, address, Date of Birth and
NHS Number details (if known).

Peter does so.

Dr Frederickson, on recelving the letter from Peter Jones, logs onto hislocal terminal using his ‘ superuser’ access. He
selects thelocal patient database and finding Peter on it selectshim. The local system performs a PDS Query and Dr
Frederickson is shown the updated information.

He then sdlects the PSIS DPA Subject Access Query function.

Thelocal system prompts for adouble check before continuing.
Dr Frederickson then confirms that he wantsto retrieve al the held records for Mr Peter Jones.

Thelocal system receives these back within a PSIS DPA Subject Access Data Retrieval message and prompts Dr
Frederickson as to storage method. He chooses DVD-RW, carefully labelling the disk and the holder before storing
them in hislockable safe. He contacts Peter to arrange a day & timein which Peter can collect his copy.
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