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Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) -katsaus

1 Johdanto, IHE:n tavoitteet ja peruskasitteet

Tama katsaus on tuotettu antamaan perustietoa IHE:sta (Integrating the Healthcare Enterprise) ja
jatkokeskustelujen pohjaksi sille, mitd IHE-toiminnan jérjestaminen tai siihen osallistuminen voisi
tarkoittaa suomalaisten toimijoiden ndkokulmasta

Sairaalat ja muut terveydenhuollon yksikét ovat ottaneet k&ytt6on runsaasti tietotekniikkaa ja
tietojérjestelmi&a. Tavoitteena on ollut rationalisoida toimintaa ja saada potilaan hoidossa tai muissa
prosesseissa tarvittavat tiedot saataville silloin, kun niitd tarvitaan. Lisdks jarjestelmien on
késiteltavd mm. hallinnollista, tilasto- ja tutkimustietoa. Terveydenhuollon yksikét toimivat myos
entistd enemman verkostoina, muodostaen esim. potilaan alueellisia hoito- ja palveluketjuja. Eri
terveydenhuollon yksikoissA kaytetdan eri tietojérjestelmid Eri toimittgien tietojérjestelmien
integrointi on edelleen hankalaa, vaikka jarjestelmét noudattaisivat standardeja kuten DICOM ja
HL7. Tama johtuu osin siitg, etta standardit ovat joustavia ja tulkinnanvaraisia. On tarvittu runsaasti
paikallisia soveltamisoppaita, jolloin eri ympéristojen ratkaisut eivét ole toimineet yhdessa.
Jarjestelmien ja tietojen integroinnin puuttuessa tehddan paallekka sta tietojen sy6ttdd, manuaalista
tietojenkasittelys, ta paikallisia ohjelmointi- ja laitteistoratkaisuja. Suuri osa jérjestelmien
kayttoonottokustannuksista liittyy paikallisten liiténtdjen ja integraatioiden toteuttamiseen.

IHE on integrointikonsepti, joka on lahtéisin USA:n radiologien yhteisostd Se on myos
organisaatio, joka pyrkii edistdmaén standardien yhdenmukaista soveltamista ja nopeuttamaan
terveydenhuollon sovellusintegraatiota médrittelemalla valittuihin tyonkulkuihin
integrointiprofiilgja seka jarjestamalla testaustapahtumia. IHE e ole standardisointijérjestd vaan
yritykset ja muut toimijat pdéttavéat yhdesss, mita olemassa olevia standardeja kaytetdan. Yleensa
pyritéan ottamaan kayttoon vakiintuneita ja valmiita standardeja, joillaon jo lagja hyvéksyntd. Nain
ollen integrointiprofiilit voivat my6s laahata jonkin verran kehityksen kérjen perassa.

IHE:n tavoitteena on edistda sujuvaa integraatiota eri valmistajien tekemien terveydenhuollon
tietojarjestelmien valilla Se pyrkii téhén kehittamalla ohjeita ja integrointiprofiileja jérjestelmien
toimittgjille ja tarjoamalla foorumin eri toimittajien tekemien jérjestelmien liitettavyystestaukselle.
IHE mé&drittelee ratkaisuja eri osa-aueille (esim. radiologia, l|aboratorio, kardiologia, IT-
infrastruktuuri). Lisdksi se tukee eri tavoin integrointiin ja testaukseen liittyvaa toimintaa (mm.
integrointiin liittyvien vaatimusten kerd&&minen) ja liséa toimittgjien ja asiakkaiden tietoisuutta
integrointiprofiileista ja integrointitestauksesta. Periaatteena on kansainvalinen ratkaisujen
mééarittely ja kansallinen tai paikallinen kayttéonotto.

IHE on keskittynyt alun perin radiologiaan ja viestipohjaisiin (HL7 ja DICOM) integrointeihin,
mutta sen integrointimallit (integration profiles) tarjoavat hyvan korkeamman tason mallin
yhteistoiminnalle yleisemminkin. IHE-organisaatio koostuu monista terveydenhuollon ja varsinkin
radiologian yhteisdistd (RSNA, EAR, ECR, HIMSS, EuroPACS, monia yrityksid). Kayttgat ja
toimittgjat pyrkivat yhdessa integrointiin. Vuosittain kayddan |8pi prosessia, jossa tutkitaan
tyonkulkuja, valitaan standardeja ja kirjoitetaan tyonkulkuja ja profiileja IHE-mé&arityksiin. Lisaks
Connectathon-tapahtumassa (osallistujina vuonna 2006 63 toimittajaa Euroopassa, 55 USA:ssa) ja
demotilaisuuksissa eri toimittajien jarjestelmét liitetdan profiilien perusteella yhteen.

IHE:n tavoitellut hyodyt terveydenhuollon organisaatioille (Poiseau 2006; ACC/HIMSS/RSNA,
2005):

Tyonkulkujen ja tyon tehokkuuden parantuminen,
Virhemahdollisuuksien vaheneminen,
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Tiedon saanti silloin, kun sita tarvitaan ja sielt, mistatarvitaan,

Tylsan jatoistettavan tyén vaheneminen,

Integraation nopeutuminen, halventuminen ja helpottuminen,

Jarjestelmét ovat standardien mukaisia,

Edistéa toimittagjien ja terveydenhuollon toimijoiden valistd kommunikointia,
Luo perustan sahkoiselle potilaskertomuksel le,

Monista standardeista valitaan jotkin tietyt, mita kaytetaén yhteisesti.

IHE:n tavoitellut hyodyt ohjelmistotoimittajille (Poiseau 2006; ACC/HIMSS/RSNA, 2005):

Integrointiratkaisuja terveydenhuollon organisaatioiden sisalla seka organisaatioiden vailla
Integraation toimivuuden todistaminen/osoittaminen asiakkaalle,

Integraation nopeutuminen, halventuminen ja helpottuminen,

Tuotteiden vienti ulkomaille helpottuu,

Paikalliset tuotteet saadaan yhdistettya paremmin ulkomailta tulevien kanssa,

Lagjemmat markkinat,

Testauksen jarjestdminen

IHE:n peruskasitteita ovat:

Ohjelmistojen yleisnimet, komponentit (Actors): ohjelmisto-osat, jotka ovat keskendan
kommunikoivissarooleissa jarjestelmien valill§,

Transaktiot (Transactions): jarjestelmien valilla valitettavét viestit,

Integraatioprofiilit (Integration Profiles): komponenttien jatransaktioiden ryhmi&, joiden
avulla suoritetaan médriteltyjatyonkulkuja (workflows). Integrointiprofiilit ovat julkisiaja
ilmaiseksi saatavilla osoitteessa http://www.ihe.net/Technical _Framework/index.cfm

IHE:n tavoitteena on parantunut tiedonkulku ja edistyneen usean jarjestelman yli ulottuvan
toiminnallisuuden méérittely. IHE sisdltéa integrointimallgja (integration profiles), joissa on
tunnistettu eri integrointitilanteiden osallistuvat jarjestelmét (actors) ja niiden vuorovaikutus
(transactions) ja vastuut. Vuorovaikutuksessa on viittauksia ASTM-, DICOM-, HL7-, IETF-, ISO-,
OASIS- ja W3C -standardeihin. IHE-toiminnan lagjentuessa voidaan tarvittaessa ottaa mukaan
muitakin standardeja. IHE ei kuitenkaan itsesséan ole standardi eik& tuote. Véditteet tuotteiden
standardin mukai suudesta pitéé osoittaa suoraan tiettyyn standardiin, el IHE:en.

Toimittgjat, jotka ovat toteuttaneet IHE:n integrointiratkaisuja tuotteisiinsa, voivat julkaista IHE
Integration Statement -dokumentin, jossa kerrotaan, mitk& integrointiprofiilit tuotteeseen on
toteutettu. Vaikka toimittajat julkaisisivatkin integrointidokumentin, ottavat he kuitenkin tayden
vastuun tuotteensa sisdllosta. Vertailemalla eri tuotteiden integrointidokumentteja IHE-profiilit
tunteva kayttda voi selvittéa tarvittavan integrointitason tuotteiden valilla Taulukossa 1 on
esimerkki IHE Integration Statement -dokumentista. Dokumentin tulee noudattaa taulukossa
ndkyvaa muotoa. Lisaksl siihen voidaan liittéd kansilehti ja toimittgjan tarpeellisiksi nékemét liitteet
(Wein ym. 2002).

IHE-profiileja noudattamalla integrointiratkaisut mééaritellyille tyonkuluille toimivat tyonkulun
suhteen tarkasti maaritellylla tavalla yhteen. Lisaksi integrointiprofiilit helpottavat toimittgan ja
asiakkaan kommunikaatiota, koska niiden avulla mééritelldan, mitd tyonkulkuja ja mita
komponentteja kussakin integrointiratkaisussa kuhunkin jarjestelméan liittyy.
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Taulukko 1. Esimerkki IHE Integration Statement -dokumentista

IHE Integration Statement Date 12 Oct 2003
Vendor Product Name Version
Any Medical IntegrateRecord V2.3
Systems Co.

This product implements all transactions required in the IHE Technical Framework to support the IHE Integration
Profiles, Actorsand Optionslisted below:

Integration Profiles Implemented Actors Implemented Options Implemented
Retrieve Information for Display Information Source none
Enterprise User Authentication Kerberized Server none
Patient Identity Cross-referencing Patient Identifier Cross-reference PIX Update Notification
Consumer

Internet addressfor vendor’s IHE infor mation: www.anymedi cal systemsco.com/ihe

Links to Standards Conformance Statements for the Implementation

HL7 www.anymedi cal systemsco.com/hl 7

Links to general information on IHE

In North America: www.himss.org/ihe In Europe: www.ihe-europe.org In Japan: www.jira-
net.or.jp/ihe-j

2 IHE-toimintamalli

2.1 IHE-prosessi

IHE-toiminta lahtee liikkeelle kayttgjien méarittelemista kohdealueen tarpeista ja ongelmista. Sen
jalkeen valitaan standardit, jotka sopivat ongelmaan parhaiten ja ovat hyvaksytty riittévan lagjasti,
sekd ovat teknisesti stabiileja. Kuvassa 1 on esitetty tarkeimmét | HE-prosessiin kuuluvat osa-aluest.

1. Tunnista yhteentoiminnallisuusongelmat. Kayttga ja 1T-ammattilaiset tyoskentelevét yhdessa
loytéadkseen yleisimmét yhteentoimivuusongelmat (tietoihin pédsyss, tyonkuluissa, hallinnossa ja
olemassa olevassa infrastruktuurissa).

2. Méarittele integrointiprofiilit. Kokeneet terveydenhuollon I T-ammattilaiset tunnistavat tarvittavat
standardit ja maarittelevat, kuinka niita sovelletaan yhteentoimivuusongelmien ratkaisemiseksi.
Sovellusohjeet dokumentoidaan IHE integrointiprofiileiksi.

3. Testaa jarjestelméd Connectathon-tapahtumassa. Toimittajat toteuttavat IHE integrointiprofiilit
tuotteisiinsa ja testaavat jarjestelmansa yhteentoimivuuden osalta vuosittaisessa IHE Connectathon-
tapahtumassa. Tama mahdollistaa toteutusten kypsyyden arvioinnin ja yhteentoimivuuteen liittyvien
ongel mien ratkai sun ohjatussa testiympéristossa.

4. Julkista Integration Statements-dokumentti. Toimittajat julkistavat IHE Integration Statements-
dokumentin, jossa kuvataan, mita integrointiprofiileja heidan tuotteensa tukevat. Kayttgat voivat
viitata integrointiprofiileihin  tarjouspyynnoisséan, mik& yksinkertaistaa jarjestelmien

hankintaprosessia.
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Useimmat integrointistandardit keskittyvat vain yhteen ta muutamaan transaktioon unohtaen
kokonaiskuvan yhteistoiminnasta, eivét ota juuri kantaa miten "oikeaan" integrointitilanteeseen
tehddan ratkaisu ja sallivat liikaa vaihtelua. IHE-profiilien tavoitteena on, ettd ostgat voivat
selkedsti mééritella vaadittuja integrointivaatimuksia ja liséta tarjouspyyntoihin viittauksia IHE:en,
ta kysya mita komponenttga ja profiileja mikakin tuote siséltéd. Nain pyritédn my0s saamaan
madrittelyja kayttoon jatuotteisiin.

IHE Connoctathon Produet IHE
Fa

£
s | [HE | e
HLTISO, HE e Projects
DICOM, etc. Techinical Connactathon Demans tration
Framenark :
Product M, Iﬁ:;ﬂ'rr;f'e
| with [HE =
m > Imtegration ﬁ Products
. Profile
- RFP
t |
Requrements . _
+ Spacifications o Testing | == Interoperability

Kuva 1. IHE-prosessi (http://www.ihe.net/)

2.2 Organisaatiorakenne ja toimintamalli

Kuvassa 2 on esitetty IHE:n organisaatiorakenne. Kuvassa vasemmalla puolella on IHE:n globaali
suunnittelu- ja kehitystoiminta, ja oikealla puolella paikallinen tulosten hyddyntaminen. Kehitys- ja
hyodyntdmistoimintaa ohjaa drateginen kehittamiskomitea. Sen vastuulla on mm. IHE:n
tavoitteiden ja ohjeiden julkistaminen, kommunikointi ja koordinointi kehitystéa tekevien
kohdealuekohtaisten komiteoiden sek& paikallisten IHE-toimijoiden valilla, seké kohdealueiden
valinta ja lagjentaminen. Strateginen kehittamiskomitea koostuu sponsoreiden edustgjista,
nykyisista ja edellisistd komiteoiden puheenjohtajista, kutsutuista eri maiden IHE-edustgista seké
kutsutuista nykyisten ja uusien kohdeal ueiden asiantuntijoista.

Teknisten viitemallien ja profiilien kehittdminen tapahtuu kansainvalisesti tietyn kohdealueen
suunnittelukomiteoissa ja teknisissd komiteoissa. Komiteoihin osallisuminen on avointa ja
vapaaehtoista kaikille kyseiselld kohdealueella toimiville osapuolille kuitenkin niin, etta
sdilyttédkseen paikkansa komiteassa on sen toimintaan osallistuttava aktiivisesti.

Tulosten hyodyntdminen tapahtuu aueellisesti (esim. Euroopassa) sekd paikallisesti tietyn
jasenmaan sisdlla. Hyddyntamiseen kuuluu teknisten ominaisuuksien toteuttaminen, testaus- ja
demotilaisuudet seké koulutuksen jérjestdminen. Hyodyntavat osapuolet jakaantuvat alueellisiin
toimijoihin; IHE North America, IHE Europe ja IHE Asia. Néiden alla kukin maa toimii omana
yksikkondan paikallisesti (IHE USA, IHE France, IHE Japan ...). Pakalliset, kohdealuekohtaiset
komiteat osallistuvat kansainvéliseen kehitystyohon kommentoimalla teknisid viitemallgja ja
profilleja seka kehittamalla ja esittamala viitemalleihin kansallisia lagjennuksia IHE:n
hallintomallia ollaan osin uudistamassa vuonna 2007.
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Kuva 2. IHE:n organisaatiorakenne (IHE, 2003)
K ohdealuekohtaiset suunnittelukomiteat (domain planning committees):

Osdllistujat: Osallistuminen on avointa kaikille kohdealueella toimivien organisaatioiden
edustgjille. Edustgjat voidaan nimeta sek& suunnittelukomiteoihin, etta teknisiin
komiteoihin.

Toiminnot: Integrointiprofiilien kehittdminen ja niiden kommentointi, kohdealueen
sisillosta pdattaminen, toiminnan raportointi strategian kehittamiskomitealle.

K ohdealuekohtaiset tekniset komiteat (domain technical committees):

Osdllistujat: Osallistuminen on avointa kaikille kohdealueella toimivien organisaatioiden
edustgjille. Edustgjat voidaan nimeta sek& suunnittelukomiteoihin, ettateknisiin
komiteoihin.

Toiminnot: Kohdealueen sisallon toteutettavuuden arviointi, integrointiprofiilien ja teknisten
viitemallien dokumentointi yksityiskohtaisesti.

K ohdealuekohtaiset sponsorit (domain sponsors):

Osallistujat: Kohdealueellatoimivat jarjest6t ja yhdistykset

Toiminnot: Komiteoiden toiminnan rahoittamiseen osallisstuminen, kokousten isanndinti,
sihteerin tehtavét ja kokousmateriaalien julkai seminen seké sopivien henkildiden
nimeadminen ko. tehtavien hoitamiseen.
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Review-komiteat:

Osallistujat: Paikalliset ja alueelliset sponsorit voivat perustaa review-komiteoita
Toiminnot: Toimii valikdtend kysymyksiss, joilla saattaa olla vaikutuksia kaupal liseen
kilpailuun.

Aluedlliset toimijat:

Osdllistujat: Alueinaon tala hetkella Pohjois-Amerikka, EurooppajaAasa

Toiminnot: Testaustydkalujen kehittdminen, Connectathonien suunnittelu ja toteutus seka
maiden, sponsoreiden ja yhteistyohenkilGiden rekrytointi. Alueellinen ja paikallinen
toiminta menevét osittain p&allekkéin eiké niiden toimintaan ole méaritetty tarkkojarajoja.

Paikalliset toimijat:

Osdllistujat: yksittéiset maat tietylla alueella

Toiminnot: Teknisten ominaisuuksien toteuttaminen jatestaus, viitemallien ja profiilien
kommentointi seka niihin kansallisten lagjennusten esittaminen, suunnittelu- jateknisiin
komiteoihin osallistuminen, alueelliseen suunnittelutoimintaan osallistuminen, muiden
paikallisten toimijoiden kanssa kommunikointi, demotilaisuuksiin osallissuminen ja niiden
jérjestdminen seka koulutuksen jarjestaminen.

2.3 IHE Europe ja kansainvalinen IHE-toiminta

IHE Europen toiminta perustuu sihen, etta yhteentoiminnallisuusratkaisut soveltuvat
maailmanlagjuisesti aina, kun mahdollisa. Téma varmistaa sen, ettd toimintaan osallistuvat
yritykset voivat kilpailla myos kansainvélisilla markkinoilla. N&in ollen tekniset viitemallit
kehitetdan yhteisvoimin kansainvélisella tasolla. Tavoitteena ovat yleiset ja kansainvaliset tekniset
méaaritykset, joita voidaan tarvittaessa mukauttaa paikallisesti.

Osallistumismuodot (IHE Europe):

IHE-sponsori: Sponsorit ovat sitoutuneet tukemaan IHE:n toimintaa. He antavat rahallista
tukea seka suuntauksia ja vaatimuksia kriittisimpien integraatio-ongelmien valintaan.
Lisaks sponsorit tukevat sellaisten teknisten méaritysten maarittelya, jotka auttavat
integraatio-ongelmien ratkaisussa. Tyypillisid sponsoreita esim. Euroopassa ovat
radiologien, kardiologien jaterveydenhuollon tietojenkasittelyn yhdistykset, paikalliset

HL 7-yhdistykset ja viranomaiset.

IHE-partneri: Tieteellinen tai ammatillinen organisaatio, joka mérittéa vaatimuksia
integraatioprofiileille.

I mplementointiin osallistuva yritys: Yritys, joka toteuttaa integraatioprofiilit tuotteisiinsa.
Y rityksen pitd8 mukautua IHE:n séantoihin. Vastapalveluna yritys saa mahdollisuuden
kehittda ja testata sovellustensa yhteentoimivuutta muiden sovellusten kanssa neutraalilla
alustalla

K ehittdmiseen osallistuva yritys: Yritys, joka osallistuu aktiivisesti IHE:n teknisiin ja
strategisiin komiteoihin. Nain IHE-toimintaan saadaan mukaan teknista osaamista ja
asiantuntemusta.
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Kaikki yllamainitut ovat IHE Europen osapuolia (participants). Osallistuminen IHE Europen
toimintaan on kaikille kiinnostuneille osapuolille avointa. Kaikkien osapuolten odotetaan kuitenkin
osallistuvan aktiivisesti toimintaan omien mahdollisuuksien mukaan. Kaikkien uusien osapuolten
pitéd hyvaksya IHE:n sdannét ja noudattaa IHE:n teknistd viitemallia (technical framework). On
huomattava, ettel IHE:ssé ole varsinaista yhtendista jasenyysmallia, ja komiteoihin osallistuminen
on avointa. Myds integrointiprofiilit ovat julkisesti saatavilla. Suurin osa tyosta vaatii osallistujien
aktiivista tyopanosta. Halintoon ja organisointiin kaytetdan rajatusti tuloja, joita saadaan lahinna
toimittgjien Connectathon- ja Demonstraatio-osallisstumismaksuista, sponsoriorganisatioilta,
kansallisten IHE-komiteoiden kautta seké esim. EU:n kehitysohjelmista.

2.4 Maakohtainen IHE-toiminta

IHE:n eri kohdemaissa on omat lainsdadantonsi ja eroavaisuuksia terveydenhuollon jarjestelmissa,
joten tarvitaan tarkoin mééritellyt 18hestymistavat yhteentoimivuuteen. Jotta yksittdinen maa voisi
liitty&a IHE:en, téytyy sen mukautua tiettyihin vaatimuksiin (esimerkkind Suomen liittyminen IHE
Europen jaseneksi):

Maallataytyy ollaainakin yksi vakituinen sponsori, esim. terveydenhuollon
Osallistumisen tulee olla avointa kaikille halukkaille toimittajille.

Sponsoreillatulee olla johtava rooli kansallisessa |HE-toiminnassa.

Maalla pitéa ollariittdva maara kayttgia ja toimittagjia edustamilleen terveydenhuollon
sovellukselle.

Maata tulee edustaa yksi tai kaksi puheenjohtajaa. | deaalitapauksessa yksi puheenjohtaja
edustaa kayttgjid ja toinen toimittajia. Puheenjohtgjien odotetaan osallistuvan IHE Europen
toimintaan.

Maan tulee palkata kansallinen tekninen paallikko, joka tukee osallistujia kansallisella
tasolla ja osallistuu IHE Europen toimintaan teknisissa asioissa.

Maan tulee organisoida toimintansa siten, etta se on riippumatonta eika vaadi taloudellista
tukea IHE Europesta.

IHE eri maissa’

Kuten mainittua, IHE korostaa kansainvdlista profiilien kehitystd ja paikallisia kaytt6onottoja.
Maakohtaisia | HE-organisaatioita on USA:ssa, Kanadassa, Ranskassa, Saksassa, Italiassa, Norjassa,
Espanjassa, Ruotsissa, Alankomaissa, 1so-Britanniassa, Tanskassa, Israglissa, Kiinassa, Japanissa,
Koreassa ja Taiwanissa ja Itavallassa (aktivoitumassa). Kaikissa maissa toiminta e ole kovin
aktiivista. Téssa osossa kuvataan joidenkin maiden kansallista HE-toimintaa hieman tarkemmin.

IHE-toimintaa on organisoitu eri maissa eri tavoin. Useissa Euroopan maissa IHE-toiminta on
organisoitunut yhdistykseen tai muuhun voittoa tuottamattomaan organisaatioon, mutta esimerkiksi
Ranskassa on kéytdssd epaformaali organisaatiomalli. Toiminnan paésponsoreita ovat paikasta
rilppuen ammatilliset jarjestot, terveysministeriot, merkittdvét yritykset ta tietotekniikan
hyodyntamiseen liittyvét organisaatiot. Maakohtaisissa IHE-organisaatioissa el ole mitéan tiettya
yhtendista jdsenmaksujérjestelmag, vaan toiminnan rahoitus sovitetaan paikalliseen toimintamalliin.

! Osio perustuu p&&osin eri maiden IHE-organisaatioiden materiaaliin seka keskusteluihin Charles Parisotin (GE
hedlthcare) ja Karima Bourquardin (GMSIH, IHE Europe) kanssa.
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Paikallinen HL7-yhdistys on IHE-organisaation jasenena ainakin Italiassa, Espanjassa, Hollannissa
ja Ranskassa, ja organisaatioilla on eri maissa seka kansainvélisesti virallisia yhteistydsuhteita ja
memorandum of understanding -asiakirjoja. Terveydenhuollon tietotekniikan kehittdmisesta
vastaavia tai Sité edistdvia muita |HE-jasenorganisaatioita ovat mm. Hollannin NICT1Z, Tanskan
Medcom, EuroRec ja Ranskan sairaaloiden jérjestelmien modernisointia edisava GMSIH-
organisaatio.

USA:ssa IHE-profiilit ovat olleet mukana keskusteluissa kansallisista yhteentoimivuuden
suosituksista. Kansallisen terveystietoverkon (NHIN) piloteista muutamat kayttavat IHE IT
infrastructure-profiileja.  HITSP (Health Information Technology Standards Panel) antaa
mandaatteja kansallisesti kaytettavista ratkaisuista, ja IHE-profiilgga on ehdokkaana etenkin 1T-
infrastruktuurin alueella kansalliseen kayttoon. Perinteisesti kuitenkin IHE:II& on USA:ssakin ollut
vahvin pohjaradiologiassa RSNA-jérjeston aktiivisuuden (HIM SS-organisaation liséksi) kautta.

Hollannissa IHE-toiminta k&aynnistyi 2004, ja IHE-NL:la on selked organisaatiomalli ja
yhdistysorganisaatiota. Organisaatio jarjestéa kuukausittain ohjausryhméakokouksia ja vuosittaisen
konferenssin seka alatyoryhmien toimintaa. NICTIZ-organisaatio pyys vuonna 2005 paikallista
IHE:& tarjoamaan profiileja kansallista infrastruktuuria varten. Tyohon on liittynyt NICTIZ:in
arkkitehtuurin arviointi sekd suunnitelmia IHE-menetelmien soveltamisesta sekd profiilien,
testaustyOkalujen, kansallisten testaustapahtumien, pilottien ja esittelyjen seka tarjouspyyntdjen ja
"integration statement"-dokumenttien tukemisesta.

|so-Britanniassa radiologian ja fysiikan/insindorien jarjestdt (RCR, COR, IPEM) ovat olleet
keskeisia IHE:n edigtgjid, ja toiminta tapahtuu formaalisti BIR (British Institute of Radiology)
-organisaation komiteassa. IHE UK:lla ja HL7 UK:la on formaai yhteistydsuhde. IHE-
organisaatiossa on ohjauskomitea ja tekninen komitea. Toiminnan pa&painona on ollut kansallisten
kayttotapausten, ohjeistusten ja lagjennusten tuottaminen seka esittelytilaisuuksien jarjestaminen.

Italiassa ja Espanjassa IHE-organisaatiot ovat yhdistysmuotoisia. Espanjan IHE:ss& on  (suluissa
vuosimaksut) 8 sponsoriyritysta (2500 eur), 9 yritys-kollaboraattorijasenta (1500 eur), 9
terveydenhuollon organisaatiojasented (1000 eur), 5 tieteellista / muuta jarjest6d (1000 eur) ja yli
130 kayttgjgasenta (ilmainen). Alitydoryhmia on 9 kpl. Italiassa p&&sponsori on radiologiayhdistys,
jaorganisaatio- tai yhdistygasenia on 38. Tanskan IHE:ssa on 3 instituutiojasentd (Dansk Standard,
Sundhedsstyrelsen, MedCom), yli 10 terveydenhuollon organisaatiota (ml. maakuntia ja
radiologiayhdityksid) ja 12 yritysta.

Ranskassa IHE perugtettiin jo 2001, ja toimintamuotoina ovat olleet mm. osallissuminen
kansainvaliseen kehitykseen (ITI, laboratorio, patologia) ja kayttéonottojen tukeminen sairaaloissa.
IHE-organisaatiolla on virallinen yhteistydsuhde HL7 Ranskan kanssa. Ranskan kansallisen
potilaskertomuksen (DMP) toteuttamisessa hyoddynnetddn XDS-profiilia, ja sponsorijésenten
lukumééra on ollut kasvussa.

Kansalliset laajennuk set

Yksittéiset maat voivat tehdd teknisiin viitemalleihin (Technical Framework) kansallisia
lagiennuksia, jotta paikallisen terveydenhuollon tarpeisin saadaan vastattua paremmin.
Lagennukset voivat ainoastaan lisétd vaatimuksia, niitd el voida lieventdd. Vaatimukset voivat
koskea viitemallia yleisesti tai kohdistua tiettyyn profiiliin, aktoriin tai transaktioon. Kansallisia
lagennuksia ovat esim. kaytettavat merkistot ja kielet, lagjennukset tietyn maan lainsdadantoon
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(esim. yksityisyyden suoja) liittyen, jne. Lagjennusten tulee siséltéd ytimekas kuvaus paikallisesta
tarpeesta, johon lagennus on tarkoitettu. Liséks tulee kuvata tarkasti, mihin kohtaan lagjennus
vaikuttaa ja kuinka se on teknisesti toteutettu. Kansaliset lagjennukset ovat osa Technical
Framework:ia (vol 4). Sallitut kansalliset lagjennukset ovat varsin pienia tarkennuksia, eivatka voi
juuri muuttaa tai lisété toiminnallisuutta (IHE, 2005, luku 2). IHE pyrkii mahdollisimman véhiin
kansallisiin laajennuksiin ja siihen, etté profiilit ovat mahdollisimman samoin kéytettyja eri maissa.
Connectathon-tapahtumissa ei ole otettu kantaa kansallisiin lagjennuksiin.

Kun viitemalliin halutaan esittédd kansallinen lagennus, tulee aluks julkaista kansallinen aloite ja
saattaa se muille jasenmaille tiedoksi. Tarkka lagjennusehdotus |&hetetéén sen jalkeen tekniseen
komiteaan tarkastettavaks ja kommentoitavaksi. Kommenttien pohjalta tehddan laajennuksesta
lopullinen versio ja lopuks se sisdllytetéan osaksi teknisen viitemallin dokumentaatiota Uusia
versioita teknisesta viitemallista julkaistaan vuoden aikana kahdessa syklissa. Syklit on kuvattu
taulukossa 2.

Yksittdiset maat voivat tehda ehdotuksia myos teknisiin viitemalleihin tehtéviin lisdyksiin ja
muutoksiin. Nama ehdotukset tulee lahettd8 suoraan sekd suunnittelukomiteaan etta tekniseen
komiteaan arvioitavaksi. Jos muutokset/lisdykset hyvaksytdan, julkaistaan teknisesta viitemallista
uusi versio.

Taulukko 2. Kansallisten lagjennusten kehittamisen aikataulu

Tehtava Kevaan Syksyn
julkistus julkistus

Kansallisen lagjennuksen luonnoksen Iahettaminen joulukuu heindkuu
Palaute ja kommentit tekniseltd komitealta tammikuu elokuu
L opullisen dokumentin [ahettaminen hyvéksymista helmikuu syyskuu
jajulkistusta varten
Teknisen viitemallin julkaisu, hyvaksytty kansallinen | huhtikuu lokakuu
lagjennus dokumentin osana

2.5 Mita IHE ei ole

IHE korostaa, ettei se ole standardgja kehittdva organisaatio, vaan se hyddyntdd muualla
madriteltyja standardeja (esm. HL7, DICOM ym.) tarkasti méériteltyjen kliinisten ja hallinnollisten
tarpeiden toteuttamiseen. Se pyrkii taydentamédén standardointijérjestbjen toimintaa ja on
muodostanut virallisia suhteita mm. HL7-, 1SO-, DICOM- ja NCCLS-jarjest6ihin. Joiltakin osin
profiileissa mééritellyt asiat ovat kuitenkin sellaisia, joihin [6ytyy myds standardointijérjesttjen
médrittelyista (paallekkaisid) ratkaisuja, koska samoihin seikkoihin otetaan kantaa monissa eri
standardeissa ja maarityksissa. Useimmat integrointiprofiilit perustuvat tiettyihin valittuihin
standardeihin, esimerkikss XDS-profiilissa kéytetéén ebXML-méérityksia ja patient care devices
-viitekehyksessd pohjastandardina on HL7 versio 2.6. Nan ollen uusimmat standardit eivét
valttamétta ole nopeasti mukana integrointiprofiileissa.

IHE e myGsk&an ole pelkka projekti, jolla demonstroidaan yhteentoimivuutta; esittelyjen ja
demonstraatioiden tarkoituksena on edistdd madritysten ja tuotteiden kayttoonottoa ja esitella
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toiminnasta saatavia kaytdnnon hyotyja. Esitteyja tuetaan vélineilla, testausmenettelyilla ja
tiedotuksella.

IHE korostaa my0s sitd, ettd se e tuota sertifiointia tietojarjestelmille. Sen testaukseen liittyvét
toimintamuodot liittyvét puhtaasti jarjestelmien vdlisen raapintojen (yhteen)toimivuuden
testaukseen. Testauksen julkistettavat tulokset liittyvét yrityksiin, eivat nimettyihin tuotteisiin, ja
vastuu integrointilausunnoista (integration statement) on aina toimittajilla, ei IHE:II& Toisaalta mm.
IHE Europen piirissd on pohdittu ja tehty suosituksia IHE:n ja sertifioinnin suhteiden
madrittelemiseksi.

3 IHE Connect-a-thon

"Theroomisfull of geeks and the marketing is not here!" - unknown IHE participant

IHE Connectathon on viikon mittainen testaustapahtuma, joka jarjestetddn vuosittain Pohjois-
Amerikassa, Euroopassa ja Aasiassa. Connectathonin paétavoitteena on edistdd standardeihin
pohjautuvien terveydenhuollon sovellusten, jotka kéyttavat hyvékseen IHE:n méérittelemia
yhteentoimivuusratkaisuja, kayttéonottoa. Connectathon on avoin, mutta maksullinen ja
vamisteltava tilaisuus kaikille toimittgjille  Osallistujat voivat testata sovelluksensa
yhteentoimivuutta toisten toimittajien sovellusten kanssa. Testien |8péisemiseksi tarvitaan
[&pimennyt testaus vahintdan kolmen eri jarjestelman kanssa.

Connectathonissa kaytetdan tarkkailijoita (monitors), jotka ovat usein standardien asiantuntijoita ja
joiden tehtédvana on varmistaa toteutettujen liiténtojen toimivuus. Testauksen organisoinnista ja
projektipdallikoistd (monitorien lisdksi) on tarkastanut ja hyvaksynyt testit. Lopulliset testien
tulokset kirjataan taulukkoon, jossa listataan ne integrointiprofiilit ja aktorit, jotka tietty toimittaja
on lgpdissyt vahintédn kolmen eri toimittgjan valisissi testeissd (katso Taulukko 3). Tulokset
julkaistaan IHE:n www-sivulla (http://www.ihe.net/). Liséksi terveydenhuollon sektoria
informoidaan IHE ratkaisujen toteuttamisesta ja heitd kannustetaan vaatimaan tukea IHE aktoreille
japrofiileille tarjouspyynnoissaan (ACC/HIMSS/RSNA, 2006).

Connectathoniin osallistuvia kannustetaan tarjoamaan integrointiprofiileja seka aktoreita uusiin
sovelluksiinsa mahdollisimman nopeasti. Liséksi heitd kannustetaan julkaisemaan Integration
Statement -dokumenttgja. IHE yll&pitda www-sivuillaan linkkilistaa eri toimittajien sivuille, joissa
Integration Statement -dokumentit on julkistettu.

Connectathonin toisena tavoitteena on valmistautua julkisiin demotilaisuuksiin, joita jarjestetéén
vuosittain erilaisissa sponsoreiden ja muiden terveydenhuollon organisaatioiden/yhdistysten
jarjestd@missa tilaisuuksissa (esim. Annual HIMSS conference). Kun Connectathonin testit on saatu
suoritettua ja |dpédistyd, vamistautuvat etukdeen halukkuutensa osoittaneet jarjestelmat
demotilaisuuksia varten. Demotilaisuudessa eri toimittgjat esittelevét yhteentoimivuusratkaisujaan
todellisten sovellustensa avulla (esim. asiakas voi hakea oman potilaskertomuksensa ja siihen
voidaan lisdtd uutta dataa eri jarjestelmistd). IHE-demotilaisuuksiin pddsee vain Connectathonin
kautta.
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Taulukko 3. Esimerkki vuoden 2006 Euroopan Connectathonin tuloksista (http://ihe.univ-
rennesl.fr/con result)
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Connectathoniin osallistumismaksut méaraytyvét rekisterdityjen jarjestelmien ja niiden edustamien
domainien mukaan seuraavasti (vuonna 2007):

Ensimmainen jérjestelma 8000$.

Jokainen uusi jarjestelméa 40003.

Ensimmaiseen jérjestelmaan sisdltyy yksi domain (kardiologia, radiologia, ITl, jne.).
Jokainen lisddomain maksaa 4000$.

Jokaisen jérjestelmén mukana rekisterdiddan kaksi tyontekijdd. Jos taman liséksi mukaan

kuitenkin rajalliset, joten ylimé&aréista yleisbd el suositella osallistuvan paikalle.

Mallinckrodt Institute of Radiology (sponsoreina ACC, HIMMS, RSNA) on kehittanyt testauksen
avuksi tyokaluja (Medical Enterprise Simulators and Analyzer, MESA test tools), joita toimittajat
voivat kayttdd valmistautuessaan Connectathoniin. Lisdksi rekistertityneille toimittajille jaetaan
MESA-testit, jotka pitéa suorittaa jo ennen Connectathon-tapahtumaan osallistumista. Testeista
ldhetetdan lokitiedostot rekisterdintijarjestelméaén ja testien tulokset tulee olla virheettomia
Etukéteen tehtavét tedtit elvat kata koko profiilia vaan niiden tarkoituksena on varmistaa, etta
toimittajat ovat valmistautuneet Connectathoniin etukdteen. Connectathonin jalkeen MESA-
tyokalut on saatavana kaikille halukkaille osoitteessa http://ihedoc.wustl.edu/mesasoftware/
9.10.5/dist/index.htm.
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Connectathonin aikana jérjestelmien yhteentoimivuutta pyritdan testaamaan mahdollisimman
monen eri toimittajan kanssa. Testien hallinnointiin kdytetédn apuna tyokalua, jossa nakyy
jarjestelmien kaikki profiilit ja aktorit, jotka halutaan testata. Tyokalun avulla voidaan katsoa,
minka jéarjestelmén kanssa testit on mahdollista suorittaa millakin hetkella. Vaadittu joukko testgja
tulee suorittaa kunkin aktorin ja profiilin osalta, joita tietyssa sovelluksessa testataan. Testaus ei
kuitenkaan voi kattaa kaikkia méariteltyja tai mahdollisia testitapauksia. Kukin testi suoritetaan
kolmen eri kumppanin kanssa yhteentoimivuuden osoittamiseksi.

osallistujille. Ensimmaisend péaivana kaydadn kaytannonldheisesti 18pi IHE:n toiminta-gjatus ja
IHE:st& saatavat hyddyt seka toimittgjille etta kayttgjille. Toisena (ja kolmantena) paivana kaydaan
yksityiskohtaisesti |&pi IHE:n integraatioprofiilit.

Jokaisessa Connectathonissa voidaan testata vain tiettyjd, etukdteen sovittuja profiilga (esim.
tammikuussa 2007 Cardiology, ITI, Patient Care Coordination, Patient Care Devices ja Radiology).

Kuvassa 3 nékyvét vuoden 2007 Pohjois-Amerikan Connectathon-tapahtumaa edeltéavat toiminnot.
Kussakin Connectathonissa testattavat integraatioprofiilit paédtetd&n hyvissa gjoin ennen seuraavaa
Connectathonia. Integraatioprofiilien testausversiot julkaistiin kevéédn / kesdn 2006 aikana.
Kesdkuun lopussa jarjestettiin IHE Workshop, jossa kasiteltiin yleisesti IHE:sta saatavia hyotyja
sekéa kaytiin 18pi tulevan Connectathonin profiilit. Connectathoniin voi rekisterdida jarjestelmia
elokuun puolestavalista kuukauden eteenpain. Tana aikana testettavia jérjestelmid, profiililga ja
aktoreita voi lisété ja poistaa. Rekisterdintilomake oli tulostettava, allekirjoitettava ja |ahetettava
RSNA:lle maksun kera heti rekisgterdinnin jalkeen. Rekigterdinnin jalkeen jarjestetdan
puhelinhaastattelu, jossa kaydaan 1&pi Connectathonin sd8nnét ja varmistetaan, etta rekisteroity
jarjestelméa toteuttaa kaikki tarvittavat profiilit ja aktorit. Jarjestelmien lis88minen el enda onnistunut
syyskuun puolen valin jalkeen, mutta muita muutoksia voi tehdd marraskuun alkuun saakka.
Testaus alkoi MESA-tyokalujen avulla syyskuun alussa ja tulokset piti ilmoittaa porrastetusti
viimeist&an joulukuun alkuun mennessa.

Jos kuvan 3 aikatauluun otetaan mukaan myds integrointiprofiilien kehitys ja niiden toteuttaminen,
kestéa Connectathon-sykli vahintéan 18 kuukautta. Alla on esimerkki vuoden 2007 Connectathoniin
liittyvasta 18 kuukauden kehityssyklistd, jonka akana ensimmaéisistéa integrointiprofiilien
suunnitelmista muotoutuu lopulliset toteutusversiot (Russler, 2006):

Planning Committee Proposals. November, 2005
Technical Committee Drafts: June, 2006
Public Comment Due: July 2006

Trial Implementation Version: August 2006
Mesa Tool Test Results Due: December 2006
IHE Connectathon: January 2007
HIMSS Demo: February 2007
Participant Comments Due: March 2007
Final Implementation Version: June 2007
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Kuva 3. Connectathon-aikataulu (mukailtu Felhofer, 2006)

4 |HEnN tuotokset

4.1 Frameworkit ja profiilit

x

Connectathon!

IHE:n tekniset viitemallit (IHE Technical Frameworks), joilta I6ytyy valmistuneita profiileja, ovat
elokuussa 2006:

Radiology
IT Infrastructure
Cardiology

Laboratory

Patient Care Coordination
Patient Care Devices

Eye Care / Opthalmology
Radiation Oncology

Uusina osa-dueina on suunniteltu farmasia, endoskopia ja eldinlddketiede. Lisd&ksi mm.
valtakunnallisen tason tilasto- ja epidemiologisten tietojen ker&8miseen on suunniteltu profiilien
kehittamista

Connectathon-tietokannan (http://ihe.univ-rennesl.fr/con _result) mukaan lokakuussa 2006 eri
viitemallien profiileissa on yhteensa yli 120 aktoria, ja 197 yritysta on toteuttanut profiileja ja
osallistunut niiden testauk seen.

Eri viitemalleissa, kuten radiologia, on runsaasti tietyn terveydenhuollon osa-alueen tai erikoisalan
ratkaisuja, tietoja ja transaktioita. Tahan dokumenttiin on kuitenkin valittu tarkemmaksi esimerkiksi
IT infrastructure, joka ei liity mihink&an tiettyyn sovellusalueeseen vaan siséltéa yleisig, erilaisiin
sovelluksiin ja potilashallintoon liittyvia profiileja
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4.2 Esimerkki: IHE IT Infrastructure Technical Framework

Tassa kappal eessa esitetdan esimerkkind I T Infrastructure (IT1) -viitemalli ja sen profiilit. Kuvassa
4 on esitetty IHE IT Infrastructure -viitemallin profiilit syksylla 2006 (ACC/HIMSS/RSNA, 2005).
ITI on esimerkki yleiskayttisestd, monissa eri sovelluksissa kéytettavasta viitemallista. Suuri osa
viitemalleista liittyy johonkin tarkempaan sovellusalueeseen (esim. Radiology TF). Seuraavissa
kappaleissa kuvataan jokainen I TI-profiili yleisella tasolla.

Cross-Enterprise Retrieve Information
Document Sharing for Display
Registration, canml b iy
enterprises of clinica  presented
documents forming a patient 10 the requesting user
electronic health record
Patient Synchronized
2 Audit Trail & Node Syfslﬁzaeﬂ:f:ple
Authentication applications on a desktop to the|
: Centralized privacy audit trail —
Patient Identifier and node to node authentication
Cross-referencing for to create a secured domain, Enterprise User
MPI
Map patient identifiers
across independent
identification domains

Kuva 4. IHE IT Infrastructure -profiilit

4.2.1 Retrieve Information for Display (RID)

RID mahdollistaa yksinkertaisen ja nopean paasyn potilastietoihin. Se tukee pé&dsya olemassa
oleviin dokumentteihin tunnetuissa esitysformaateissa, kuten CDA, PDF, JPEG, jne. Se tukee my6s
paasya erityisiin potilaan avaintietoihin, kuten allergioihin, |&&kitykseen ja raporttehin.
Linkittamalla RID kahden muun IHE-profiilin kanssa (Enterprise User Authentication ja Patient
Identifier Cross-referencing) taméan profiilin lagjuus saadaan yltdmaan organisaatiorgojen
ulkopuolelle. Tama profiili hyodyntéd seuraavia HTTP-, Web Servicess ja HL7 CDA R1-
protokollia

4.2.2 Enterprise User Authentication (EUA)

valttaméaton askel useille tiedon hakuoperaatioille. Tulevaisuudessa profiileihin otetaan mukaan
my6s muita turvallisuusasioita, kuten kayttooikeuksien hallinta.
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4.2.3 Patient Identifier Cross-referencing (PIX)

PIX tukee potilastunnisteiden ristiin viittausta useilta domaineilta (joissa on erilaiset tunnisteet).
Nata ristiin viitattuja potilastunnisteita voidaan siten kayttéd eri jarjestelmistd, joissa potilas
tunnistetaan toisen tunnisteen avulla Tama mahdollistaa kayttgdlle taydellissmman nékyman
potilaan tietoihin.

4.2.4 Patient Synchronized Applications (PSA)

PSA tukee yksittdisen potilaan tietojen katselua riippumattomasta ja linkittAméttomasta
sovelluksesta kayttgan tydasemassa. Toteutus alentaa saman potilaan tietojen toistuvia valintoja
useissa sovelluksissa. Se myos parantaa potilaan turvallisuutta vaéhentamélla virheellisten tietojen
syottamisen mahdollisuutta. Tama profiili toimii yhteen PIX-profiilin kanssa ja pyrkii tarjoamaan
saumattoman ympariston seka kayttgjille etta 1T-henkilokunnalle. Profiili hyodyntéd HL7 CCOW
standardia erityisesti kontekstinhallinnan osalta.

4.2.5 Consistent Time (CT)

CT maarittelee, kuinka kellonaika voidaan synkronoida useiden eri toimijoiden ja tietokoneiden
valilla Eri infrastruktuurit, tietoturva ja tiedonkeruuprofiilit vaativat yhdenmukaisen gjan kaytt6a
eri jarjestelmissa. Taman profiilin mukainen synkronointivirheen mediaani on alle 1 sekunti.

protokollan kayton.

4.2.6 Patient Demographics Query (PDQ)

PDQ-profiilissa mééritellédn, kuinka useat sovellukset voivat kysella keskitetylta

madritellédn potilaan perustietojen (seka optionaalisesti kayntiin liittyvien tietojen) hakuja
sovelluksiin.

4.2.7 Audit Trail and Node Authentication (ATNA)
ATNA méarittelee turvallisen verkkosolmun (Basic Secure Node) ominaisuudet:

1. Se kuvaa tietoturvaympaériston (kayttdjien tunnistaminen, autentikointi, authorisointi, paasyn
valvonta, jne.), jota solmulta odotetaan, jotta ympérist6on yhteytta ottavat ulkoiset tahot voivat
paéttaa vastaako tama heidan ympéristoaan.

2. Se méarittelee solmulle perustason auditointivaatimukset.

3. Se médrittelee solmun tietoliikenteelle perustason tietoturvavaatimukset kayttéen TLS-salausta
tal vastaavan tasoista toiminnallisuutta.

4. Se méaarittelee auditointiviestien val htamiseen tarvittavat ominaisuudet, joitatarvitaan turvallisen
verkkosolmun tietojen valityksessa auditointivarastoon (Audit Repository).

ATNA-profiili on suunniteltu siten, etta toiset viitekehykset (frameworks) voivat lagentaa sitéa
tiettyjen valintojen avulla Lagennuksia kaytetddn médrittelemaén liséa erityisesti aktorelhin
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liittyvia vaatimuksia. Radiology Audit Trail -valinta IHE Radiology -viitekehyksessd on
esimerkiksi tallaisesta lagjennuksesta.

4.2.8 Personnel White Pages (PWP)

PWP mahdollistaa pdasyn henkilokunnan perustietoihin, joita eri sovellukset voivat kayttaa
terveydenhuollon organisaatioissa. Henkilokunnan tietoja voidaan kayttéa esm. tyonkulkujen ja
kayttoliittymien parantamiseen (yhteystiedot, kayttgaystavalliset nimet ja tittelit) seka
henkil6llisyyden varmistamiseen (sdhkdinen varmenne).

4.2.9 Cross-Enterprise Document Sharing (XDS)

XDS méarittelee dokumenttien hallinnan ja jakamisen terveydenhuollon organisaatioiden valilla
Profiili perustuu ebXML Registry -standardiin ja hyodyntéd SOAP-, HTTP- sekd SMTP
-teknologioita (lisétietoja Virkanen, Porrasmaa, 2005). XDS:&a tukevia open source -vélineita ja
-komponentteja, joiden avulla sovelluksiin voidaan liittéd XDS-viegtinvalitystd, on saatavilla mm.
Eclipse Open Healthcare Framework -projektin kautta.

4.2.10 Uudet profiilit

Tilanne elda jatkuvasti ja kehitykseen tulee uusia profiileja sek& vanhoihin profiileihin lisdtéan
tarvittaessa uusia piirteita. Syksylla 2006 kommentointikierroksella olevat profiilit olivat:

Retrieve Form for Data-capture (RFD)

RFD maéérittelee, kuinka lomaketietoja voidaan hakea kayttgan kohdejarjestelméan siten, etta
ulkoisen jérjestelmén vaatimukset otetaan huomioon. RFD tukee lomakkeiden hakua niiden
alkuperdisestd paikasta, lomakkeiden nayttamistd ja niiden tayttamista sekd lomaketietojen
palauttamista alkuperaiseen |lahteeseen.

Cross-Enterprise Document point-to-point I nterchange (XDP)

XDP méarittelee, kuinka hallitaan dokumenttien vaihtoa seka terveydenhuollon organisaatioiden
valilla ettd asiakkaan ja hanta hoitavan yksikon vdlilla& XDP mahdollisaa paremman
yhteentoimivuuden ammattilais- tai asiakaskeskeisten sdhkoisten terveyskertomusten ja muiden
terveydenhuollon tietojarjestelmien valilla. XDP téydentéd XDS-profiilia (Cross-Enterprise
Document Sharing).

Cross Enterprise Sharing of Scanned Documents (XDS-SD)
Kliinisiin  dokumenttethin pitéd pystyd tallentamaan erimuotoisia potilastietoja, esim.

terveydenhuollon dokumentointiin, eika niissa ole médritelty yhtendista tapaa talentaa esim.
asiakkaan tunnigtetta, muita asiakastietoja tai asiakaskayntiin liittyvia tietoja. XDS-SD-profiili
médrittelee, kuinka eri muodoissa olevaa dataa (esimerkikss PDF- tai tekstimuotoisesta
hoitodokumentista) yhdistetéén HL7 CDA R2 -otsikkotietoihin. Lisaksi profiili méaérittelee
tarvittavat CDA R2 -headerin elementit (esim. asiakkaan tunniste, asiakastiedot, skannagjan
tunniste, skannaustekniikka seké skannausaika).
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5 Mahdolliset jarjestaytymis- tai osallistumistavat
Suomessa

Ylla on kuvattu yleisesti IHE:n toimintamallia, organisaatiota ja tuotoksia. T&ssa luvussa esitetéén
gatuksia siitd, mita IHE-toiminnan jarjestaminen tal siihen osallissuminen voisi tarkoittaa
suomalaisten toimijoiden nékokulmasta. Luku on tarkoitettu jatkokeskustelujen pohjaksi ja sisdltéa
alustavaa pohdintaa seké kansallisen kehityksen etta yksittéisten osallistujien kannalta.

5.1 IHE:n tuotokset ja toimintamuodot suomalaisten toimijoiden
kannalta

Toisin kuin monet standardointialoitteet, IHE korostaa ruohonjuuritasolta l&htevéa "bottom-up”
-tyoskentelya seké liikkeellelahtoa kaytanndllisisté integrointiongelmista ja jarjestelméoteutuksista.
Se myOs korostaa kayttgdorganisaatioiden ja yritysten markkinaldhtoistd yhteistyéta Toiminta
perustuu vapaaehtoi suuteen.

Suomen terveydenhuollon tietojarjestelmiin liittyvassa standardointikentéassa on huomioitava seka
yleinen toimialojen vdlinen etta terveydenhuoltospesifi standardointi.  Standardoinnin
asiantuntemusta [6ytyy monilta tahoilta:  yrityksistd, yhdistyksistd, tutkimuslaitoksista ja
terveydenhuollon palveluja tarjoavista organisaatioista. My0s kansallisessa terveyshankkeessa on
vahva standardointiin liittyva painotus. Keskeisia toimijoita ovat mm. STM, HL7-yhdistys, Stakes
jaKuntaliitto. (Mykkénen ym. 2005).

Otsikoiltaan ja aihealueiltaan monet IHE-profiileista ovat sellaisia, joihin tarvitaan ratkaisuja myos
Suomessa. Kaytannossa toimintaan mukaan lahtevien on tunnistettava ne profiilit ja tuotokset, joita
toiminnan kautta halutaan edistd8. Kuvantamisen profiilien suomalaiset hyodyntgjét ovat estténeet
ndkemyksig, etta profiilit tukevat melko hyvin Suomen ympéristoa ja potilashoidon toimintamallien
jarkeistamistd. Kotimaisessa kaytdssa el niinkdan ole korostunut ymparistoriippuvaisten
teknologiavalintojen standardointi. Profiilien mahdollinen ké&yttdonotto on syyta liittéa
terveydenhuollon prosessien kehitykseen (profiilien tukemien hyvien kaytantdjen kautta), ja

toimintamallien muuttaminen heratt&a tietenkin ainakysymyksia

Esimerkkina yleiskayttdisen integrointiprofiilin soveltamisesta IHE:n XDS-profiili (ks. luku 4.2.9)
on ollut esilla pohdittaessa kansallisen séhkoisen potilastietojen arkiston (KANTA) osgjérjestelmien
vastuita ja yhteyksia. Kansalliseen ratkaisuun méadritelty arkkitehtuuri mukaileekin XDS-profiilin
médrityksia toiminnallisella tasolla ja osgéarjestelmien osalta, mutta tietojen siirrossa ja
rajapinnoissa el kaytetd samoja teknisid standardeja kuin XDS-profiilissa vaan sovelletaan muita
kansainvalisa standardeja. Toisadta XDS-profiilissa on joustava ja yleinen suunnittelumalli, joka
mahdollistaa erilaiset rekisterien, tietovarastojen ja potilaan tunnistuspalvelun yhdistelmét. Mallin
yks variaatio oli Suomessa toteutettu viitetietokantapohjaisiin aluetietojarjestelmiin jo kauan ennen
XDS-profiilin kehittamista. Vastaava malli on tunnistettavissa useiden maiden kansallisissa
arkkitehtuureissa.

Standardien "profiloinnin” suhteen Suomessa on toimittu kansallisten suositusten ja standardien
paikallistamisen sek& naihin liittyvien soveltamisoppaiden avulla Taméa on toiminut kohtalaisen
hyvin, koska paikallistamisen yhteydessd on voitu huomioida paikallisia vaatimuksia. Toisaalta
joidenkin ratkaisujen kansainvdlinen yhteensopivuus on kyseenalainen. IHE:n profiilien
hyodyntamiselld sellaisenaan voidaan saavuttaa entista parempi kansainvélinen yhteensopivuus
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(niiden ympéristéjen kanssa, joissa ko. profiileja on kéytetty). Nykyiselldan niilla el kuitenkaan
voida vastata esim. potilastietojen kansainvalisen siirron tarpeisiin, vaan lahinna pyrkia siihen, etta
tuotteet toimivat samalla tavoin eri ympéristdissa. Profiilien paikallissaminen on varsin tiukasti
rgjattua, joten keskeisiin kansallisia erityisratkaisuja sisdltaviin seikkoihin (esim. sdhkdisen
potilaskertomuksen siséltd) niitd el kannata k&yttéa. Sen sijaan moniin yleisiin tarpeisiin profiileista
[6ytyy valmiita malleja.

Testauksen suhteen Suomessa ollaan pddosin tilanteessa, jossa yhteentoimivuuden testausta tehdaén
paikallisesti ja tuotekohtaisesti asiakkaiden ja toimittgjien omissa testaus- ja tuotantoympéristissa
Kuten integrointiprofiilit, myds IHE:n Connectathon-tapahtumat keskittyvéat kansainvalisesti
yhdenmukaisesti sovellettuihin méarityksiin ja nimenomaisesti IHE-profiilien testaukseen. Nan
ollen tapahtuma sellaisenaan tukee esim. kansalisen sdhkdisten potilaskertomusten
yhteentoimivuuden varmistamista vain, jos ko. profiilgja kéytetédn. Vastaavan tyyppinen
testausmalli vois olla perusteltavissa ja jarjestettavissd myos kansallisesti, mutta tdméa ei ole
varsinaista IHE-toimintaa. Toisaalta myds teknisten yksityiskohtien edelleenkehittaminen IHE-
profiilien uusissa versioissa on mahdollista; esimerkiks tammikuun 2007 Connectathon-
tapahtumassa oli testattu PIX- ja PDQ-profiilien toteutuksia HL7 versiolla 3 (kun alkuperaiset
profiilit perustuivat HL7 versioon 2) (Grassie 2007).

IHE e suosi kansallista méarittelyjen (tai profiilien) tuottamista vaan pyrkii kansainvalisin
profiileihin. Toisaalta uusille alueille on mahdollista pyrki& tuottamaan malleja "ensimmaisend’,
jolloin voidaan suoraan vaikuttaa kansainvaliseen kehitykseen, esim. luoden profiilien tuottamiseen
osdllistuville yrityksille markkinoita. Profiiligattelu sindlléan (joukko tiettyyn tyonkulkuun liittyvia
standardeja ja toisiaan tdydentavid méarityksid) on IHE:n selva vahvuus, jonka tyyppista
toimintatapaa tulisi suosia myds Suomessa.

Yritysten osallistuminen kansainvalisiin Connectathon-tapahtumiin voi avata niille markkinoita
ympéristdissd, joissa IHE-profiilit ovat kaytbssa. Connectathon-tuloksia ja tuotteisiin liittyvié
Integration Statement -dokumenteja voi kayttdd tuotteiden myynnissa ja vastauksissa
tarjouspyyntoihin, joissa niita vaaditaan.

Jotta varsinaisen IHE-toiminnan k&ynnistdminen olisi jarkevad, tulis sek& asiakkaiden etta
toimittgjien pyrkid saavuttamaan useita tavoitelluista hyodyista (ks. luku 1). Kéytanndssa tama
tarkoittaisi  profiilien vaatimista asiakkaiden tarjouspyynndissg, integrointiprofiilien tarkkaa
noudattamista tuotteissa seka Integration Statement -dokumentteja ja testaustuloksia hyodyntavaa
jarjestelmien  hankintamallia. Vastauksissa tarjouspyyntdihin  yritysten olisi  eriteltdva
yhdenmukaisuus profiiliin ja viitattava Connectathon-testituloksiin.

Yks Suomen kansallisessa standardoinnissa "puuttuva’ osa-alue on kuvantaminen. IHE-profiileja
tdle alueelle on ollut saatavilla useita vuosia, joten ne voisivat muodostaa osan ratkaisuista. Profiilit
on kehitetty télla osa-alueella alun pitéen organisaation sisaiseen integraatioon. Useat Suomessa
hankkeissa ja kumppaniverkostoissa on jo hyddynnetty IHE-méaérityksia Jotkin suomalaiset
yritykset ovat toteuttaneet IHE-profiilgga (mm. radiologian Scheduled workflow) tuotteissaan ja
linjanneet toimintaansa IHE:n mallien mukaiseksi. Tata kautta on syntynyt myos olemassa olevaa
osaamista, mutta toiminnan jarjestdytyméattomyys on johtanut asiantuntijoiden "hiljaiseloon”
kansallisellatasolla.

Suurin osa IHE-profiileista on kehitetty erikoissairaanhoidon ymparistoon liittyen, koska siellé ovat
olleet suurimmat yhteentoimivuuden haasteet. Nykyisellddn lahinna IT Infrastructure Technical
Framework sisdltda organisaatioiden valisen integraation piirteitd, jotka voisivat liittya suoraan
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myos perusterveydenhuoltoon. Profiilien |ahtokohtana on useista sovelluksista koostuva
jérjestelmaymparisto.

IHE:n profilointi-malli palvelee eri tarkoitusta kuin essm. HL 7-standardointi. IHE-profiilit pyrkivét
tiettyyn tilanteeseen tarkoitettuun tarkkaan integraatioon. HL7-standardit méarittelevét
yleiskayttoisa tietomallgja ja méérittelyja, joita on tarkennettava paikallisesti. Joissakin IHE-
profiileissa on myos paallekkéisyyksid standardien kanssa, esimerkiksi monet IHE-profiileissa
viitatut HL7 versio 2-méaéritykset ovat paéllekkasia HL7 version 3 kanssa ja IHE:n XDS-profiilissa
vastataan samoihin vaatimuksiin kuin mm. kansainvalisissa HL7 v3 Medical Records-sanomissa ja
RLUS- (Retrieve, Locate and Update Service) -palvelumaarityksessa.

5.2 Kansainvaliseen IHE-toimintaan osallistuminen

IHE-profiilit perustuvat kansainvélisesti yhdenmukaiseen soveltamistapaan. Osallistuminen
kansainvaliseen ratkaisujen maarittelyyn on mahdollista ilman erillisid osallisumismaksuja. Tama
on jarkevaa lahinng, jos halutaan edistda tiettyjen uusien ratkaisujen (tai omien / pakallisten
ratkaisujen) muodostumista standardeiksi, tai essm. kehittda tuotteiden |HE-yhteensopivuutta tai
hankkia osaamista tyohon osallissumalla. Vakiintuneiden ja lagjasti kéytettyjen standardien
suosimisesta interointiprofiileissa seuraa kuitenkin helposti my6s se, etta integrointiprofiilit eivét
ole standardoinnin "kehityksen kérjessd" vaan kulkevat standardointikehityksen jéljessa.

Osallistuminen kansainvélisiin testaustapahtumiin tai demoihin aiheuttaa osallistujille kustannuksia
hyodyt konkretisoituvat varsinaisesti vasta néiden toimintamuotojen kautta. Testaustapahtumat ovat
kansainvédlisia, ja jos IHE-testaustuloksia vaaditaan, on yleensa osallistuttava kansainvalisin
(eurooppalaisiin) Connectathon-tapahtumiin.

Kansainvédliseen IHE-toimintaan osallistuminen ei vélttamétta edellytd paikallisa soveltamista
Profiileja tuotteisiin toteuttamalla mahdollisuudet kayttéd yhdenmukaista integraatiota eri
markkinoilla paranevat. Kéytanntssa osallistumisen hyodyt kuitenkin kasvavat huomattavasti, kun
myd6s kotimarkkinoilla kaytetéén profiilien mukaisia ratkaisuja

prosessiin osallistumista, el pelkéstdan toiveiden tai vaatimusdokumenttien esittamista. Y ksittaisten
yritysten tai organisaatioiden on hankalaa osallistua profiilien méaérittelytyohon, ja etenkin jos on
kansallisia tarpeita, yksi yritys e pysty niitd yleensa méirittelemaén. Yhteista kansallista
koordinointia tarvitaan mm. komiteoihin osallistumisen koordinointiin ja paikalliseen tiedotukseen
jatapahtumien jarjestamiseen.

5.3 IHE-toiminnan organisoiminen Suomessa

Ensimméinen tavoite IHE-toiminnassa on tuottaa ja sSyventda tietoa integrointiprofiileista ja
yhteentoimivuuden testauksesta. Vasta vahitellen p&dstéan tilanteeseen, jossa voidaan ostaa ja
myyda profiilien mukaisia ratkaisuja. Mikéli aitoa IHE-toimintaa (eika pelkéstdan toimintamallien
kopiointia) halutaan edistég, toiminnan organisoinnille Suomessa on hahmoteltu kolme vaihtoehtoa:

1. Perustetaan oma lHE-yhdistys pydrittaméan toimintaa

2. IHE-toiminta on osa HL 7-yhdistyksen toimintaa
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3. Terveydenhuollon tietotekniikan standardisointiin ja testaukseen liittyvét toiminnot
keskitetéan  kokonaisvaltaisemmin  toimivan  "Terveydenhuollon  tietotekniikan
standardisointi jatestaus' -yhdistykselle tai muulle vastaavalle toimijalle.

Vaihtoehtoja 2 & 3 ei kasitella lagjemmin tassi dokumentissa, koska néiden pohtiminen edellyttéisi
lagjempia keskusteluja. Vaihtoehdon 2 erds ongelma on se, miten tulot ja menot jaetaan. HL7-
yhdistyksen kaikki jasenet elvét valttdmétta ole kiinnostuneita IHE-toiminnasta, joten olisi hankalaa
Jyvittéa jasenmaksuja ja selvittéd, mika osa rahoista kaytetdan mihinkin toimintaan. HL7- ja IHE-
organisaatioiden sdanndt ovat myos erilaisia ja néiden yhdist@minen yhden suomalaisen toimijan
toimintaan voi olla hankalaa. Kansalliset HL7-jarjest6t tosin toimivat kansallisen IHE-toiminnan
sponsoreina useissa maissa, ja on tarkedd varmistaa niiden linkitys. Vaihtoehto 3 puolestaan
edellyttais keskeisten tahojen kuten STM:n, KELA:n, HL7:n, SFS:n ja Stakesin yhteistoiminnan
tilvigdmista entisestéan. Sindléén HL7- ja IHE-toimintaa vois periaatteessa hoitaa yksi
organisaatio.

Vaihtoehdosta 1 kuvataan seuraavaksi tarkemmin, kuinka IHE-toiminta voisi jasentya Monet
perusperiaatteet ovat kuitenkin riippumattomia siitéd, miten toiminta rahoitetaan ja organisoidaan.
Olipa IHE-toiminnan organisointimalli mika tahansa, on erittéin tarkeda sopia keskeisten tahojen
kuten STM:n ja HL7-yhdistyksen kanssa tyonjaosta (milla standardilla tai profiililla mikakin
ongelma ratkotaan).

IHE-s88nn6t edellyttévat ettd maakohtainen toiminta noudattaa tiettyj& perusperiaatteita ja
kaytantdja. Keskeisimpia ndista ovat mm. organisaation rakenne ja keskeisessd asemassa olevien
henkil6iden valintaperusteet:
kayttgdpuheenjohtaja:  terveydenhuollon tietotekniikan asiantuntija kéyttdja& tai
ammatillisesta organisaatiosta,

toimittajapuheenjohtaja: terveydenhuollon tietotekniikan asiantuntija | T-yrityksest,

tekninen projektipaéllikkd: esim. jostain asiantuntijaorganisaatiosta ta muista edella
mainituista.

Sponsorit, partnerit sekd implementointiin ja kehittamiseen osallistuvat yritykset (ks. luku 2.3) ovat
IHE-toiminnan perusrooleja. Toiminnan jarjestamiseksi ja rahoittamiseksi on erilaisia vaihtoehtoja
sille, kuinka erilaiset organisaatiot sijoittuvat ndihin rooleihin.

Sponsorelksi ja partnereiks soveltuvia organisagtioita olisivat Suomessa mm. Sosiadli- ja
Terveysministerid, Kuntaliitto, HL7 Finland, Suomen Telelddketieteen seura, Sosadli- ja
Terveydenhuollon Tietojenkasittely-yhdistys, Duodecim, Stakes sekd erikoisalayhdistykset
(radiologia, kardiologia jne) seka mahdollisesti sairaanhoitopiirit ja kunnat. Toiminnan
kaynnistamisen yhteydessa on tarkennettava, mitk& ovat myos toimintaa rahoittavia sponsoreita.
I mplementointiin ja kehittdmiseen osallistuvat yritykset ovat luonnollisesti alallatoimivia yrityksia.

Jos toiminta on yhdistyspohjaista, voi toiminnassa olla mukana esim. organisaatiojdsenid ja
yhteisty6jdsenid.  Ellei  toiminnassa nojauduta vain  sponsoreihin ja  tapahtumien
osallistumismaksuihin, toiminnan kuluja on mahdollista kattaa yhdistystoiminnassa jasenmaksuilla,
jotka peritddn organisaatiojasenilta. Erds mahdollisuus on, ettda yritykset, niiden asiakkaat,
viranomaiset ja jarjestot voivat olla yhdistyksen jasenid Toiminnan kaynnistamisen yhteydessa
mahdollisuus kansallisilta rahoitustahoilta saatavaan tukeen tai projektiin edesauttaisi toiminnan
konkretisoitumista jatarvittavien yhteyksien ja edellytysten luomista.
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Toiminnan k&ynnistyksen yhteydessa suoritettavia toimenpiteitd ovat yhdistyksen perustaminen,
keskeisten henkildiden haku ja valinta seka jasenten rekrytointi. Alkuvaiheessa on huolehdittava
myos web-sivuston perustamisesta, vuos- ym. kokousten sekd koulutustilaisuuksien
jarjestamisestd, seka tietenkin tyostettavien kohdealueiden valinnasta jaseniston mielenkiinnon ja
gjankohtaisten projektien tarpeiden mukaan.

5.4 Jatkokeskustelun pohjaksi nostettavat kysymykset

Jos IHE:& ja standardisointia katsotaan lagjemmassa kehyksessd, esille nousee mm. seuraavia
kysymyksia jatkopohdintaan:

1. Mitkd suomalaiset yritykset ja muut toimijat ovat kiinnostuneita IHE-toiminnasta ja ovat
valmiita panostamaan siihen?

2. Onko Suomessa tarvetta hankkia tietojarjestelmia |IHE-maéritysten pohjalta?
3. Miten I6ydamme, kehitdmme ja aktivoimme IHE:ssa tarvittavat osaavat resurssit?
4. Miten IHE-toiminnan jatkuvuus/rahoitus varmistetaan?

5. Miten STM ja muut keskeiset toimijat organisoivat kansallisen standardointityon ja sen
tukemisen?

6. Millaisiatarpeita Kelan kansallisten palvelujen pystyttaminen luo esim. testauksen suhteen?

7. Kuinka valitaan IHE:st& sovellettavat alueet siten, etta ne elvét sotke vaan tukevat jo tehtyja
kansallisia linjauksia ja toimenpiteitg, valttéen sitd, ettad IHE:st& tulee kilpaileva koulukunta
muille?

8. Kuinkatarkasti eri IHE-profiilit tukevat kotimaisia tarpeita ottaen huomioon, etta profiilit on
kehitetty muualla eik&a Suomi ole ollut mukana maérittelemassa niita?

9. Miten vahanen lilkkumavara profiilien sisélla vaikuttaa profiilien toteuttamiseen?

10. Miten kansainvalinen IHE-mé&érittelyjen modernisointi (esimerkiksi suunniteltu HL7 versio
3:n tukeminen) tapahtuu ja keiden toimesta?

11. Millaiseksi terveydenhuollon IT:n integrointiratkaisut ovat kehittymassa kansainvéalisesti,
(esimerkiksi palvelupohjaiset standardit, terminologia ja ontologiamérittelyt, Snomed,
standardointijérjestojen toimintamallit jne.)?

6 IHE-kysely suomalaisille toimijoille

6.1 Kysymykset ja vastaajat

Edella mainitun kysymyslistan ja selvityksen aikaisempien osien pohjalta IHE-kysymyksia
kasiteltiin Tekesin FinnWell-teknologiaohjelman Y hteistoiminnallisuus-aiheryhman tapahtumassa
14.2.2007. Tapahtumassa péaatettiin jarjestdd suomalaisten toimijoiden nakemyksida ja IHE-
toimintaan kohdistuviatarpeita kartoittava kysely.
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Kysely pyrittiin pitaméan lyhyena ja helposti vastattavana. Sen padkysymykset olivat (t&man
selvityksen luvun 5.4. kysymyslistaa mukaillen):

1. Haluatteko, etta vastauksenne kasitell&8n anonyymisti?

2. Oletteko kiinnostuneita IHE-toiminnasta (kansallisesti ta kansainvélisesti) ja millaista
osallistumista siihen voisitte harkita?

3. Naéetteko tarvetta hankkia Suomessa tietojarjestelmia | HE-méaéritysten pohjalta?
4. Millaisiatoiminnan aktivoinnin tal osaamisen kehittdmisen tarpeita néette IHE:en liittyen?
Lisaksi kyselyssa viitattiin kysymyslistan (luku 5.4) muihin kysymyksiin.

Kysely lahetettiin sdhkopostitse suoraan 150 vastaanottgjalle (sairaanhoitopiirit, terveydenhuollon
sovelluksia tuottavia yrityksid, konsultteja, asiantuntijaorganisaatioita). Liséksi kyselysta
tiedotettiin FinnWell-teknologiaohjelman postilistan ja HL7-yhdistyksen postilistan ja kokousten
kautta. Kyselyn saatteessa korostettiin, ettd vastaukset kasitellédn asiantuntijamielipiteing, ei
organisaation kannanottoina.

Kyselyyn saatiin sahkopostitse 13 vastausta ja puhelimitse 2 kommenttia. Lisdks vastauksiin
otettiin mukaan ote HL7 Finland teknisen komitean kokouksen pdytakirjasta. Y hteensa vastauksia
saatiin 16 kappaletta Useat vastauksista liittyivét yleisesti IHE-toimintaan ja sen organisointiin,
noudattamatta tarkalleen kysymysasettelua. Useat vastagjista viittasivat myos taman selvityksen
aiempiin osiin ja myds muihin kuin padkysymyksiin.

Vastagjat olivat terveydenhuollon ja muiden toimialojen ohjelmistoja, tietojarjestelmératkaisuja ja
konsultointia tuottavista yrityksistd (9 kpl), sairaanhoitopiireistd (3 kpl) seka muista
asiantuntijaorganisaatioista (3 kpl). Kyselyn vastagjien liséksi asiasta on keskusteltu useiden
muiden osapuolten kanssa eri tapaamisten ja kokousten yhteydessa.

6.2 Kyselyn tulosten yhteenveto

Tahan lukuun on koottu yhteenveto vastauksista. Lisdksi eri kohdat sisdltavét (anonyymejd)
poimintoja eri vastauksista, jotka on valittu edustamaan erityyppisia vastagjien mielipiteita ja
kommenttgja.

Yleinen mielenkiinto IHE:a kohtaan

Kaikki vastaukset olivat IHE:en positiivisesti tai kiinnostuneesti suhtautuvia, mutta kyselyn
vastausprosentti jai suhteellisen pieneksi (lyhyt vastausaika osalle vastagjista, lomat, ganpuute,
tiedonpuute). Voidaan kuitenkin olettaa, ettd monet, joilla on mielenkiintoa aiheeseen, vastasivat
ainakin lyhyesti. Vastauksissa keskityttiin yleensd vastagjan "oman toimialan" tai ndkokulman esiin
Liséks kahdessa vastauksessa oli hyvin lagja ndkdkulma, ja korostettiin toimialariippumattomuutta
jakansainvalisyytta.

Viidessd vastauksessa oli mainittu, ettd IHE-toimintaan haluttaisiin osallistua toimittgjan tai
asiantuntijan roolissa. Kolme yritystd oli maininnut haluavansa seurata ja tarvittaessa kommentoida
médrityksia. Lisdksi yhdessda vastauksessa mainittiin - osallistumiskiinnostus ammatillisena
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organisaationa (IHE Partneri). Lopuissa seitseméassa vastauksessa el mainita, missa roolissa IHE-
toimintaan haluttaisiin osallistua tai mainittiin, ettd tassA vaiheessa vain seurataan asian
kehittymigta.

"Todella hienoa, ettd olette alkaneet viedd IHE-keskustelua eteenpdin. Olemme ehdottomasti
kiinnostuneet osallissumaan siihen.”

"Olemme kiinnostuneita."... "Valitettavasti, kokemukseni mukaan, sangen harvat suomalaiset
yritykset ovat kiinnostuneita IHE-toiminnasta ja ovat valmiita panostamaan siihen.”

IHE-profiilien kayttd hankinnoissa

Vastaukset tahdn kysymykseen vaihtelivat yleisesta tarpeen tunnustamisesta ja alan kehityksen
toivomisesta tdhan suuntaan ehdottomiin vaatimuksiin profiilien kaytostd ESin nostettiin myds,
ettd vanhat jarjestelmé ovat erityisesti integroinnin kannalta vaikeimpia, ja ettd vasta niiden
korvaamisen jalkeen "IHE-hyvaksynndlld" olisi merkitysta Profiilien etuina nostettiin esiin
erillisten integrointiprojektien  véheneminen, pienempien yritysten integroituminen, ja
integraatiokustannusten alentaminen standardien k&ytannon toteuttamisen kautta

"Tarvetta on, mutta isompi kysymys onkin, ettd vaikuttaako IHE-"hyvaksyntd' oikeasti
hankintoihin tai I T-strategioihin.”

"Ehdottomasti kylla Kansainvaliset toimittajat tukevat jo nyt lagjasti IHE-integraatioprofiileja
Niiden k&yttoonotto ei vaatis muuta kuin yleisen hyvaksynnan."

"Kyllg silloin kun tiedetd8n mita oikeasti halutaan. Tassd on vaarana se, etta jos el tiedetd mita
oikeasti halutaan ja ennen kaikkea tarvitaan, pyydetddn hankintavaiheessa IHE IS:t [Integration
Statement-dokumentit] ja sitten niiden pituutta "mitataan viivoittimella" eli kuvitellaan, etta
enemman on parempi ja tulevaisuuden turva."

"Ehdottomasti kylla, koska tietédkseni kattavampaa maailmanlaajuista menettelytapa kehikkoa ei
ole kuin mainittu IHE"

Soveltamisalueet ja aktiviteetit

Kolmella yritykselld oli jo kokemusta kansainvéliseen IHE-toimintaan osallistumisesta. Yrityksilla
oli kokemusta radiologiasta, patient care devices-alueesta sekd kansainvalisesta testauksesta.
Lisdks vastagjia kiinnostivat XDS, dlekirjoitukset, IT Infrastructure Framework, kansallinen
kertomusarkisto, sek& l88kityksen hallinta Kolmessa vastauksessa oli mielenkiintoa testauksen
jarjestamisesta kansallisesti. Toisaalta kahdessa vastauksessa oli myds mainittu, ettei kansallista
testipenkkia kannata rakentaa. Liséksi kaks vastagjaa oli maininnut, ettd IHE-profiileissa olisi
kehittdmistarpeita, mutta he eivét valttamétta olisi halukkaita itse osallistumaan kehitystyohon.

"Tarkoituksemme on osallisua IHE EUROPE connect-a-thoneihin omilla tuotteillamme, eli
pyrimme parantamaan niiden yhteentoimivuutta muiden jérjestelmien kanssa yhteisen testauksen
kautta."

"Kansallisesti. Y hteistoiminnallisuus tiettyja suunnittelutoimia tehtdessd, neutraalien testipenkkien
jarjest@minen ja lausuntojen antaminen tuntuvat téssa vaiheessa fiksuimmilta |ahtokohdilta."

"Ensisijaisesti meita kiinnostaa IHE radiologia framework, mutta kiinnostusta on myds IHE:n
muihin osa-alueisiin kuten I T infrastructure.”
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"Jos |HE-testaustoiminta lahtee k&yntiin, olemme valmiit osallisumaan siithen omien
jarjestelmiemme osalta.”

"Meilla kaytetyt profiilit sopivat pagsdantoisesti hyvin Suomeen, mutta on hyva tunnistaa ja tuoda
esille joidenkin profiilien erikoiset tekniset valinnat tai ongelmat suomalaisessa ympéristossa tai
yleensa"

Kansallinen ja kansainvalinen IHE-yhteistyd

Kansainvdlistd yhteensopivuutta painotettiin kahdeksassa vastauksessa. Lisdks  viidessa
vastauksessa oli mainittu, etta IHE-toiminta kiinnostaa myo6s kansallisesti; 18hinnd testaukseen
liittyen. Vastauksista ndkyi jonkun verran tavoitteena "velvoittad' toimittajia kansallisesti
toimimaan sovittujen profiilien mukaisesti. Toisaalta toimittajien puolelta toivottiin myos sita, etta
jatkossa asiakkaat kiinnittéisivat huomiota myos | HE-suosituksiin tietojérjestelmia tilatessaan.

Kansainvdliseen toimintaan osalistumisen kannalta nahtiin  tarpeita testaustapahtumiin
osallisumiselle seka yhden vastagjan taholta Suomessa jo ratkai stujen haasteiden mallien viemiseen
kansainvéliseen IHE-suuntaan. Kaksi kommentoijaa arvosteli sitd, ettd Suomen kansalliset
kertomusratkaisut eivét perustu IHE XDS -profiiliin vaan muihin ratkaisuihin, mutta kaksi muuta
vastagjaa nosti esiin perustelujasille, miksi ko. profiiliaei ole kaytetty.

"Olemme kiinnostuneita seké kansallisesta kuin myds kansainvalisesta | HE-toiminnasta.”

"Kansallinen IHE-toiminta kiinnostaa; 18hinn& esimerkiksi asiantuntijana ns. asiakasorganisaation
edustgjana.”

"Tarkeintd on, ettd [Connectathonissa] paikalla on riittdvd maérd kansainvalisten toimijoiden
tuotteita, koska Suomalaisten tuotteiden kesken IHE-profiilien testaaminen voi jd&da turhan
kevyeks."

"Eli koska jarjestelmien integroitavuutta joudutaan tarkistelemaan jo Kanta-hankkeen
nakokulmasta, voisi téhan yhdistdd myds lagjemman integroitavuuden tarkastelun.”

"Suomessa pitdis  ylipddtédn dSitoutua tiukemmin kansainvélisiin standardeihin  ja vélttéa
"kansallistamista' ja omia ratkaisuja. Tama on térkeda ja jarkevéd seké ostagjien (terveydenhuollon
organisaatiot) ettd suomalaisten alan yritysten nakokulmasta.”

Organisointi

IHE-toiminnan organisoitumisesta esitettiin nékemyksig, etta toiminta pitéisi olla osana HL7-
yhdistysta seka nékemyksia, ettei toimintaa pitéis tehdd osana HL7-yhdistystd. HL 7-yhdistyksen
osana toimimisen hyvana puolena nadhtiin se, ettd siella toimivat jo "kaikki" Suomessa
terveydenhuollon IT-alalla toimivat organisaatiot. Erilligd organisointia kannattavat puolestaan
kokivat, ettd HL7:lla ja IHE:Il& on eri abstraktiotaso (tyonkulut vs. viestit) ja IHE on
merkittavyydeltdan tarkeammassd asemassa kuin HL7.

viranomaisorganisaatioiden vaatimuksista lahtevia toteutuksia. Yks asiakas kuitenkin mainitsi, etta
mukaan pitda ensin taivuttaa keskeiset kansalliset toimijat ja yritykset ja jos siind onnistutaan, niin
jarjest@ytyminenkin ratkeaa sen avulla.
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"Olisi varmaan hyva, etta tdma IHE olisi yksi HL7-yhdistyksen osa-alue. HL7-yhdistyksen
toiminnassa on kuitenkin mukana kaikki Suomen terveydenhuollon alalla toimivat organisaatiot.”

| HE-toimintaan mukaan, mutta he eivét voi olla sen vetureita.”

"Yhdistaminen HL7-toimintaan ei liene hyva polku. IHE itsesséan on abstraktiotasoltaan ja
merkittavyydeltéédn HL7:aa téarkeampi, mink& vuoks sen pitaminen itsendisena toimintana on
vattamatonta."

"...kéytiin keskustelua eri tavoida jarjestéa IHE-toimintaa Suomessa. Vaihtoehtoina tulivat esille
IHE-toiminnan kaynnistaminen joko HL7-yhdistyksen alla tai itsendisend toimintana. Tarkeana
pidettiin sitg, ettel tule kahta erillista linjaa ja pystyttéisiin valttaméan resursseja kuluttava kilpailu
ndiden valilla Todettiin, ettéd alue on yhteinen ja ldhentymista ndiden kahden valilla tapahtuu koko
aan."

"Dokumentin organisointimalleista vain mallit 1 ja/tai 3 tulevat kysymykseen, IHE-toimintaa ei
missaan tapauksessa HL7 yhdistyksen ‘'alle’ (toki sen toimialaossaminen tulee hyodynt&d).
HyGdynnettéva taysimagrdisesti taysin vastaavaa toimintaa tekevédt parhaat kansalliset resurssit,
mm. Tieke Ry; yhtenevyyksia ja paéllekkasyyksia on paljon.”

Osaaminen ja suomalaisten toimijoiden kokemukset

Yksi vastagja mainits julkistaneensa tuotteilleen IHE Integration Statement -dokumentin ja kaksi
osdlligsuvansa IHE Europe Connectathon -testaukseen. Lisdksi kaksl vastagjaa mainits
osallistuneensa IHE-demoihin tai esittelyihin yleisona teollisuustapahtumien yhteydessi

IHE:ss4 tarvittavien osaavien resurssien |6ytaminen, kehittdminen ja aktivoiminen koettiin yleensa
ongelmaksi. Yhdessa vastauksessa arvioitiin, ettd taman vuoksi toiminta kannattais keskittda
tiedonvalittamiseen ja kokemusten levittamiseen. Toisaalta erdissa vastauksissa kavi myos ilmi, etta
Suomesta 16ytyy seka | HE-osaamista etta | HE-asiantuntijoita.

Y leisesti kaivattiin, etta puolueetonta tietoa IHE:sté jaetaan seka loppukayttgjille etta toimittajille,
kuten yhdessa vastauksessa ilmaigtiin: "asia vaatii huomattavaa tietotaidon nostoa alueella”. Lisaksi
toimittgjien tarjoamien Integration Statement -dokumenttien pohjalta myds ostaja tarvitsee
osaamista tuetuista profiileista.

"Kannattais keskittya IHE-ratkaisujen kartoitukseen ja kaytannon kokemusten levittémiseen
odtgille.”

Muuta

Vastauksissa nousi esiin, ettd eri IHE-profiilit on mééritelty eri tasoilla. Joissakin profiileissa on
tarkalla tasolla rajoitettu standardin soveltamista, kun taas joissakin on [dhinné viitattu standardeihin
(joitaedelleen voi soveltaa useilla eri tavoilla).

Samaten vastauksissa nousi esiin, ettd terveydenhuollossa el ole samassa médrin yhtendisesti

toimialariippumattomien standardien hyddyntamista ja prosessien yhtenaistamista toiminnallisesti.
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7 Yhteenveto ja suositukset

IHE-toimintamallin etuja voidaan saavuttaa kolmella tasolla

- On mahdollista matkia IHE:n toimintatapoja niissi asioissa, joissa sen selvia vahvuuksia
halutaan hyddyntaa, hyddyntamétta suoraan IHE-profiileja tai testaustapahtumia. Taloin ei
kuitenkaan voida puhua varsinaisesta |HE-toiminnasta.

- On mahdollista hyodyntéd [HE-tuotoksa kansallisesti tai paikallisesti. Tuotosten
"oikeaoppinen” hyddyntaminen edellyttéa vahintéan profiilien tarkkaa noudattamista, ja
vahank&an laajempana testauksien ja demojen jarjestamista ta niihin osallistumista, yleensa
kansainvalisesti. Yksittéisia tuotteita laajempi soveltaminen vaatii k&ytannossa kansallista
koordinointia jossain muodossa. Liséks hyodynnettavien profiilien valinta ja kansallisten
lagjennusten hallinta vaatii yhteisty6ta

- On mahdollista osallistua kansainvaliseen IHE-kehitykseen. Téll& osallistujat saavuttavat
paremman yhteensopivuuden IHE:& hyodyntévien tuotteiden ja asiakkaiden ympéristossi.
Tallainen osallisuminen mahdollisaa myds johtoaseman luomisen  uusilla
méérittelyalueilla

Yritysten saavuttamat hyddyt | HE-toiminnasta liittyvéat yhdenmukaistamiseen ja yhteentoimivuuden
todistamiseen, mika edistéd kaupankayntia Tama nékokulma korostuu usein IHE-toiminnassa
Profiilien mé&érittelyjen mukaisuuden esittely testaustapahtumissa ja demoissa seka Integration
Statement -dokumenttien julkaisu toimivat keinona "avoimeen verkostoitumiseen” muiden yritysten
ja tuotteiden kanssa. Toissjaisesti pyritddn asiakkaiden tarjouspyyntojen IHE-pohjaisuuteen.
Asiakkaat pyrkivdt IHE:n avulla [dhinnd yhtendastdmédan tarjontaa ja hyodyntamaan
mahdollismman pitkadlle jo valmiiks saatavilla olevia standardeja ja médrittelyja, vélttéen
uudelleen keksimista eri projekteissatai k&yttdonotoissa.

IHE-tuotosten hyodyntéaminen (ilman testauksesta tai demoista saavutettavia "vakuuksia') on
sindlléén mahdollista, mutta téll6in el saavuteta kaikkia toimintamallin tarjoamia etuja. Testauksen
tal demojen jarjestaminen tai niihin osallissuminen ja kansainvéliseen kehitykseen osallistuminen
tuovat enemman hyotyjé ja uusia mahdollisuuksia. Joka tapauksessa | HE-toiminnassa on [6ydettava
tasgpaino kansallisten ja kansainvalisten ratkaisujen valilla, ja saatavilla olevien profiilien
soveltamisessa on huomioitava jo tehdyt kansalliset linjaukset.

sen tarkentaminen, mitd tekniseen Vviitemalliin sSitoutuminen kaytanntssa tarkoittaa ja
avainhenkil6iden (esim. technical manager) tarkempi toimenkuva Kaytannossd suomalaiset
toimijat ovat osoittaneet mielenkiintoa moniin IHE:en liittyviin osa-alueisiin kuten kuvantaminen,
I T-infrastruktuuri ja testauksen jarjestdminen, mutta liikkeelld on my6s harhakasityksia mm.
sertifioinnin suhteen. Lisdks on hyva pitdd mielessq, ettd IHE e ole standardisointijarjestd vaan
gina pyritddn kayttamaan ja ragjoittamaan valmiita standardeja, joilla on jo lagja hyvaksynta. On
my6s muistettava, ettd IHE:n sijaan eri maissa hyddynnetddn runsaasti muita kansainvalisia tai
kansdllisia standardeja tai méaarityksid, eikda IHE-méaritysten "johtoasema’ kullakin niiden
kattamalla alueella ole selvid kansainvalisesti.

IHE-mé&arittelyiden ja toimintamallin pohjalta on mahdollista saavuttaa merkittavia kilpailuetuja
suomalaisille yrityksille ja sdastéja terveydenhuollon organisaatioille. Ratkaisujen ja profiilien
entista tarkempi méaarittely vahentaé paikallista radtalointia, mutta myos ratkaisujen joustavuutta ja
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paikallisia tai kansallisia soveltamismahdollisuuksia. Mahdollisten jarjestamis- ja rahoitusmallien
sekda eri osapuolten kiinnostuksen tarkempi selvittaminen yhteisten keskustelujen ja tilaisuuksien
kautta on tarpeen.

Lopuks voidaan todeta, ettd IHE:n seuranta ja tiedonvdlitys IHE:std on tarpeellista. Téhan
dokumenttiin on koottu keskustelua ja arviointia siitd, mitd IHE voisi tuoda Suomeen lisd8, mita se
voisi ratkaista, ja olisiko sen kaytostéa mahdollisesti jotain haittaa. Kootun tiedon pohjalta voidaan
tehda yhteisia ja organisaatiokohtaisia paétoksia kansallisen IHE-toiminnan organisoinnista tai
kansalliseen tai kansainvaliseen IHE-toimintaan osallistumisesta.

Suositukset keskustelun pohjaksi

1. IHE-toiminta organisoidaan Suomessa siten, ettéa se on oma itsendinen ryhmansa, esimerkiksi
yhdistys.

0 Ryhma tiedottaa toiminnastaan ja koordinoi sitd muun kansallisella tasolla tehtévéan yhteis-
toiminnallisuustyon kanssa mm. STM:n, Stakesin, Kuntaliiton, Kelan ja muiden keskeisten
toimijoiden kanssa.

0 Ryhmastd jéarjestetddn kiinted linkitys HL7 Finland ry:n toimintaan, k&ytannossa
mahdollisuuksia voivat olla esimerkiksi IHE-osallistuja myds HL7 teknisessd komiteassa,
HL7-tiedotuskanavien kaytt6 myods IHE-asioista tiedottamiseen sekd virallinen
yhteistydsuhde (esim. MoU tai yhdistyksen jasenyys toisessa yhdistyksessd).

2. Toimintaan aktiivisesti osallistuvat toimijat valitsevat ne osa-alueet, joista edistamista lahdetaén
viemaan eteenpain. Erityisesti radiologian alueella on runsaasti valmista osaamista ja tarpeita,
mutta myds muilla alueilla on osoitettu kiinnostusta ja halua toiminnan aktivointiin.

3. Toiminta Kkeskittyy varsinasten [HE-profiilien hyddyntdamiseen (k&ytt6onottoon) ja
edistamiseen sekd tiedon levittdmiseen kayttokelpoisista profiileista ja IHE-tuotoksista.
Toimintaan ei sisdllytetéd muiden kuin IHE-mé&aritysten kdyttéonoton tai testauksen tukea, elka
méaarittelytyotd muuten kuin kansallisten lagjennusten osalta (osapuolet voivat luonnollisesti
osallistua kansainvdlisiin tai IHE:n ulkopuolisiin mé&arittelyihin). Erityisesti toiminnassa on
huolehdittava siita, ettd se ei kilpaile kansallisten ratkaisujen kanssa vaan pyrkii soveltuvin osin
tukemaan niiden kayttoonottoa; esimerkikss XDS-profiilin osalta el edisteta kansallista
kayttoonottoa, mutta voidaan pyrkia vaikuttamaan kansainvélisen kehityksen suuntaan.

4. Ens vaiheessa médritellédn Suomessa kayttokelpoinen jasenyysmalli, jossa jasen- jaltai
sponsorimaksuilla voidaan tarpeellisessa méarin jarjestda toimintaa. Toiminta nojautuu paéosin
jasenten omien resurssien kayttoon. Aktiivisten kaytt§a ja toimittgjaosapuolten liséksi useat
jarjestét ja muut toimijat kuten STM, Kuntaliitto, Tieke ry, HL7 Finland, Suomen
Teleld8ketieteen  seura, Sosiadli- ja  terveydenhuollon  tietojenkésittely-yhdistys,
erikoisalayhdistykset (esim. radiologia) pyydetéén sponsoreiksi tai partnereiksi.

Vahimmaisedellytyksena ylla oleville suosituksille on, ettd toimintaan saadaan alusta léhtien riittéava

Toiminnan kaynnistaminen on mahdollista hankkeistaa, mutta hankkeen tulee pyrkia vain luomaan
puitteet jatkuvalle toiminnalle osallistujien yhteisona
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Y& olevat suositukset perustuvat Kirjoittgien (JIM+JP+TaTl) nakemyksiin, keskusteluihin
kotimaisten ja kansainvdlisten toimijoiden kanssa, kyselyvastauksiin sekd muuhun tédman
katsauksen sisdltoon. Ne ovat alustavia ehdotuksia ja tarkoitettu pohjaksi toiminnan k&ytannon

myos toisin kuin néissa suosituksissa.
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