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Kokouksen yhteydessé jarjestettiin myos erillinen Health Innovation Evening tapahtuma Kuopion Tiedepuistossa.
Tapahtumassa kokouksen osallistujat padsivat tutustumaan suomalaiseen terveydenhuollon teknologian
osaamiseen. Tapahtumassa kuultiin muun muassa Michio Kimuraa (Japan Association for Medical Informatics,
JAMI), joka on viimeaikaisten Japanin tapahtumien myo6td paneutunut terveydenhuollon tiedonhallinnan
problematiikkaan katastrofialueilla.

eHealth Benchmarking Il on ilmestynyt

Juha Mykkanen, 1td-Suomen yliopisto, Tietojenkasittelytieteen laitos, HIS -tutkimus ja kehittaminen
Arto Holopainen, Kuopio Innovation

Maailman ja Euroopan terveydenhuollon tietotekniikan standardoijat kokoontuivat ensimmaistad kertaa Suomeen
Kuopiossa 23.-27.5.2011 pidetyssa ISO TC 215 ja CEN TC 251-komiteoiden kokouksessa. Kokoukseen osallistui noin
180 asiantuntijaa 24 eri maasta. Suomen standardisoimisliitto SFS isanndi tapahtumaa.

ISO-jarjestdn kahdeksan ja CEN-jarjeston nelja tyoryhmaa kokoontuivat kasittelemaan joukkoa terveydenhuollon ja
hyvinvoinnin tietotekniikkaan liittyvia standardeja. Eri tydryhmien lukuisien aiheiden joukossa asialistalla olivat
muun muassa hoitoprosessin kasitteistdjen yhtenaistaminen, turvallisuusvaatimukset potilaskertomusjarjestelmille
sekd kokonaisarkkitehtuurien kehittaminen.

Ohjelmistojen turvallisuus kiinnosti useita tyoryhmia, jotka kokoontuivat yhdessd ja paattivat kaynnistaa
standardointityota terveydenhuollon ohjelmistojen turvallisuutta edesauttavien standardien vaatimusten
kehittamiseksi. Turvallisuuteen liittyen terveydenhuollon ohjelmistojen laakinnalliseksi laitteeksi maarittely oli
keskusteluissa mukana SAMD (software and medical devices)-ryhman raportoimana. Syksylla 2011 odotetaankin
valmistuvaksi ohjeistukset EU-alueelle ohjelmistojen maérittelemisestd ladkinnallisiksi laitteiksi MDEG B&C
(Medical Devices Experts Group Borderline & Classification)-viranomaisryhmén toimesta.

Lisaksi esimerkiksi terveydenhuollossa kerattavien lokien vaatimuksiin liittyvien standardien viimeistely seka
suomalaisten johtaman CEN:in laitetyoryhman (TC251/WGIV) uuden standardin kehittamisen kdynnistaminen
unirekisterdinnin ja EEG-kdyrien alueella olivat kasittelyssda. MyoOs henkilokohtaisten terveyskertomusten tai
terveystaltioiden vaatimusten ja maaritelmien yhdenmukaistaminen on kansainvalisen standardoinnin tyélistalla.

Kokouksen osallistujia esiintyi myds samalla viikolla Lahdessa jarjestettyjen Terveydenhuollon atk-péivien
yhteydessa. Maanantaina 23.5. jarjestettiin "FINteroperability in Health”-tapahtuma, jossa mm. HL7- ja IHE-
organisaatioiden sekd Eurooppalaisen COCIR-teollisuuskonsortioiden edustajat sekd suomalaiset asiantuntijat
nostivat esiin standardoinnin ja standardien soveltamisen merkitysta ja ajankohtaisia aiheita. Lisaksi CEN TC 251 -
standardointikomitean puheenjohtaja Robert Stegwee piti atk-pdivien loppupuheenvuoron, jossa hdn korosti
standardointijarjestdjen yhteistyota.

"”Aihealueella toimivat standardointijarjestot ovat valmiita siihen, ettd saadaan aikaan yhteinen joukko standardeja
terveydenhuoltoa tukemaan.”, toteaa Stegwee, joka toimii myds HL7 the Netherlands jarjestén puheenjohtajana.
"Kuopiossa jarjestetyssa standardointijarjestdjen yhteisen Joint Initiative Council -ryhman kokouksessakin pyrittiin
poistamaan yhteistyon esteitd ja edistdamaan standardien kehittdmisen prosessien avoimuutta.”

Erds keskeinen kansainvidlisen standardoinnin aihealue, jota kokouksessa kasiteltiin oli kliinisten tietomallien
standardoinnin kehittdminen. Tadssa, kuten muissakin kehittdmisalueissa tarvitaan aktiivista yhteis6a, jossa on seka
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terveydenhuollon etté tietojenkasittelyn asiantuntemusta. Standardien kanssa tydskentelyn mieltdminen vaikeana
johtuu Stegween mukaan siitd, etta terveydenhuolto on monimutkainen sovellusalue ja eri maissa on runsaasti
erityyppisid tarpeita. Standarien kanssa tydskentely tulisi kuitenkin saada osaksi pdivittdistda projektityota: “On
tarkeda suunnitella eri kehittamisprojekteissa, mita standardeja voidaan hyodyntaa tai kuinka voidaan osallistua
kehitykseen yhdessd muiden kanssa”, Stegwee korostaa. "Vain tdllda tavoin voimme hyddyntdda muualla tehtya
tyota ja varmistaa, ettd standardit palvelevat niitd vaatimuksia kuin pitadkin”.

Kokouksen yhteydessa jarjestettiin myos erillinen Health Innovation Evening tapahtuma Kuopion Tiedepuistossa.
Tapahtumassa kokouksen osallistujat péaasivat tutustumaan suomalaiseen terveydenhuollon teknologian
osaamiseen. Tapahtumassa kuultiin muun muassa Michio Kimuraa (Japan Association for Medical Informatics,
JAMI), joka on viimeaikaisten Japanin tapahtumien myo6td paneutunut terveydenhuollon tiedonhallinnan
problematiikkaan katastrofialueilla.

News

Interviewing Frank Lievens: Telemedicine does not know frontiers!

Frank Lievens, ISfTeH, is Master in Economic and Diplomatic Sciences, Board member, Secretary and Treasurer of
the ISTeH, Managing Director of Lievens-Lanckman BVBA and Akromed France, International Coordinate of MED-e-
TEL. He participated in the 16th Finnish National Conference on Telemedicine and eHealth, and conceded the fol-
lowing interview to FinJeHeW:

Q: First, how do you define cross-border telemedicine? Does it mean all electronic information exchange of patient
date beyond frontiers?

A: Telemedicine is not only restricted to electronic information or patient data, even if those are indeed current
and important components. One has to see it even much broader, such as exchange of second opinion between
doctors, possible patient monitoring beyond the frontiers of its own region or country. Telemedicine does not
know frontiers!

Q: Which are the strong areas of cross- border telemedicine in the point of view of a citizen, and in the point of
view of national health care organizations?

A: In my opinion, right now the most practical applications related to cross-border Telemedicine are:
- Access to proper health services by patients/citizens is not restricted to their own territory
- National health care systems can and should connect beyond their own borders in situations such as “epidemics”

Q: Which are the main obstacles to disseminate cross-border telemedicine services?

A: Bureaucracy and politics. Maybe also language, but to a minor extend.
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