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Uks suurimaid viljakutseid tinapievase arstiabi korralduses on patsiendi kohta kogutud
digitaalse info killustatuse vihendamine eri tervishoiuettevotete infovahetuses. Arsti
jaoks on patsiendi seisundist iilevaate saamine sageli keeruline, sest andmed asuvad
eri andmebaasides ning arst voi moni teine spetsialist peab nende kidttesaamiseks sisse
logima mitmesse infosiisteemi.

Digitaalne andmevahetus meditsiinis nduab tervishoiuteenuse osutajatelt iihtse
andmevahetusstandardi kasutamist. Vastasel korral ei pruugi iihe infosiisteemi
edastatud andmed olla teistele infosiisteemidele loetavad. Selleks et saavutada kogu
kliinilise protsessi digitaliseerimine, peavad lisaks tekstile olema iihtse standardi
pohjal kittesaadavad ka meditsiiniliste uuringute tulemused, sh pildid, graafikud ja
haldusandmed.

Eestis on meditsiinis kasutatavad digitaalsed tekstilised andmed ja pildid ning nende
vahetus elektroonses keskkonnas iildiselt histi reguleeritud kahe standardiga: HL7 ja
DICOM. Samas peaks selleks, et terviseinfot kasutada tervishoiuasutuste vahel digitaal-
sete teenuste loomiseks, kasutusele votma IHE (Integrating the Healthcare Enterprise)
standardprofiilid. IHE profiilide eesmidrgiks on edendada olemasolevate standardite
(HL7, DICOM jt) koordineeritud kasutamist erinevate kliiniliste vajaduste rahuldami-
seks, et tagada patsiendi haiguse optimaalne diagnostika ja ravi. Infosiisteemid, mis on
arendatud IHE profiilide kohaselt, on paremini tihilduvad, neid on lihtsam rakendada
ja nad véimaldavad tervisega seotud infot efektiivsemalt kasutada.

Standardid ja standardprofiilid vdimaldavad arstidel, teistel tervishoiuspetsialistidel
ja tervishoiuasutustel sdltumata asukohast ja ajast vastastikku kasutada erinevaid
meditsiinilisi andmebaase ning jagada toovoogusid parima kliinilise ja administratiivse
tulemuse saavutamiseks. Standardprofiili puhul on tegemist teatava kokkulepitud
raamistikuga, mis reglementeerib standardite kasutamist. Selle alusel on voimalik
realiseerida andmevahetus nii, et infosiisteemid ei ole mitte ainult andmete to6tlemi-
seks, vaid toetaksid ka tervishoiuprotsesse. Artiklis on selgitatud meditsiini andme-
vahetuses kasutatavate olulisemate standardite ja standardprofiilide olemust, nende
kasutamise olulisust ning véimalusi rakendada Eestis asutuste meditsiiniandmete
vahetuse ristprofiile XDS ja XDS-I.

Sarnaselt teiste eluvaldkondadega kasuta- nendes infosiisteemides iihtseks elektroo-

takse meditsiinis itha enam analoogand-
mekandjate asemel digitaalseid andmeid
ja andmekandjaid. Sellised klassikalised
andmekandjad nagu paber voi film on
asendumas arvuti ja digitaalsete andme-
tega. Arstide ja teiste meditsiinis téotavate
spetsialistide erialaste otsuste tegemisteks
vajalik info on Eestis tdnapédeval suuremas
osas juba arhiveeritud digitaalsel kujul.
Peaaegu koikides perearstipraksistes ja haig-
lates on kasutusel elektroonilist andmeva-
hetust vdimaldavad infoslisteemid. Patsiendi
tervist puudutavad andmed koondatakse

niliseks haiguslooks (EHL). Elektrooniliste
haiguslugude baasil on arstidel ja haiglatel
kohustus saata digitaalseid terviseandmeid
Eesti tervise infoslisteemi (TIS), kus need
on kadttesaadavad nii patsientidele kui ka
volitatud tervishoiuspetsialistidele.
Digitaalsete meditsiiniandmete kasu-
tamine ning info- ja sidesiisteemide areng
voimaldavad iimber korraldada igapdevast
arstit6dd ning muudavad oluliselt tooprot-
sesse (1). Muutunud tookeskkond nouab
arstidelt ja tervishoiuorganisatsioonidelt
tootava ja tegevuste muutmist. Koige
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ebaefektiivsem lahendus on see, kui asenda-
takse paberil olevad andmed elektroonilis-
tega, kuid teiste kliiniliste spetsialistidega
vOi patsientidega suhtlemisel jatkatakse
endiselt paberil andmevahetust ehk prin-
ditakse elektroonilised dokumendid vélja.
Et saada maksimaalset kasu digitaalsete
andmete kasutamisest ja uute jagatud
toovoogude rakendamisest meditsiinis,
tuleb asendada paberil olev tekst ja muu
analooginformatsioon digitaalse teksti,
piltide ja arvuliste andmetega kogu diag-
nostika- voi raviprotsessi ulatuses. See
eeldus kehtib iga arsti voi tervishoiuasutuse
tooprotsessi koikide etappide kohta. Kui
kas voi iiks protsessi liili jadb digitaalsest
andmevahetusest vilja, siis ei saavutata
parimat véimalikku tulemust ja andmete
jagamisest loodetud tulu jadb vahemalt
osaliselt saamata (2, 3).

Digitaalne andmevahetus meditsiinis
nouab tervishoiuteenuse osutajatelt tihtse
terminoloogia ja andmevahetusstandardi
kasutamist. Vastasel korral ei pruugi tihe
infostisteemi edastatud elektroonilised
andmed olla teistele infoslisteemidele
loetavad. Siinkohal on oluline rohutada, et
meditsiinis tehtavad otsused pdhinevad
erinevatest allikatest tulevate andmete
analtiisimisel ja sellest ldhtuval infol,
kusjuures tdhtis on ka algandmete tldis-
tusaste. Pohiliseks kliinilise informatsiooni
allikaks on patsiendi kohta kdivad andmed,
mis kogutakse elektroonilisse haiguslukku
tiksikasjalikult kas teksti, arvude, graafikute
voi piltide kujul. Nende andmete pd&hjal
on vdimalik informatsiooni kodeerida ja
esitada eri klassifikaatoreid kasutades.
Naiteks kodeeritakse patsiendi kohta kdivate
andmete pohjal haigused rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni alusel. Sageli esita-
takse andmed kokkuvdtlikult konkreetse
dokumendi vormis, néditeks epikriisina, pildi
kirjeldusena vdi operatsiooniprotokollina.
Samas ei ole strateegiliste ja juhtimisotsuste
tegemisel olulised mitte tihe konkreetse
patsiendi andmed, vaid tahtis on tildistatud
andmetel pohinev informatsioon. Piirkonna
voi riigi tasandil tehtavad otsused pohi-
nevad veelgi enam tildistatud andmetel (4).
Artiklis on késitletud andmetena eelkdige
patsiendi diagnostika- ja raviprotsessis
vajalikke andmeid. Dokumendina on késit-
letud patsiendi andmete esitlust digitaalses
keskkonnas kindlalt kokku lepitud vormis ja
eesmairgil. Eestis standardib ja avaldab digi-

taalseid tervisedokumente Eesti E-Tervise
Sihtasutus.

Selleks et saavutada kogu kliinilise prot-
sessi digitaliseerimine, peavad lisaks tekstile
olema iihtse standardi pohjal kdttesaadavad
ka meditsiinilised pildid, graafikud (nt EKG,
EEG) ja haldusandmed. Meditsiinitodta-
jale on oluline, et nii andmete kogumine
elektroonilisse haiguslukku kui ka nende
vaatamine oleksid infotehnoloogiliselt
véimalikult lihtsad ning et elektrooniline
infostisteem voimaldaks vajaduse jargi
périda erineva iuildistusastmega andmeid.
Meditsiiniliste dokumentide koostalit-
lusvoime (interoperability) tagamiseks on
loodud rahvusvaheline standard HL7 (health
level seven), mille arendamist ja haldamist
koordineerib rahvusvaheline standardimis-
organisatsioon Health Level Seven Interna-
tional (5). HL7 standard maiarab kindlaks
meditsiinilise andmevahetuse raamistiku
ja nouded, mis on vajalikud digitaalsete
meditsiiniliste andmete vahetamiseks,
thendamiseks, jagamiseks ja otsimiseks
ning mis toetavad kliinilist tegevust,
tervishoiuteenuste osutamist ja hindamist
(5). Kui dokumentide puhul kasutatakse
HL7 formaati, siis meditsiiniliste piltide ja
nendega seotud andmete jagamiseks kasu-
tatakse standardit DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine). DICOM
on rahvusvaheline standard, mis mairab
meditsiiniliste piltide ja nendega seotud
andmete kliiniliseks kasutamiseks noutava
formaadi ja kvaliteedi (6).

Tunnustatud rahvusvahelised v6i riik-
likud standardimisorganisatsioonid peavad
kasutatavad standardid heaks kiitma ja
need tuleb teha kdttesaadavaks nendest
huvitatud isikutele (7). Eestis on meditsiini
andmevahetusega seotud standardid aval-
datud Eesti E-Tervise Sihtasutuse (E-tervise
SA) kodulehekiiljel (http://www.etervis.ee).
E-tervise SA tegeleb riiklikult kehtestatud
meditsiinidokumentide standardite, klassi-
fikaatorite ja loendite standardimisega ning
haldab E-tervise SA meditsiinidokumentide
standardite ja klassifikaatorite veebipohist
publitseerimiskeskust.

Ehkki meditsiinis kasutatavad digi-
taalsed tekstilised andmed ja pildid ning
nende vahetus elektroonilises keskkonnas
on lldiselt hésti reguleeritud standardiga
HL7 ja DICOM, ei ole see ometi piisav, et
kirjeldada arvutustehnikale arusaadavalt
kliinilisi tegevusi ja info liikumise voogu.
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Selleks et parandada digitaalse informat-
siooni jagamist meditsiinis, on loodud IHE
(Integrating the Healthcare Enterprise) stan-
dardprofiilid. IHE on tervishoiuspetsialistide
ja meditsiiniettevdtjate Gihine algatus, et
edendada olemasolevate standardite (HL7,
DICOM jt) koordineeritud kasutamist
kindlate kliiniliste vajaduste puhuks, et
tagada patsiendi optimaalne diagnostika
ja ravi. Infosiisteemid, mis on arendatud
IHE profiilide jargi, on paremini omavahel
tihilduvad, neid on lihtsam rakendada ja nad
vdimaldavad tervisega seotud infot efektiiv-
semalt kasutada (8). IHE standardprofiilide
kasutamise eesmirgiks on kirjeldada reeglid
1) standardite koordineeritud kasutamiseks,
et erinevad kliinilised andmebaasid saaksid
omavahel andmeid jagada, ja 2) kliiniliste
toovoogude optimaalseks toimimiseks
digitaalses keskkonnas.

Standardid ja standardprofiilid voimal-
davad arstidel, teistel tervishoiuspetsialis-
tidel ja tervishoiuasutustel s6ltumata asuko-
hast ja ajast vastastikku kasutada erinevaid
andmebaase ja jagada toovoogusid parima
kliinilise ja haldusliku tulemuse saavuta-
miseks. Standardimine algab tédprotses-
sidest ja nende algandmete kogumisest,
mis tekivad tooprotsesside kdigus. Mida
suurema standardimisastmega on erialased
tegevused ja protsessid, seda hélpsamini
saavad eri osapooled andmeid kasutada.
Kindlasti ei ole voimalik koiki protsesse eri
raviasutuses tdielikult Gihtlustada ning see
tingib erinevate standardite rakendamise.
Niiteks kasutatakse rontgenuuringute
puhul DICOMi standardit, tekstidokumen-
tide puhul HL7 standardit. Kogu protsessi
mottes on sageli vajalik andmed omavahel
siduda erinevate standarditega. Uhe niitena
voib tuua diagnostilise uuringu ja selle
kirjelduse sidumise ning nende muutmise
kattesaadavaks ka teistele raviasutustele,
kus protsessid on iiles ehitatud vastava
raviasutuse spetsiifika pohiselt. Sellised
standardite koostoime pdhimotted ongi
ara kirjeldatud IHE profiilide baasil. Seega
ei pea raviasutused oma kdiki tegevusi ja
protsesse iiles ehitama tédpselt ithesuguselt,
vaid saavad standardprofiilide abiga siduda
andmeid, mis parinevad eri kohtadest ning
on eri formaadis.

IHE standardprofiilid
IHE profiilid on loodud digitaalsete tervi-
seandmete jagamiseks ja tihtse digitaalse

patsiendikeskse to6voo arendamiseks tervis-
hoiuasutuste vahel. IHE profiilide loomine
algas juba 1997. aastal. IHE eesmargiks ei ole
arendada uusi andmevahetusstandardeid,
vaid defineerida juba vilja arendatud ja
kasutusel olevate standardite koostalit-
lusreeglid (9). Seda tehakse andmevahe-
tusstandardite tehniliste raamistike kirjel-
damise ja infosiisteemide koordineeritud
testimise teel. See loob voimaluse nditeks
rontgen- voi laboriuuringute ja tekstiliste
meditsiinidokumentide sidumiseks, samuti
eri raviasutuste andmebaaside omava-
heliseks andmevahetuseks. Testimiseks
korraldatakse testsessioone, kus tarkvara
ja aparatuuri tootjad saavad proovida oma
toodete standardprofiilide tihilduvust teiste
tootjatega. Selliseid testimisi korraldatakse
tile Euroopa kaks korda aastas. Eestis on
tarkvarafirmadel voimalik oma program-
mide koostoimivust testida E-tervise SA
korraldataval testsessioonil nimetusega
Estathon. Esimene Estathon leidis aset
2012. aasta detsembris. Nii standardite
kui ka standardprofiilide viljato6tamiseks,
avaldamiseks, uuendamiseks ja versioonide
haldamiseks on olemas erinevad riiklikud
ja rahvusvahelised organisatsioonid. See
tagab tehtud kokkulepete jarjepidevuse ja
aitab infosiisteemide arendajatel jargida
tehtud muudatusi. E-Tervise SA uuendab
oma kodulehekiiljel standardeid vdhemalt
korra aastas. Suuremad standardimisorga-
nisatsioonid ei pruugi alati jargida kindla
ajaperioodi jooksul uuendamist, kiill aga
on nad alati selgelt esitanud, milline on
standardi kehtiv versioon ning millised on
selle eelmised ja parajasti vdljatootamisel
olevad versioonid.

IHE standardprofiilid on jaotatud séltu-
valt spetsiifilisest eesmargist kas kliinilis-
teks, infotehnoloogilisteks vdi muudeks
profiilideks. Kliinilised profiilid jaotuvad
omakorda patoanatoomia, kardioloogia,
silmahaiguste, patsiendi ravi koordineeri-
mise, kiiritusravi, radioloogia ning kvali-
teedi, uuringute ja rahvatervise profiilideks
(8). Neid profiile, mis reguleerivad tervis-
hoiuasutuste andmevahetust, nimetatakse
ristprofiilideks (cross-profiles). Nendest
tdhtsaim on asutustes dokumentide vaheta-
mist kirjeldav profiil XDS (Cross Enterprise
Document Sharing).

IHE méarab kindlaks tervishoiuasutuses
suhtlevad funktsionaalsed osapooled (actor).
Edasi kirjeldatakse nende vastastikused
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seosed ehk interaktsioonid koordinee-
ritud ja standarditud tegevuste kaudu (8).
Vaatamata sellele, et IHE proovib stan-
darditud kujul kirjeldada tervishoiuasu-
tuses ja asutuste vahel toimuvaid tegevusi
(protsesse), jadb teatud hulk tegureid igal
riigil endal méadrata. Nendeks on niiteks
andmekaitsekiisimused, arhiveeritavate
dokumentide tihendus, andmevahetuse
pdhimotted ja versioonide haldamine. IHE
profiile tdiendatakse pidevalt ning samuti
luuakse jédrjest uusi profiile, mis peaksid
lahendama ka eespool toodud riikidevahe-
lised erinevused.

XDS - asutuste dokumendivahetuse
profiil

Profiili XDS on arendatud IHE infoteh-
noloogia taristu osana. Selle eesmirk on
vdimaldada vaadata erinevates arhiivides
olevaid patsiendi andmeid {ihe infotehno-
loogilise rakenduse abil. XDS voimaldab
tervishoiuteenuse osutajatel jagada medit-
siiniandmeid ilma vajaduseta neid thte
kohta koondada v6i asendada olemasolevaid
andmearhiive uutega. Selleks et asutused
omavahel digitaalseid dokumente jagada
saaksid, peavad nad kéigepealt olema ndus
sarnase andmevahetuse pohimotete jargi-
misega, Uihtse taristu kasutamisega ja teiste
tihiselt kokku lepitud reeglite jargimisega.
Sellist ihtsesse keskkonda koondunud
tervishoiuasutuste rithma nimetatakse
XDS-koostoovorgustikuks (XDS Affinity
Domain). Koostoovorgustik ei pea olema
piiritletud geograafiliselt, vaid selle voivad
moodustada ka sarnaseid andmevahetuspo-
himotteid jagavad haiglad, erialaiithendused
voi teised organisatsioonid eri piirkonda-
dest. Vaatamata sellele, et koosto6vorgustik
ei ole madratud geograafiliste piiridega,
kasutatakse profiili XDS tldiselt siiski
kindlates tervishoiupiirkondades. Nditeks
Eesti on oma suuruse, juba praegu olemas-
oleva iileriigilise tervise infosiisteemiga ja
turvalise andmevahetuskeskkonnaga (X-tee)
kiillaltki ideaalildhedane tervishoiupiirkond,
kus iihtset XDSi andmevahetusprofiili
kasutada.

XDSi aluseks on tihtne dokumendire-
gister (vt joonis 1). Koostoovorgustikus
saab olla ainult iks dokumendiregister,
mis sisaldab iga dokumendi kohta meta-
andmeid. Seega, ehkki koostoovorgustik
ei ole geograafiliselt méddratud, on vajalik
madrata tihise dokumendiregistri asukoht.

Patsiendi
identifikaator

Dokument seotakse
patsiendiisikuandmetega

Péaring
A arhiveeritakse

Dokumentide Dokumendi
register tarbija

Dokumentregistreeritakse

Dokument saadetakse

S———

registreeritakse
Dokumendi
allikas

Dokumendi tekkekoht ja arhiiv on koos

Dokumendi
arhiiv Dokument laetakse
vaatamiseks arhiivist

Joonis 1. Dokumendivahetuse XDS profiili toimimispohimotted (Allikas:
http://wiki.ihe.net/index.php?title=File:XDS-Actor-Transaction-b.jpg).

XDS kasutab dokumentide keskseks indek-
seerimiseks ebXML (Electronic Business
using eXtensible Markup Language) registri
metoodikat. XDS eraldab metaandmed
dokumendi konkreetsest sisust (8). See
vodimaldab toetada véga erinevate dokumen-
tide vahetamist (PDF, HL7 CDA, tavalised
digitaalsed dokumendid) (9).

Dokumendiregistril on kaks eesmarki:
tihest kiiljest registreerib see meditsiinilise
infosiisteemi loodud dokumendi asukoha;
teisest kiiljest on register teistele infosts-
teemidele infoallikaks konkreetse doku-
mendi asukoha kohta. Haigla voi perearsti
infoslisteem saab olla kas dokumendi allikas
(document source) voi dokumendi tarbija
(document consumer). Kui digitaalne doku-
ment valmis tehakse ja arhiveeritakse, siis
dokumendi allika tilesanne on registreerida
dokument ihises dokumendiregistris ning
arhiveerida see reeglitest ldhtudes labi-
paistval, turvalisel, usaldusvéaarsel ja plsival
viisil. Kui ntiid moéni teise infosiisteemi
kasutaja soovib seda dokumenti vaadata
ehk olla dokumendi tarbija, siis esitab see
infostisteem dokumendi registrist konk-
reetse patsiendi kohta paringu, saab sealt
vastavalt dokumendi profiilile info doku-
mendi sisu kohta ning valib ja avab selle
sobiva tarkvararakendusega konkreetsest
arhiivist (9).

Selleks et tagada patsiendi privaatsus
ja registreerida dokumentide kasutamise
nousolek, on IHE vilja to6tanud tdiendavad
standardprofiilid. Nditeks on kasutusel
sellised patsiendi ravi koordineerimise
profiilid nagu Basic Patient Privacy Consents

EestiArst 2013;92(9):516-523

519



(BPPC), mis kirjeldab patsiendi informee-
ritud ndusolekuga seotud tegevusi, ning
Audit Trail and Node Authentication (ATNA),
mille Gilesanne on tagada erinevate serve-
rite andmevahetuse turvalisus ja see, et
infovahetus toimub ainult registreeritud
osapoolte vahel. ATNA kasutab mittetur-
vatud voérkudes protokolli TLS (Transport
Layer Security) andmete kriipteeritud saat-
miseks. Profiili ATNA kaudu toimub auditi
logide saamine ja arhiveerimine. Logid
arhiveeritakse alati, kui toimub digitaalse
dokumendi vaatamine, selle salvestamine
voi dokumendi kohta paringu tegemine (10).

Meditsiiniliste piltide ja sellega seon-
duva info (nditeks saatekirjad ja uuringute
vastused) vahetamiseks on vélja tootatud
XDS-I (The Cross-enterprise Data Sharing
for Imaging) profiil. Sarnaselt XDSiga tuleb
selle profiili kasutamise korral iilesvotted
indekseerida ja pildiviidad esitada keskses
dokumendiregistris. XDS-I madratleb pilti-
dega seotud info, nditeks DICOM standardi
jargi tehtud tlesvotete vaatamiseks vaja-
likud andmed ja diagnostiliste uuringute
vastused. XDS-I kasutamine véimaldab
rakendada thtset teleradioloogia kesk-
konda. Uuringule saatev arst saab anda
patsiendile elektroonilise saatekirja, mille
alusel patsient valib endale sobiva uuringu
tegemise koha. Radioloog saab omakorda
kirjeldada uuringut uuringu tegemise kohast
sdltumata, sest nii saatekiri, uuringu pilt,
varasemad iilesvotted kui ka adekvaatseks
kirjeldamiseks vajalikud kliinilised andmed
on kattesaadavad keskse registri vahendusel
(9). Téhtis on ka tagada, et radioloogi tehtud
uuringu kirjeldus jouaks tagasi patsiendi
uuringule saatnud arstile ja patsiendile
endale.

Profiili XDS rakendamine Eestis ja
mujal

Meditsiiniliste dokumentide ja iilesvotete
jagamine asutuste vahel ning iihtsete
jagatud tervishoiuteenuste viljatodtamine
on voimalik tdnu infovahetusvdimet toeta-
vatele standarditele. Patsiendi andmete ja
nende pohjal tervishoiuasutuste iihtse elekt-
roonse diagnostika- ja ravikeskkonna loomi-
seks on vaja kasutada IHE standardprofiile.
Nagu eespool madrgitud, kirjeldavad need
profiilid andmete vahetamiseks vajalikud
tihtsed asutustevahelised reeglid selle kohta,
kuidas kasutada standardeid DICOM ja HL7
asutustevahelise tihtse info- ja t66voo loomi-

seks. IHE profiilid kasitlevad ka patsiendi
voi tervishoiuasutuse identifitseerimisega,
nousolekuvormidega, autentimisega, logide
jalgimisega ja turvalise andmevahetusega
seotud kiisimusi.

XDS ja XDS-I on suhteliselt uued profiilid,
mille kasutamine eri riikides alles votab
hoogu. Ristprofiilide kasutuselevott nduab
tervishoiu tihtsete andmevahetuspohi-
motete kokkuleppimist erinevate tervis-
hoiuteenuse osutajate vahel. Samuti tuleb
kokku leppida sarnastes turvameetmetes
ja uhtse infotehnoloogilise taristu kasu-
tamises. See teeb profiili XDS kasutu-
sele votmise suhteliselt téomahukaks
just organisatoorsest aspektist ldhtuvalt.
Eestis on tervise infoslisteemi (TIS) raken-
damisel jalgitud mitmeid olulisi aspekte,
mis on vajalikud patsiendi andmete jaga-
miseks erinevate tervishoiuettevotete vahel
ja ristprofiilide rakendamiseks. Eestis on
X-teena olemas tihtne taristu, kasutajate
identifitseerimine on lihtne tdnu ID-kaar-
dile ja mobiil-ID-le ning digusaktide jargi
on tervishoiuasutustel kohustus vahetada
patsiendi infot omavahel ja ka inimese
endaga.

Mis siis eristab Eestis kasutusel olevat
tervise infostisteemi ehk digilugu tegeli-
kust standardsest XDS profiili kasutavast
andmevahetuskeskkonnast? Sarnaselt XDSi
nduetega on meie tervise infostisteemi
saadetavate dokumentide puhul jargitud
HL7 standardit. Radioloogilised tilesvotted
arhiveeritakse DICOMi kujul. Samuti on meil
kasutusel tihtne keskne infosiisteem, mis
sisaldab sarnaselt XDSi dokumendiregistriga
infot iga Eesti patsiendi kohta. Praegune
tervise infosiisteemi tilesehitus erineb XDSi
profiilist ménede oluliste detailide poolest.
Tervise infosiisteemis on kiill register nende
meditsiiniliste dokumentide kohta, mille
andmed on seal arhiveeritud, kuid see
register ei sisalda metaandmeid patsiendi
nende dokumentide kohta, mis on raviasu-
tustes olemas, kuid mida ei pea TISi saatma.
Tervishoiuasutustel on kohustus tervise
infosiisteemi saata teatud dokumente ning
seda Eestis suures osas ka tehakse (11).
XDSi rakendamise puhul piisab aga sellest,
et tervishoiuasutus saadab standardist
ldhtudes dokumendiregistrisse metainfo
inimese andmete kohta tervishoiuasutuses.
Samal ajal dokument ise arhiveeritakse
tervishoiuasutuse enda arhiivis ja see on
labi keskses dokumendiregistris oleva viida

520

EestiArst 2013;92(9):516-523



kédttesaadav dokumenti vajavale spetsia-
listile vbi patsiendile teises raviasutuses.
Praegu jagatakse ainult neid meditsiinido-
kumente, mis on olemas tervise infostis-
teemis. Erandina jargitakse XDS-loogikat
pildiviida puhul, kus tervise infoslisteemi
kogutav nn pildiviit sisaldab infot pildi
asukoha kohta tervishoiuteenuse pakkuja
juures, pilti ennast (tdpsemalt radioloogilist
uuringut) tervise infostisteemis ei arhivee-
rita. Kuivord tervise infosiisteemi kogutav
andmekoosseis on piiratum vdrreldes
haigla voi perearsti infostisteemi koguta-
vaga, oleks védga oluline teha vastastikku
kéttesaadavaks kogu andmekoosseis, mida
toetaks XDS-loogika. Samas tuleb rohutada,
et praeguse lahenduse korral tagatakse
riiklikul tasemel oluline andmekoosseisude
kattesaadavus soltumata tervishoiuteenuse
osutaja infosiisteemi seisundist. XDSi puhul
on dokumendi viida alusel dokument katte-
saadav vaid juhul, kui dokument on siilinud
arhiveerimiskohas ning vastav infosiisteem
suhtleb XDS profiili kohaselt teiste infosts-
teemidega. Nende kahe stisteemi pdhimo-
tete thendamisel oleks voimalik saavutada
olukord, kus on tagatud kindla andmekoos-
seisu kdttesaadavus tervise infosiisteemist
ning lisandvadrtusena viidaregistri baasil
omada infot ja seeldbi kdttesaadavust ka
tilejadnule, tervise infosiisteemi mitteko-
gutavale meditsiinilisele infole.

Peamiseks takistuseks profiili XDS
rakendamisel on tervishoiuasutuste vihene
motiveeritus oma infosiisteeme XDSile sobi-
vaks kohandada. Haiglad teevad suuri inves-
teeringuid oma infosiisteemide ja aparatuuri
uuendamiseks, kuid selle eesmérgiks on
eelkoige haiglasisese infovoo parandamine,
mitte huvi patsiendiga seotud infot ka teiste
tervishoiuasutuste voi patsiendi endaga
jagada. HL7 ja DICOM standardi jargimine
on tdiesti piisav, et meditsiiniinfo ja -pildid
asutuse sees liiguksid. Samuti on see piisav,
et saata voi parida infot konkreetsest teisest
asutusest, kellega on loodud turvaline
andmevahetuskanal.

Eestis on suuremateks elektroonilise
meditsiinilise informatsiooni kogumisega
seotud institutsioonideks Eesti E-tervise
SA ja Eesti Tervishoiu Pildipank. Esimene
on riiklikele andmekogudele kehtestatud
nouete kohaselt meditsiinilist infot t66t-
lema volitatud institutsioon, teine on
peamiselt radioloogiliste uuringute arhi-
veerimisteenust pakkuv sihtasutus. Mélema

institutsiooni puhul peavad tervishoiuasu-
tused s6lmima lepingu, et dokumente voi
pilte keskarhiividesse saata voi neid sealt
vaadata. Kesksete andmebaaside kaudu ei
ole vdimalik saata dokumente teistesse ravi-
asutustesse. Samas on voimalik dokumente
saata X-tee kaudu juhul, kui vastav tehniline
vdimalus on loodud niiteks haiglate info-
slisteemides. Seega on ainult HL7 ja DICOM
standardi kasutamine piisav, et asutuses
patsiendi meditsiiniinfot liigutada, kuid
ebapiisav asutustevahelise patsiendikeskse
info- ja téovoo loomiseks.

Uleriigilise XDSi ja XDS-I profiili raken-
damine nduaks investeeringuid kahes
valdkonnas. Esiteks tuleks kokku leppida ja
rajada tihtne XDS-register. Loogiliselt voiks
see olla Sotsiaalministeeriumi haldusalas,
sest juba praegu vastutab E-tervise SA kui
Sotsiaalministeeriumi volitatud riiklik
tootleja patsiendi meditsiiniinfo liikkumise
eest asutuste vahel. Teine valdkond on
tervishoiuteenuse osutajate infostisteemide
ajakohastamine XDSile sobivaks. Siin peab
iga asutus oma infosiisteemi tarnijaga ile
vaatama, millised muudatused sonumivahe-
tuses tuleb teha, et infostisteem saaks olla
nii digitaalse meditsiinidokumendi allikas
kui ka tarbija. See muudatus ei ndua olulist
infoslisteemi ega selle taristu muutust.
Tervishoiuasutused saavad endiselt edasi
kasutada oma dokumendiarhiive ja tark-
vararakendusi.

Hoolimata organisatoorsetest ning
teatud maédral ka odiguslikest ja patsiendi
privaatsusega seotud raskustest laieneb IHE
ristprofiilide kasutamine {ile maailma. Uhtse
keskregistri kasutamine koostodvorgustikus
voimaldab patsiendi terviseandmeid sujuvalt
vahetada eri suuruse ja spetsialiseerumisega
tervishoiuasutuste vahel. Ristprofiilide
kasutamine on aktiivsem Pdhja-Amee-
rikas ja Euroopas. USAs rakendamisel olev
tervishoiupoliitika nimetusega ,Terviseinfo
motestatud kasutamine® (health information
meaningful use) suunab tervishoiuettevot-
teid kasutama tihtseid patsiendikeskseid
terviseinfo jagamise platvorme (12, 13). IHE
profiilid voimaldavad tihtse platvormiga
thinenud tervishoiuasutustel vahetada
patsiendi terviseinfot ilma suuremaid
investeeringuid tegemata ja ajakohastada
oma infotehnoloogiat etapiviisi. Kanadas
on kasutusel tihtne tleriigiline tervise-
info vahetamise siisteem (Canada Health
Infoway), mis muu hulgas kasutab profiili
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XDS-I, et thendada erinevaid pildiarhiive ja
radioloogia infosiisteeme (14, 15). Euroopas
on ristprofiilide kasutamisel kdige edasi-
joudnumad maad ilmselt Taani ja Holland.
Taanis on tervishoiukorraldus jagatud viide
piirkonda, mis omavaheliseks suhtluseks
kasutavad IHE ristprofiile. Hollandis on rist-
profiilide kasutamine tingitud asjaolust, et
seal on tile kiimne tervisekindlustuse, mille
vahel inimene valida saab ja millega seoses
on viltimatu vajadus vahetada sujuvalt
terviseinfot nii erinevate tervishoiuasutuste
kui ka kindlustuste vahel.

Kokkuvote

Uks suurimaid viljakutseid tidnapéie-
vase arstiabi korralduses on vihendada
patsiendi kohta kogutud informatsiooni
killustumist tervishoiuettevdtete vahel.
See teeb patsiendi seisundist ililevaate
saamise keeruliseks, sest arst voi moni
teine spetsialist peab andmete kéttesaa-
miseks tihel ajal sisse logima erinevatesse
infostisteemidesse (16).

IHE standardprofiilide, eriti ristprofiilide
XDS ja XDS-1I kasutamine vdimaldab ajas
jélgida inimeste erinevaid arstikiilastusi
ja raviepisoode so6ltumata sellest, millises
raviasutuses on inimene kdinud. XDSi p&hi-
mote ei ole koondada andmeid {ihte standar-
ditud andmebaasi, vaid pakkuda koost6ol
pohinevat kliiniliste dokumentide jagamist
erinevate andmebaaside vahel. Standardpro-
fiilidest on kasu siis, kui koik tihe piirkonna
tervishoiuettevdtted on nende kasutamiseks
voimelised. Mone iiksiku haigla voi pere-
arstipraksise omavaheline {ihendamine ei
anna infovahetusest patsiendile piisavalt
kasu, sest inimese valikuvdimalus oluliselt
ei parane. Selleks et suureneks tervishoiu-
asutuste huvi patsiendikeskse terviseinfo
jagamise ja ristprofiilide kasutamise vastu,
tuleb tervishoiupoliitika iile otsustajatel
ja tervishoiujuhtidel muuta kidibivat info-
jagamise paradigmat, mis praegusajal on
eelkodige tervishoiuasutuse-, mitte patsien-
dikeskne (17).

Uute standardite kasutusele votmise
tiheks pohiliseks raskuseks ja voimalikuks
tagasiloogiks on tdiendavate digusaktide
ja vastastikuste kokkulepete rakenda-
mine tervishoiuslisteemis. See omakorda
suurendab komplekssust ja ldbikukkumise
riski (18). Samas on IHE profiilide rakenda-
mise eeliseks see, et nende puhul ei tootata
vdlja uusi standardeid, vaid kirjeldatakse

olemasolevate standardite kdige efektiiv-
semat kasutamist patsiendi diagnostika ja
raviprotsessi parandamiseks. Oluline on ka
asjaolu, et enne IHE profiilide avaldamist
testitakse neid erinevate tootjate infosiis-
teemide iihise kasutatavuse suhtes. Alles
edukas testimine annab konkreetsetele
tootjatele aluse nende tarkvara igapdevases
andmejagamises kasutada.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Artikliautorid on t66alaselt seotud Eesti E-tervise Sihtasutusega.
Sihtasutuse tegevusvaldkond on seotud Uleriigiliste e-lahenduste
haldamise jaarendamisega tervishoius. Peeter Ross tegutseb lisaks
tervishoiuinformaatika valdkonnas ettevotjana ja konsultandina.

SUMMARY

Digital data sharing profiles in
healthcare

Peeter Ross*?, Raul Mill*

One of the main challenges facing modern
healthcare is the issue of how to decrease
the fragmentation of digital patient data
collected in different healthcare institu-
tions. Patient data is archived in different
data repositories and access to the data
for a physician or other healthcare profes-
sional is possible through entering sepa-
rate credentials for each information
system. Therefore, for a physician to get
an overview of all patient data is often a
tedious task.

Digital data sharing in healthcare
requires the use of common data exchange
strandards from all healthcare providers.
Otherwise, data provided by one informa-
tion system is not readable by the other.
To achieve digitalization of the whole
clinical process, all data should be acces-
sible according to a consensus standard.
This includes, besides textual data, also
medical investigations, graphs and admin-
istrative data.

In Estonia, digital textual data and
medical images as well as their sharing in
the electronic environment is relatively
well regulated by using HL7 and DICOM
standards. However, in order to use digital
health information for generating digital
services between health care institutions,
IHE (Integrating the Healthcare Enterprise)
standard profiles should be adopted. The aim
of the IHE profiles is to promote coordinated
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use of existing standards (HL7, DICOM, etc.)
in order to ensure optimal patient diag-
nosis and treatment. Information systems
which are developed in accordance with
IHE profiles are more compatible, easier to
implement and allow more efficient use of
health related information.

Standards and standard profiles allow
physicians, other healthcare professionals
and healthcare institutions to share
different medical databases and workflows
to assure the best clinical and administra-
tive result despite geographical location
or time. The standard profile is a certain
consensus framework which regulates
the use of standards. The use of standard
profiles allows to arrange data sharing in a
way that information systems are not only
used to process the data but also to support
healthcare processes.

The aim of this article was to give an
overview of the standards and standard
profiles used in medical data and work-
flow sharing, to explain the importance
of their use and to analyse possibilities
to implement data exchange profiles like
XDS and XDS-I in order to facilitate data
exchange between different healthcare
providers in Estonia.
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Erratum

Eesti Arsti 2013. aasta lisanumbris 2 ,Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna aastapieva
teaduskonverents 2013“ ilmunud Merli
Saare ja kaasautorite stendiettekande
,P.9. MikroRNA pohine molekulaarne test
endometrioosi diagnoosimiseks - kas
voimalik alternatiiv tavaparasele histoloo-
gilisele uuringule?” teesides on tulemuste

osa 3. lause sdnastuses ebatdpsused. Lause
korrektne sdnastus on jargmine: ,Nende
miRNAde suurem ekspressioon peegeldas
endometrioosikoldes endometriaalsete
rakkude olemasolu vdga suure sensitiivsuse
(92%) ja spetsiifilisusega (82%) (AUC 0,93).”
Vabandage eksimuse pirast.
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