Kansallinen FHIR-profilointi

Juokseva muistio

27.10.2022

Paikalla: Markus Suonpaa, Mika Lentovaara, Tero Pekkola, Jari Vuonos

- Git repo FHIR shorthand tiedostoille? Kuka yllapitaa?

- SUSHI vs. Simplifier? Profiilien pushaaminen onnistunee (Simplifier Github webhook)
mutta IG publisher toiminee eri tavalla. Profiilit, Extensionit, ValueSetit yms. saataisiin
FHIR shorthandin avulla mutta tekstiosioita ei.

- Mista resurssista/resursseista l[ahdetaan liikkeelle?

- XDS arkiston FHIR integraatio noussut esille IHE ryhman palaverissa.
- HUS:lle ajanvarausasiat myos tarkeita.
- Ajanvarauksesta tehty jo profilointia. limeisesti tassa oli joitain virheita,
jotka tassa projektissa voisi korjata.
- https://simplifier.net/finnishappointment
- Potilaan kertomustietojen siirto PTJ:hin.
- Vaatii ainakin fysiologisten mittausten profilointia. Voiko
Omatietovarannon has profilointeja hyédyntaa?
- Patient voisi olla mahdollinen ensimmainen profilointi
- Hetun kasittelysta puhuttiin jo viime kerralla. Hetu uudistus tuo aikoinaan
lisdsavya maarittelyyn.

- Muut asiat:
- Paatetadan, pidetaanko ensi viikon palaveria vai ei, ensi viikon alussa. Jaetaan
tietoa asiasta Teams chatin kautta.
- Teams asetuksissa voi viela olla jotain sdadettavaa, koska ainakaan Markus ei
paase palaverin jalkeen kirjoittamaan chattiin.
- Seuraavat stepit:
- markus.suonpaa@cgi.com Selvitetdan miten FSH toimii Simplifierin ja erityisesti
HL7 Finlandin lisenssin kanssa.
- markus.suonpaa@cgi.com Keskustellaan Git repo asiasta HL7 Finlandin
edustajien kanssa.
- Mikael: Tarkista Teams asetukset

3.11.2022

- Mita esitetddn ohjausryhmalle
- Kalvot, Mikael tekee ma-aamuun mennessa
- Lista profiileista, ehka priorisointi?
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- Appointment

- Condition

- Device?

- DiagnosticReport
- Encounter

- HealthcareService
- Location

. Observation

- Organization

. Patient

- Practitioner

- PractitionerRole
. Schedule

. Slot

- Kannanotto SMART-profiloinnista. Tarvitaanko?

- Markus kysyy seké Artolta ettd Hyvis-porukalta (Esa Aapald) onko
tarpeita profiloinnille

- Mika Jylha: launch-kontekstin osalta voisi olla tarpeita. Esim.
UNA-lomakkeen avauksessa tunnistettu joitakin (rekisterinpitaja,
asiakirjarekisteritunnus, rekisterin tarkenne, ja palvelutapahtumatunniste -
Encounter ei riita)

- Kuinka tunnistetaan ammattilainen? Hetu? Terhikki-id?
Potilastietojarjestelman kayttajatunnus? Kayttajan id?

- Mielelldan idTokenissa fhir-resurssin id, mutta resurssissa joko
terhikki-id tai hetu (tai molemmat)

- Myds nimi on olennainen.

- Onko tarvetta piilottaa tietoja? Toki FHIR-palvelin yhteistytssa
auth-palvelimen kanssa voisi tehda tata vaikka per sovellus...

- Organisaatio? Sensotrend: idToken -> Practitioner / PractitionerRole ja
sieltd Organization / OrganizationUnit. Role on olennainen!

- Luvat ovat pitkalti sovelluksesta kiinni. Jokin asiointisovellus kysynee ja
saa oikeudet kaikille hyvinvointialueen ammattilaisille. Esimerkiksi
diabetessovellus voi tarkistaa oikeudet klinikan tasolla.

- Markus: Tehdaan SMART-profiloinnille oma implementation guide, oma
reponsa erilleen resurssien profiileista

- Onko tarvetta profiloida backend-rajapintoja (jarjestelmien valinen
tiedonvaihto ilman ihmiskayttajaa, Bulk Data Transfer)



Patient

Pikaviestintasovelluksen valinta.

- Otetaan Slack

- Mikael Iahetti kutsuja. Sama workspace kuin FHIR-demolla, eri kanava.

- Viestit katoavat 90 paivan kuluttua. Vain pikaviestikayttéon siis.
Versionhallinta

- Onko HL7 Finlandilla GitHub-tunnukset?

- Fhirfi -tunnukset ovat. htips://github.com/fhir-fi/ Tehdaanké tanne?

- Tehdaan. Repo: https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles.

Mikael Rinnetmaki voi antaa kayttdoikeuksia. Kerro github-kayttajatunnuksesi!

- Laitetaanko jokin lisenssiehto? MIT?

- Hyvéaksytetaan viela teknisella komitealla.

- Markus luo perusrakenteen ja Patient-resurssin
Mitd koodistoja (code systems) ja laajennoksia (extension) pitdisi kansallisessa
kontekstissa maaritella?

- MunicipalityCode

Muut asiat:
AP:

11.2022

Esittelykierros, uutta porukkaa mukana
Profiloitavien resurssien priorisointi
Aloitussivun (Home) sisallén laatiminen profiiliin.
- Esim. Tanskan base profile: https://hl7.dk/fhir/core/2.1.0/
Julkaisu Simplifieriin? Ja soveltamisopasrekisteriin (http:/fhir.orag/quides/reqistry/).
- Jari: Apotti ja Epic hy6tyisivat Simplifier-julkaisusta
- Yhdistyksen Simplifier-lisenssi sallii vain yhden projektin.
- SMART voisi hyvin olla vain IG
- Nyt julkaistuna “Patient data to EHR HL7Fi IG” ja vain 1 profiili.
https://simplifier.net/hl7filocalization
- Projektin voisi nimeta uudelleen?
- Markus selvittaa tata.
Practitioner resurssin profilointi? Tukisi Smart App Launchia.
Issuet Patient profiilin kehittamiseksi.

Tehdaan mahdollisimman salliva profiili, ei turhia rajoitteita

Hetun osalta voitaisiin tehda slice, jossa official identifierille maarattaisiin hetun oid
Ammatille tarvinnee laajennoksen (Mika J teki issuen jo)

Turvakielto olisi hyédyllinen ominaisuus - ehka meta-tagin security-osuuteen?
Kaytanndssa vain boolean ja kenties paattymisaika. Pohjoismainen yhteistyd?
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- Ruotsin perusprofiilissa vain nimead, identifieria ja postinumeroa.
- Edunvalvoja?
- Link, RelatedPatient
- Yhteyshenkiléna organisaatio?
- Kielitiedot (asiointikieli, aidinkieli, tarvitaanko tulkkausta?)

- Tulkkaus voi hyvinkin olla tilannekohtaista?

- patient.interpreterRequired-laajennos saatavilla:
http://hl7.org/fhir/R4/patient-profiles.html,
http://hl7.org/fhir/R4/extension-patient-interpreterrequired.html.

Markus jatkaa taman kanssa.

Slackiin kanava, johon GitHub-integraatio. Mikael Rinnetmaki tekee.

Mika Jylha tyostaa Docker-konttia IG publisherille, jotta saadaan julkaisu helpoksi. Tarkastellaan
sen jalkeen myds mahdollisuutta julkaista tulokset GitHub Pages -toiminnon avulla.

17.11.2022

IPA-yhteensopivuus
- Tarvittaisiin ImplementationGuide-resurssi, sinne viittaus. Ehka myos
CapabilityStatement, tai tekstia siitd, mita CapabilityStatementin pitaisi sanoa?

Julkaisu, Simplifier
- Tarvittaisiin ehka useampi projekti. Kustannus 790 € / projekti / vuosi.
mika.tuomainen@kela.fi keskustelee yhdistyksen hallituksen kokouksessa tasta.

Aika paljon porukkaa poissa, aika vahan paikalla.

24.11.2022

Aiemmat auki jaaneet puuhapisteet:
e Markus, Hyvis ja OMNI, tarpeet SMART-profiloinnille?
e Markus: Simplifier-projektin kayttd, uudelleen nimeaminen?
o My6s Mika Tuomainen , lisenssin laajentaminen?
e Markus: Patient-resurssi sallivammaksi ja kattavammaksi

Edistymista:
- GitHub
- Slack/GitHub-integraatio
- Automaattinen IG publish
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Simplifier
- Muokataan ainakin nykyista projektia. Nimetaan uudelleen ja selitetdan, mista tavaraa
[Oytyy.
- Kenella on oikeudet? Janne Kaartinen , Timo Kaskinen? Markus selvittelee.

Otetaanko Consent-resurssi mukaan profiloitaviin resursseihin? Kannatusta 16ytyy. Sahkoéisen
asioinnin luvat yms.

SMART-profilointi
- Hyviksesta UNA tilannekuva kayntiin, potilaalle. Atostekin Era tahtoo joitakin
erityistietoja?
- Markus tekee soveltamisoppaan pohjan tallekin

Soveltamisoppaiden ulkoasu
- HL7 Finlandin Confluencesta I6ytyy ohjeet ulkoasun muokkaamiseen

AuditEventien osalta relevantti voi olla https://profiles.ihe.net/ITI/BALP/index.html.

Resurssien profilointi tasta eteenpain?
- Kuinka luodaan yhteinen nimeamiskaytantd ja urlin rakentuminen esim. Laajennoksille?
- Voidaan joka tapauksessa muokata helpohkosti:
https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/blob/main/sushi-config.yaml#L7

- Voisi luoda ensin kaikille resursseille tyhjan (FHIR-pohjaprofiilia noudattavan) version

- Esim. ajanvaraukseen liittyviin resursseihin voisi lisata viittaukset AVPH-toteutukseen ja
CGl:n rajapintakuvaukseen ja ehka Omaoloon?

- Voitaisiin luoda lisdksi CapabilityStatement ja/tai ImplementationGuide, jota kautta
voidaan mainostaa IPA-yhteensopivuutta

1.12.2022

Edistysta: my6s SMART-toiminnallisuudelle on nyt oma sovelutamisoppaansa.
Patient-resurssi on mennyt eteenpain.

Aiemmat auki jaaneet puuhapisteet:

e Markus, Hyvis ja OMNI, tarpeet SMART-profiloinnille?
e Markus: Simplifier-projektin kayttd, uudelleen nimeaminen?

o Pitaisi maksaa Firelyn lasku. jari.porrasmaa@ksshp.fi
e Markus: Patient-resurssi sallivammaksi ja kattavammaksi
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Avoimet Pull Requestit, keskusteltavaa?

https://aithub.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/pull/9
https://github.com/fhir-fi/finnish-smart/pulls

Mikael Rinnetmaki kysyy relatedPerson-tyypeista Zulipissa. Kysytty,
https://chat.fhir.org/#narrow/stream/179166-implementers/topic/Valueset.20relatedperson-relatio
nshiptype.20seems.20quite.20incomple/near/313319738

Viestia ohjausryhmalle?

Kaikista profiloitavista resursseista edes tyhja toteutus repoon, niin nakyvat
soveltamisoppaassa?

8.12.2022

Palaute ohjausryhmalta

- FHIR Demo 2023 tulossa
- Yhdistys on rakentamassa yhteisty6ta hyvinvointialueiden suuntaan
- Osallistumisaktiivisuutta profilointitydhon pitaisi lisata.

Aiemmat puuhapisteet

“Virallinen julkaisu”

- Teknisen komitean kautta, virallisen prosessin mukaan
- Saadaanko canonical url http://h17.£i/fhixr/ tahan kayttoon?
- Mikael Rinnetmaki muuttaa canonical urlin kehitysversioon, jotta linkit toimivat.

Apotti tahtoisi MedicationStatement-resurssin profiloitavaksi. Epicin implementaatiossa ei tunnu
olevan kaikkea tarpeellista. Epic on tehnyt Hollantiin extensionin (syy sille, miksi |&akitys on
lopetettu tai vaihdettu). Standardissa on .reasonCode, joka on pikemminkin ladkkeen kayton
syy. jari.vuonos@apotti.ftuottaa asiasta tarkemman kuvauksen.

OMNI360-kehityksessa on myds pohdittu Patient-resurssia ja yhteyshenkil6ita. Sahkoisen
asioinnin suostumukseen Consent vaikuttaisi silti sopivammalta. Patient-profiili kaipaisi
proosatekstia, joka selittaisi nama.

Patient.identifier-kentasta juttua. SSN ehka huono tyyppi, pitaisikd olla NI tai NNXXX
koodistosta https://terminology.hl7.org/4.0.0/CodeSystem-v2-0203.html. Vaaditaanko esim., etta
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jos type = official, pitda olla koodaus ja jos koodauksessa system, pitda olla suomen hetun
mukainen. Muistetaan kuitenkin my0s tilapaiset tunnukset (ks. esim
https://www.kanta.fi/documents/20143/133129/OIDopasversio1020070214.pdf/f63¢c1935-eee8-d
e5b-0aa3-507eea8ad3217?t=1528630539201) ja myds tulossa oleva hetu-uudistus. Termina
voisi kayttda samaa “personal identity code”, jota DVV kayttaa. Voidaan myds proosassa
linkittdd DVV:n tietoihin.

Organisaatio yhteyshenkiléna, huom. myds https://hl7.org/fhir/patient.html#contact.
Markus on tyéstanyt Practitioner-resurssia. AVPH:n puolella on kaytéssa myds PractitionerRole.

Mikael Rinnetmaki katselmoi Eskon SMART-speksin ensi kerraksi. Uusin versio on 1.5.

15.12.2022

Puuhapisteet

Vuonos Jari selvittelee edelleen Epicin mahdollista MedicationStatement-resurssia Apotissa
sisaisesti.

Markus poissa talla kerralla.

SMART Esko

Mikael on katselmoinut Eskon SMART-maarittelya. Dokkari:

https://docs.google.com/document/d/1-JoZEoFtbNorRgTVEipYVKSVNG6cREVG/edit?usp=sharin
g&ouid=112241788822055679761&rtpof=true&sd=true

launchOrganization-parametri on Unaa varten tehty kuormantasaukseen liittyva optimointi.
Historiassa myds minimikontekstinhallinnan toteutusta. Voi toki olla tuollainen laajennos, mutta
speksissa olisi hyva olla perustelu, tai ainakin huomio siita, ettd on Esko-spesifinen seikka.

fhirUser kertoo vain kayttajan resurssin URLin. Nimitiedot saa helpommin, jos kayttaa lisaksi
profile -scopea.

Hoitotapahtuma (Uranus, oid), palvelutapahtuma, hoitosuhde, hoitosuhteen erityinen syy, ...
Kuinka nama kytkeytyvat FHIR-resursseihin?

Enta, kun tietoja ei 16ydy - kuinka tama kommunikoidaan? “Hoitosuhdetta ei pystyta
varmentamaan” tms.

Encounter?
EpisodeOfCare?
Procedure?
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Encounter.partOf sallii hierarkian rakentamisen.

Encounterille (ja ehkd ajanvaraukseenkin, Appointment ja vaikka myds ServiceRequest)
palvelutapahtumatunniste laajennuksena voisi olla parempi ja joustavampi tapa. Vaikka myds
Procedure?

Apotissa Encounter ~ “palvelukontakti”’. Eskossa “asiointi”.

Mika on palvelutapahtumatunnisteelle oikea “raekoko”?

22.12.2022

Jatketaan SMART-keskustelua?
Patientin perustiedot Markuksen kanssa. Markus tehnyt parannuksia.

Esko: perustiedot. FHIR-ydin, josta tuotetaan HL7 V2 tarpeen mukaan. Iso osa tarpeista on
kuitenkin paikallisia. Tarvitaanko “kotikuntaan muuttopaivamaarad” muuten kuin paikallisesti?
=> EskoSystems tuottaa issueita ja myds pull requesteja. Laajennokset, esimerkit ja narratiivit
voivat hyvinkin olla hyodyllisid muillekin, vaikka niiden kayttdon ei velvoitettaisikaan.

Mika teki konkreettisemman esimerkin organisaatiosta yhteyshenkiléna
(https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/15). Keskustelua: onko pikemminkin
hoitava organisaatio? Olisiko sidos esimerkiksi CarePlan-resurssi? Luoko vanhainkoti
resurssin? Voidaanko se luoda automaattisesti joistain pohjatiedoista?

Huomiona, Epicilla on useita erilaisia CarePlan-resursseja. Naihin voisi viitata narratiivissa. Epic
kuitenkin Suomessa kaytdssa, ei kannata tehda vahingossa eri tavalla.

Mikael tyéstaa orientoivia kuvauksia soveltamisoppaisiin.

Jari Vuonos kertoi, ettd Omatietovarannon MedicationStatement-profiili kay Apotillekin.

29.12.2022

Keskustelua Patientista ja mergesta.
Tasta on puhuttu paljon IPA-ryhmassa. Ks. myos
https://build.fhir.org/patient-operation-merge.html.

Keskusteltiin myds Encounterista ja .serviceProviderista. Mika Jylhalle puuhapiste tdman
tydstamisesta.


https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/15
https://build.fhir.org/patient-operation-merge.html

5.1.2023

Omatietovarannon esimerkit - laitetaanko mukaan? Sellaisinaan? Pitaisikd merkata F| Base
-profiilien esimerkeiksi?
- Ylliapito voi olla hankalaa jatkossa?
- Toisaalta, vain esimerkkeja. Ei haittaa, jos vahan happanevat, tai jos kaikkia ei ole
mukaan?
- Haasteita saada Omatietovarannon maariittelyt toimimaan...

Kannan reseptirajapinnan esimerkit - laitetaanko mukaan?

Pohjautuminen IPA-resursseihin
- Tassakin mahdollinen haaste ylldpidon suhteen?
- Toisaalta voisi olla oikein hyodyllistd kdyda omakin soveltamisopas lapi silloin tall6in -
esimerkiksi kun IPA-maarittely muuttuu.

Pull requestien lapikaynti
Eskolla tydn alla Practitioner. PractitionerRole ei kai viela?

Sahkoisen asioinnin suostumuksen osalta Esko menee suoraviivaisemmalla toteutuksella,
laajennos Patientiin eikd Consent-resurssi.

12.1.2023

Ks. edellinen viikko, ajan tasalle edistymisesta

Kumpi nimeksi, fi-base-profiles vai finnish-base-profles?

Pitaisi julkaista canonical urlissa, joka on talla hetkella ytimekkaampi fi-base-profiles.

Nyt esimerkiksi Cl-version historialinkki ei toimi. Osoittaa canonicalin mukaiseen osotteeseen
http:/fhir.fi/fi-base-profiles/history.html, vaikka sivu 16ytyy osooitteesta
http:/fhir.fi/finnish-base-profiles/history.html. Repon voisi nimeta uudelleen ja sitten huolehtia
linkitykset kohdilleen? Melko rankka muutos, mutta eipa tassa tekijoita viela paljon ole. Eli
helpompi nyt kuin mydhemmin.

Simplifier-julkaisu?
- Markus saanut tunnukset Simplifieriin.

SMART-oppaan edistaminen? Buddy Healthcare, BCB Medical?
- Esimerkkeja kaynnistysflow’sta
- Organisaation selvittaminen
- Luvan antaminen ja tarkistaminen
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- Confidential / non-confidential apps

- Tero kysyy Esko-esimerkkeja (Kallelta tuli vastaus, UNA kayttaa vahan erilaista tapaa).
Mikael ja Jari pitdvat Sensotrend/Apotti-session ja tydstavat esimerkini. Mika kysyy
Kelalta halutaanko Omatietovarantoa mainittavan ja mitka ovat eroavaisuudet
SMART-speksiin.

Halutaanko tuoda tietoihin mukaan tieto rekisterinpitajyydesta?
- Provenance-resurssin avulla.

19.1.2023

Simplifier, ei ainakaan hankita kallimpaa lisenssia siksi, etta saataisiin julkaista siella. Tama
tdman ryhman mielipide, mutta vahvistetaan ohjausryhmalta ja hallitukselta. Markus voi silti
luoda jonkin sivun Simplifieriin, josta linkit soveltamisoppaisiimme.

Mika Jylha penkoo SMART Launch -esmerkkeja Eskosta.

Mika Tuomainen selvittada Omatietovaranto-porukalta halutaanko SMART-eroavaisuuksista
kuvauksia kansalliseen SMART-soveltamisoppaaseen.

My0s reseptirajapinnasta voidaan hakea resurssi-instanssiesimerkkeja.

Condition ja yhdistelmakoodit? Mika Tuomainen penkoo muistiinpanoja. Mika Jylha voisi
tyostda Condition-resurssia pidemmalle.

26.1.2023

SMART

BCB Medical & Buddy Healthcare, KymHVA

Mobiilisovelluksia, esim. BCB Medicalin, Buddy Healthcarin, PhysioTools/PhysioTrackin
integrointi

Buddy paajarjestelmana, johon muut integroidaan

BCB Medicain TaskuSote, mita kaynteja, lomakkeita yms.

Ajanvaraus, LifeCare, syyn saaminen haasteellista...

PhysiTrack, harjoitteet ja status Buddyn alustalle
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Ajanvaraustiedon syyn saaminen suurin haaste. Jonoja on monta... Automatiikka / Robotiikka
tahan?

Tunnistautumistieto viedaan sso-ratkaisun osana. Ei kontekstinhallintaa.
BCB:l1a kaytdssa Patient, Appointment, Observation

Alinen kanssa tehty myds tunnistautumattoman asiakkaan sovellus

Omaolo-asiointi, palvelutapahtuma puuttuu pohjalta?

Puolesta-asiointi, ulkopaikkakuntalaiset eivat paase jarjesteelmiin...

Omatietoavaranto - otetaan profiilit, extensionit ja termistét pois, esimerkit saavat jaada.

IPA Patient, nimi- ja demografiatietojen pakollisuus pois

Markuksen pull requ

Mikan pull requ

2.2.2023

Infra

Uusi varimaailma ja soveltamisoppaat nyt julki osoitteessa http://hl7 fi/fhir/finnish-base-profiles/
seka http://hl7 fi/fhir/finnish-smart/

Ajanvaraus

Markus Lind: AVPH ja FHIR?

Markus Suonpaa: ihan standardia FHIR-juttua. Dokumentaatio saatavilla.

Pegasoksessa oleva rajapinta “mukailee” HL7 Finlandin rajapintamaarittelya, mutta
rajapintamaarittely on virheellinen. Tasta ei olla kuitenkaan kerrottu tekniselle komitealle?


http://hl7.fi/fhir/finnish-base-profiles/
http://hl7.fi/fhir/finnish-smart/
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Maarittelyn voisi siirtda Simplifierista FSH-arkkitehtuuriin?
THL:Il& on my&s jokin ajanvarauksen projekti kdynnissa nyt kevaalla, myos FHIR-jutut siella.
Juha Mykkanen tietda. Tasta tulossa tydpaja 4.4.7

SMART

Apotti-Sensotrend puristettu esimerkiksi. Myds video mukana.
Eskolta voisi saada esimerkkeja.

Palvelutapahtuma

Otetaan Encounter.identifier.use: “official” ennemmin kuin extension.

Katselmointikierrokselle

Tekninen komitea ystavanpaivana 14.2. 12-15.

9.2.2023

Mikan pull requ, Condition

CGl tekee .categorylla paljon niista, joita Mika tekisi extensionilla.
Voisi myés laittaa .evidenceen?
Markus Suonpaa laittaa Arto Huuskon kommentit pull requun.

Mita tarvitaan, jotta saadaan kommentoitavaksi?

e Virallinen julkaisu, Mikael Rinnetmaki juttelee Grahame Grieve n kanssa.
e Tekijatiedot

Arto Huusko, CGlI Oyj

Janne Heikkinen , BCB Medical Oy

Jari Kariniemi, Kymenlaakson hyvinvointialue

Jari Vuonos, Apotti Oy

Joni Hirviniemi, Fujitsu

Jyrki Soikkeli, Apotti Oy

Marko Kaukonen, BCB Medical Oy

Markus Lind, Buddy Healthcare Oy

o

o 0O O O O O O


mailto:mikael.rinnetmaki@sensotrend.com
mailto:grahame@healthintersections.com.au
mailto:janne.heikkinen@bcbmedical.com
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Markus Suonpaa, CGl Finland Oyj
Mika Jylha, Esko Systems Oy

Mika Lentovaara, HUS

Mika Tuomainen , Kela

Mikael Rinnetmaki , Sensotrend Oy
Tero Pekkola, Esko Systems Oy

O O O O O O O

TietoEVRY?

Minne tama kuuluisi lisata?

Rekisterinpitajyys
Esimerkiksi Una tahtoo tiedon SMART-kaynnistyksen yhteydessa.

Provenance voisi olla hyva paikka ylipdansa rekisterinpitajyyden kirjaamiseen, mutta ei ehka
tunnu oikealta tahan?

SMART

- Toinenkin esimerkki olisi kiva. Saadaanko Esko / UNA
- Sensotrendin kdynnistys Maisasta
- AuditEvent-perustaisesti, vai kuten SMART-speksissa?
- Speksin mukainen tieto kdynnistavasta organisaatiosta: fhirContextin Encounter ja sielta
kasin. Enta, jos ei ole Encounteria? PractitionerRole...

Byddy tekee Pirhalle Visman (TwoDay) ajanvarausjarjestelmaan kyselyrajapintaa, jonka
perusteella saadaan hoitopolku automaagisesti auki. markus@buddyhealthcare.com laittaa
esimerkin ensi viikon alussa.

Ajanvaraus

Mita tehdaan nykyiselle jo madantyneelle ajanvarauksen soveltamisoppaalle?

Linkitetdanko, otetaanko osaksi tata? Pitaisi joka tapauksessa tydstaa.

Markus Suonpaa luonnostelee viestin seka HL7 Finlandille ettd taman projektin ohjausryhmalle,
kysytaan nakemyksia siita, kuinka edettaisiin.


mailto:mika.tuomainen@kela.fi
mailto:mikael.rinnetmaki@sensotrend.com
mailto:markus@buddyhealthcare.com

14

16.2.2023

Katselmointi alkaa huomenna.

Mika laittaa Conditionin kuosiin, episodeOfCaren myds. Ja joss ehtii, niin Organizationin
tekstikuvaukseen sote-organisaatiorekisterin kaytto.

Markus tekee PractitionerRolen ja ajanvarauksen esimerkit.

23.2.2023

Soveltamisoppaat julkaistu kommentointikierrokselle. Odotamme valtaisaa kommenttirydppya.

Epicilta luvattu palautetta soveltamisoppaista. Mahdollisesti osallistuvat aikanaan myés
statuspalaveriin.

Condition edelleen pahasti kesken. Keskusteltava mm. Kayntisyysta. Puuttuu myos tietokenttia.
Mika edistanee asiaa niilta osin, joista varmasti olisi tulossa tai pitaisi tulla kommentteja.
Keskusteltiin muun muassa diganoosien ja oireiden eroavaisuuksista (ICD-10, ICD-2, Snomed
etc) ja niiden ilmaisemisesta Condition resurssin avulla.

Practitioneriin on vield jaanyt SSN viittaukset. Markus korjaa nama, jahka jatkokehitysasia on
sovittu (ks. alla).

Miten jatkokehitys tapahtuu? Master on kommentointikierroksen aikana jaassa, joten pitaisikod
olla joku erillinen haara, jossa kehitysta voi edistaa. Nyt periaatteessa kuka tahansa voi tuoda
muutoksia masteriin. Toistaiseksi korjauksia voi tehda vield pull requestien kautta mutta
masteriin ei voi mergettaa.

2.3.2023

Miksi masteriin ei voisi mergeta? Katselmointiin on julkaistu versio 1.0.0-rc2 ja linkit osoittavat
versioihin hl7 fi-osoitteessa. Ne eivat hairiinny siita, jos masterissa jotakin tapahtuu. Jos joku
haluaa tehda issuen tai pull requestin, minun (Mikael) mielestani on parempi, etta nakevat
ajankohtaisen tilanteen.

Voidaan jatkaa kehitysta ja puskea masteriin.

CGlL:lla on case myds Consent-resurssin kayttédn. Arto Huusko tietda lisaa. Esimerkki olisi
oikein tervetullut! Ja myds varhaiset ajatukset ovat.


mailto:arto.huusko@cgi.com
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Condition on melko geneerinen ja kuvaus saattaa paisua pitkaksi. Ei kuitenkaan kannata pelata
tekstin maaraa, pitada pikemminkin vain kayttaa otsikoita tehokkaasti. Toinen mahdollisuus olisi
pitda geneerinen resurssi pienemmalla kuvauksella ja tehda tarkempia profiileja eri
kayttotapauksiin (oma pitkaaikaissairaudelle, akuutille tapahtumalle, raskaudelle... ?). Mutta
talldin pitaisi ymmartaa tarpeita paremmin.

Eskolla oli tullut eteen potilaan kansalistds kansalaisuus. Belgialaisilla ainakin on tahan
soveltuva laajennus. Pitaisikd ottaa kayttéon? Pitdisikd kertoa jotakin kansallisuuden ja
asuinpaikan ja verojen maksun suhteesta?

DiagnosticReportilla ei ole esimerkkia eika kuvausta. Labratestipaneeli olisi iimeinen
kayttétapaus. Saadaanko jostakin?

Riskitiedot

AllergyIntolerance + paljon muuta? Kayttaytymiseen liittyvat riskit, ... Hoitotahto myo6s taalla?
My@s riskin aste pitda kuvata Kantaan. Voisi siis tarvita oman resurssinsa?

Tama voisi olla oma pienehkd soveltamisoppaansa?

(Epic ei tue RiskAssessment-resurssia)

9.3.2023

Lausuntoja tullut. Viela huomenna saa lahettaa.

Epic

- Halutaanko mukaan vaikka ensi viikolla? Jes.
InterpreterRequired
- Eri asia. Suomi/ruotsi esimerkiksi.
- Viittomakieli oma juttunsa, saattaa tarvita tulkin. Kuinka kerrottaisiin pelkan .languagen
avulla?
- Riittdakd boolean?
MunicipalityExtension
- Vaestotietojarjestelmasta saa kotikunnan. Sen perusteella voi paatelld hyvinvointialueen.
Mutta mydskaan hyvinvointialue ei valttamatta ole “.managingOrganization”.
Pikemminkin niin, ettd esim. kotihoidossa se hoitava yksikkd on managing organization,
vaikka hyvinvointialue vastaa sote-palveluista.
- Ei osaksi osoitetietoja, koska asuinosoite voi olla eri kuin kotikunta (joka maarittyy sen
perusteella mihin maksaa verot ja vaikuttaa siihen, minne laskut lahetetaan).
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Kela

Paljon kommentteja. Pitdisikd laittaa GitHubiin keskustelua varten? Tassa ainakin:
Moi,

Alla Kelan kommentit. Voi olla, etta tulee vield yksittaisia jalkeenpain, jos joku vield ehtii katsomaan. Itse
olen vkon 10 lomalla.

Tasta tulikin annettu jo palautetta ennen kommentointipyyntoa:

e HL7 Finland kommentointipyynto viittaa versioon 1.0.0-rc2 (2023-02-20)

e Jos menee FHIR.fi sivun Current snapshot sivun kautta, viittaus samaa versioon 1.0.0-rc2 mutta
paivays onkin 2023-02-23 (tdmankin pitdisi vieda jaadytettyyn sivuun, ei current development
versioon, ainakaan ndin kommentoinnin aikana)

e Nyt ei ole mitdaan selvyytta mitda muutoksia noiden kahden pvm version valilla on, versio pysynyt
samana (Patient sivulla ainakin tapahtunut jotain, 20. pv:n versio ei renderdi tekstia oikein, 23.
pv:n renderoi)

e Onkohan paivamadrien valilla tapahtunut muitakin muutoksia? Alla olevien kommenttien osalta
ei voida enaa varmistaa kumpaanko pv versioon ne kohdistuvat.

Luku 1.1
e "It builds on top of the International Patient Access specification."
o Miten? Mit3 tarkoittaa kdytdnndssa? Koko opas vai vain tietyt profiilit/osat ig:ta?
o Tata tulee uudelleen luvussa 1.4.2 vahan valjemmin maariteltyna
o Miten IPAsta tulevat Must support kohdat pitaa ottaa huomioon?

Luku 1.1.1 kyssarit
e "Do you find the creation of Finnish FHIR Base Profiles worthwhile?"

o Kylld, 1G:ssa pitaisi selventaa niiden rooli kansallisessa kehittdmisessd, esim. jos vertaa
norjalaisten profiilihierarkiaan
(https://simplifier.net/guide/no-basis-entities-individuals/introduction?version=current),
niin miten tdma tyd/ndma profiilit asemoituvat vastaavalla tavalla. Nyt osa profiileista
geneerisia (kuten no-basis), osa jo domain-kohtaisia (kuten no-domain).

e "Isthe purpose of the implementation guide clear and is the description of the problem domain
adequate on this first page of the implementation guide"

o ks. ed. kyssarin alta l0ytyvat kysymykset

e "Is this the right level for base profiles? The global community is still figuring this out. For
instance, see the categorization of Base, Baseline, and Core profiles in the Canadian Baseline
specification."

o ks. ekan kyssarin alta 16ytyvat vertailut norjalaisten hierarkiaan, sitakin voisi ehka
soveltaa? On vahan eri nakokulma kuin tassa kysymyksessa viitattu kanadalaisten
profiilitasot.

e "The selection of the FHIR resources to be profiled was somewhat arbitrary. What resources are
missing that should be profiled? Where should the focus of profiling efforts be targeted?"



https://build.fhir.org/ig/HL7/fhir-ipa/
https://simplifier.net/guide/no-basis-entities-individuals/introduction?version=current
https://build.fhir.org/ig/HL7-Canada/ca-baseline/#base-vs-baseline-vs-core
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o Domain kohtaisten profiilien profilointi on kunnianhimoinen ja haastava homma.
Tarkeinta olisi saada kaikissa profiileissa viitatut "perusresurssien" profiilit profiloitua
suomalaisia tarpeita vastaavaksi ja huomioitua niissa suomalaisissa tietosisalldissa
tarvittavat erityispiirteet.

o Tietysti jos pysytddn perustasolla, niin ndiden profiilien kdyttdminen esim.
tarjouspyynnoissa on vield suht kaukana. Toisaalta jos halutaan ohjata domain kohtaisia
profiileja, niin vaatii paljon tyota, selvittamista mita missakin on kaytossa ja sitten
konsensuksen hakemisen.

Luku 1.2
e "In many cases, the HL7 FHIR standard allows for several ways to implement a functionality....
This implementation guide attempts to define a consensus within the Finnish FHIR implementers
on which ways we have considered the best fit for use cases in Finland."

o Puuttuvatko tasta tydsta nyt nuo use caset (toimonnallisuudet?). Pelkkien profiilien
profilointi on ensi askel mutta jos aidosti aiotaan tukea use caseja Suomessa ja
yhdenmukaistaa my0s rajapintoja, joilla resuja siirrelldan, vaatisi se myods muuten FHIR
rajapinnasta sopimista, ei vain resurssien profilointia. Mutta ehkpa se ei olekaan taman
perusprofiloinnin scopessa. Lainatusta tekstistd voi saada vdahan toisenlaisen kuvan.

o IPAhan tata yrittda tehdd mutta tassa ei ole mukana IPAsta kuin vain osassa
pohjaprofiilit, ei esim. varsinaista hakurajapintaa.

e '"In this implementation guide we also describe the code systems and identifiers that are specific
to the Finnish healthcare system." tahan liittyen I6ytyy kommentti lukuun 4 myéhemmin alla.

Luku 1.3.1
e voisiko linkittdd myds taman Reseptin 1G:n.
https://simplifier.net/guide/finnishkantamedicationr4/home?version=current (in Finnish).

Luku 1.4.1
e "The FHIR standard also allows implementers to implement many features in several ways. One
example is scheduling. Some jurisdictions are working on scheduling API’s based on FHIR
operations. In Finland, existing solutions have chosen to go with a more fine grained approach
with pure FHIR resources and the REST interface."
o miten tdma pointti ndkyy tassa 1Gssa?

Luku 1.4.3

e "We publish profile resources that help implementers validate their implementations."
o mitd em. tarkoittaa kdytdnnossa? Voiko sanoa, ettd toteutukseni on finnish-base-profile
mukainen? Vrt. kommentit lukuun 1.3.1.

Luku 2.2

e Tassa on listattu Finnish Appointment IG mutta on olemassa my6s toinen HL7 Finland IG:
https://simplifier.net/finnishschedulingr4/ . Tamankin voisi laitella listaan.

Profiilit


https://simplifier.net/guide/finnishkantamedicationr4/home?version=current
https://simplifier.net/finnishschedulingr4/
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Luku 8.1.1 (FI Base Appointment profiili)

o Miksi Appointment tdssa mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan?

® |Gssa viitataan kuitenkin luvussa 2.2 Finnish Appointment IG:hen ja on olemassa toinenkin
ajanvarauksen HL7 fi IG (https://simplifier.net/finnishschedulingr4/). Olisiko sieltd ollut jotain
tdanne tuotavaa (esim. laajennuksia jne), jos tdma taalla 1Gssa mukana? Tai ainakin tdman suhde
noihin kahteen muuhun pitaisi kuvata.

Luku 8.2.1 (FI Base Condition profiili)
® tdssad scopena "Diagnosis -based conditions and Finnish Kayntisyy". Olisiko tarpeen olla myds
yleisemman scopen mukainen suomalainen Condition profiili? FHIRssa Condition resun merkitys
on laajempi kuin vain diagnoosi ja kdyntisyy
e Luku8.2.1.2

o

O

Kayntisyy olisi varmaan tosiaan ndpparampi olla oma category kuin kansallisissa
maarittelyissa oleva boolean. Lisaksi myohemmin profiilissa on oma laajennus Is not
authored by medical doctor ilmeisesti samaa tarkoitusta varten, kuuluisi ennemmin
tanne.

Categoryyn ollaan suunniteltu AR/YDIN - Ndkymat 166 koodia (voisiko mukana olla my6s
IGn tekstissa koodin selite). Yksi vaihtoehto olisi kayttad myos AR/YDIN - Otsikot
koodistoa ja sieltd Diagnoosi-koodia. Muutenkin pitaisi miettid miten merkinnan tietojen
(nakyma-hoitoprosessin vaihe-otsikko) tietoja upotetaan resursseihin tai miten niita
sielld hyddynnetaan. Vai pitaisiko pitda resurssitaso jopa erilladn merkinnan tiedoista.
Luku 8.2.1.2.1, tassa viitataan Potilastiedon arkiston kertomus ja lomakkeet speksiin,
linkki vie "paaasivulle" jossa eri versioita. Pitdisi varmaan tasmentaa minka version
mukaan tdssa asiat esitetdan?

Luku 8.2.1.2.2, selvyyden vuoksi voisi laittaa ettd Condition.coden alainen Coding
toistuu, ei code (on 0..1), lisaksi pelkalla code:lla ilmaistuna voi menna sekaisin
Coding.coden kanssa. Ehkapa esimerkit jo tekstin alla voisivat auttaa kohdistamaan
helpommin (makuasia, toinen vaihtoehto on lukea esimerkkia rinnalla, tietty pitaisi
silloin olla tekstia vastaava esimerkki)

Luku 8.2.1.2.4, tdma irrallaan luvusta 8.2.1.2.2, jonka alle kuuluisi paremmin (+ samat
kommentit vahan tarkemmista poluista)

Luku 8.2.1.2.5, categoryn kayttd diagnoosin tai kdyntisyyn ensisijaisuuteen ei ole ok, on
eri asiaa kuin mita categoryssa nyt ilmaistaan — télle oma laajennus?

Luku 8.2.1.2.6, categoryn kaytto pysyvyys-tietoon ei ole ok, on eri asiaa kuin mita
categoryssa nyt ilmaistaan — voisiko hyodyntaa tietoa clinicalStatus (jos vaan
suomalaisen koodiston mappaus FHIR koodistoon ok) tai sitten télle oma laajennus?
Muutenkin clinicalStatus koodiston suhden tdhan tietoon hyva pohtia.

Luku 8.2.1.2.17, tama asia categoryn yhteyteen ja ehka selitelmaan miksi oltava mukana
(koodisto extensible jne)

Luku 8.2.1.2.19, miten linkattua opasta pitdisi hyddyntaa tassa yhteydessa?

e Fl Base Condition viittaa IPAPatient-profiiliin, pitaisiko viitata Fl Base Patientiin? Jos viittaa Fl Base
Patientiin, niin sitd my6ta varmaan ei onnistu enaa viittaus IPAConditioniinkaan? Muuten emme
tsekanneet IPACondition vaikutuksia, silla meilla ei viela tyon alla téahan liittyvaa profiilia.

Luku 8.3.1 (FI Base Consent profiili)
e Miksi Consent tassa mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan?


https://simplifier.net/finnishschedulingr4/
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Luku 8.4.1 (FI Base Device profiili)
o Miksi Device tdssa mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan?

Luku 8.5.1 (FI Base DiagnosticReport profiili)
e Miksi DiagnosticReport tdssd mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan?

Luku 8.6.1 (FI Base Encounter profiili)

e Varsinaista Encounter resurssia ei ole profiloitu lainkaan, tdssa enemman vain tekstuaalista
ohjeistusta FHIR Encounterin kayttoon.

e Eivarmaan kannata yrittaa selittda palvelutapahtuman merkitysta lainkaan tdssa, korkeintaan
viitata sopiviin dokumentteihin. Pelkkdan MR dokuun viittaaminen ei riittane,
palvelutapahtumaa kasitelladn myos CDA R2 dokumenteissa ja THL toiminnallisissa maaritelyissa
jne. Ovat valitettavasti kylla namakin suomeksi. Jos haluaa speksata palvelutapahtumaa tdhan
englanniksi, niin ennemmin sitten kddannoksia suoraan valmiista suomalaisista teksteista kuin
"omaa" tiivistelmaa asiasta, tassa jaa nyt joitakin palvelutapahtuman nakékulmia kasittelematta.

e Pyritdanko Encounter profiilissa esittdmaan kdynnin tiedot vai myos palvelutapahtuman tiedot?
Ylipaataan Encounter on vahan ongelmallinen palvelutapahtuman esittdamiseen, suomalainen
palvelutapahtuma on enemman yhdistelma Encounter ja EpisodeOfCare resursseja. Mutta jos
nadita kahta resurssia kaytettaisiin, merkitsisi se myos palvelutapahtuman miettimista uudelleen.
Muutenkin jos miettii missa viitataan palvelutapahtumaan olisi hyva miettid laajempaa ratkaisua
(onko se suoraan resurssissa vai olisiko esim. Provenancessa?). Palvelutapahtumahan on tiedon
kuvailutietoa, jos vetda analogian CDA R2 dokkareihin.

e Isoin haaste nyt speksatusta tulee tasta ja kun tahan lisataan, etta Encounterilla voisi kuvata
my0s palvelutapahtumaa: "parentOf -should be used to point to upper level encounter (up until
palvelutapahtuma -level is reached)."

o eikos tuosta seuraa se, jos jostain resurssista pitda viitata palvelutapahtumaan, niin
palvelutapahtuma saattaa olla selvitettavissa vasta monen Encounter resun ketjun
kautta.

o esim. Observation viittaa Encounteriin ("Healthcare event during which this observation
is made"), Encounterista on sitten viittaus toiseen ja vasta sitten palvelutapahtuman
sisdltavaan Encounteriin. Miten tdssa kuviossa resurssista viitataa pelkkaan
palvelutapahtuman tunnisteeseen?

e "For deeper techical details, se Kanta HL7 V3 Medical Records specification (this again in finnish).

o MR doku kuvaa palvelutapahtumaa ldahinna hoitosuhteen todentamisen nakdékulmasta,
ja silloinkin se on vain viittaus tunnisteeseen. Miten Encounter liittyy tahan?

o Enemman palvelutapahtuma on CDA R2 maarittelyn asiaa

o Ja miksi tuossa taas "again", eiko riita vain "in finnish". Ei ehka ole taman speksin asia
kritisoida maarittelyjen kielta?

Luku 8.7.1 (FI Base EpisodeOfCare profiili)

e Miksi EpisodeOfCare tdssa mukana, jos sitd ei ole profiloitu lainkaan?
e Miten tama resurssi ja sen mahdollinen kayttd suhteutuu luvun 8.6.1 Encounter asioihin? Tai
esim. suomalaisen diagnoosin sisdltamaan episoditunnukseen?

Luku 8.8.1 (FI Base HealthService profiili)
e Miksi HealthService tdssa mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan?


https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/potilastiedon-arkiston-medical-records
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Luku 8.9.1 (FI Base Location profiili)
o Miksi Location tassd mukana, jos sitd ei ole profiloitu lainkaan?

Luku 8.9.1 (FI Base MedicationAdministration profiili)
e Miksi MedicationAdministration tdssd mukana, jos sitd ei ole profiloitu lainkaan?

Luku 8.12.1 (FI Base MedicationStatement profiili)
e Miksi MedicationStatement tdssa mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan, otettu vain IPA
pohjaksi?
e MedicationStatement ei ole vield tyon alla Kanta reseptissa. Miten toimitaan, jos IPAsta tulee
maarittelyja joita ei voida kansallisesti tukea?
e Huom. Kanta reseptissa on ollut [ahinna MedicationRequest profiloinnin kohteena (mutta se ei
ole mukana tassa base madrittelyssa)

Luku 8.10.1 (FI Base Medication profiili)

Miksi Medication tdssa mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan, otettu vain IPA pohjaksi?

e Tekstissa kylla viitataan Kanta Prescription projektiin ja implementointioppaaseen mutta siella
tehdyt maarittelyt eivat nay profiilissa mitenkdan

e Medication.code tulee IPA profiilista pakolliseksi, on vapaaehtoinen Kanta prescription profiilissa
— Kanta prescription profiili ei voi pohjautua Suomi perusprofiiliin jos Medication.code
pakollinen!

e Kanta prescription profiilissa 5 laajennusta, olisiko ndista kansallisiksi laajennuksiksi Medication
resurssiin?

e '"Unfortunately the implementation guide is only available in Finnish." Riittdisikd maininta tyyliin
"The implementation guide is available only in Finnish."

Luku 8.13.1 (FI Base Observation profiili)
e Miksi Observation tdassa mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan, otettu vain IPA pohjaksi?
Fl Base Observation viittaa IPAPatient-profiiliin, pitaisiko viitata FI Base Patientiin? Jos viittaa Fl
Base Patientiin, niin sitd my6ta varmaan ei onnistu enaa viittaus IPAObservationiinkaan?
e OTV:ssa useampia Observation-profiileita, niissa VitalSigns profiileissa on pohjana FHIR
standardin oma VitalSigns-profiili, joka haluttaisi pitda edelleen pohjana. Kv. FHIR profiili ei viittaa
IPAPatientiin.

Luku 8.14.1 (FI Base Organization profiili)
e miksi ndin vaiheessa oleva mukana kommentoinnissa? Profilointi vield tekematta.

Luku 8.15.1 (FI Base Patient profiili)
e Tama ei pohjaudu nyt IPAPatientiin (mika hyva juttu) mutta muutamasta Fl Base profiilista
edelleen viitataa IPAPatientiin!
e luku8.15.1.2.1
o "The oid for the temporary identifier is 1.2.246.10.<organization>.22.<year>, where
<organization> is the official identifier (y-tunnus) of the organization and <year> the year
when the temporary identifier is generated."
m Pitdako tata ohjeistusta nyt noudattaa? Voisiko vain viitata muihin maarittelyihin
m SO OID opas/2007 hengen mukaisesti
m 1.2.246.10.1234567.22.2021 ok root


https://build.fhir.org/vitalsigns.html
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m 1.2.246.10.1234567.10.102.22.2021 ok root (erottaa ed. toimipaikalla)

m 1.2.246.10.1234567.22001.2021 ok root (organisaation eri jarjestelmalla
oma 22 jatkoalue)

m 1.2.246.10.1234567.22002.2021 ok root (organisaation eri jarjestelmalla
oma 22 jatkoalue)

m  Mutta JHS 159

m  Organisaatio voi siis kayttdaa OID-yksil6intiin omassa
OID-tunnusalipuussaan mielivaltaisesti kaikkia nimiavaruuksia, ja
muodostaa tarvittavia hierarkioita eli syvempia OlID-alipuurakenteita.

m ->1.2.246.10.1234567.666 ok root (vaikka ei vuosilukua, vaikka ei
solmuluokkaa 22)

m ->1.2.246.10.1234567.22.666 ok root (vaikka ei vuosilukua)

o "The identifiers are presented to human readers in the 11 character format, without any
oid information."

m Pitdako tata ohjeistusta nyt noudattaa? Onko muuta ohjeistusta? Mista tama
vaatimus tulee?

o NNFIN liittyy koodistojen kayttoon. Identifier tietotyypin type:ssa on valueset mutta
arvoa NNFIN ei sielta 16ydy. ValueSet on kuitenkin extensible, joten tuo voidaan ottaa
mukaan. Mutta ehka pitdisi tuoda esille se, ettd arvo laajentaa FHIR Identifier tietotyypin
valuesettia

o Eikoé temppihetussa tarvitse kayttaa use:a, esim. arvoa "temp", type:a ei ilmeisesti
tarvitse kuten officialin osalta? Ja pitaisiko sen olla oma slice?

e Luku8.15.1.3.2

o "Both time of birth and time of death SHOULD be recorded with the time component, if
known. If the time of day is not known, the date SHALL be recorded as a date only,
without the time component."

o Olisi ehka hyva viitata tdssa elementteihin joita tarkoitus kayttaa (birthDate ja
deceasedDateTime).

o Patient.birthDate on tietotyypiltdan date — ei voi antaa aikaa vaikka olisi tiedossa. Aikaa
varten on oma kv. laajennus http://hl7.org/fhir/R4/extension-patient-birthtime.html

e luku8.15.1.4

o "Finnish citizens that have requested name and address protection"

m Turvakielto kattaa vain osoitetiedot, ei nimea!

m Voisiko koodiston http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v3-Confidentiality
koodilla Restricted olla muutakin merkitysta/kayttoa kuin turvakielto? Nyt se
menee turvakieltotiedolle. Voisiko esim. DEMO tai ADOL tms. olla parempi
vaihtoehto (rajatumpi). Restricted voisi tarkoittaa vaikkapa koko resun
luovuttamista.

e Patientissa gender kuten FHIR pohjassa (FHIR koodistolla esitettynd), mutta mikad on suhde
suomalaiseen koodistoon AR/YDIN - Sukupuoli, pitdisi varmaan tehda koodien valilla mappaus?
Pitaisi nykyisilla arvoilla olla aika mutkaton.

Luku 8.17.1 (FI Base PractitionerRole profiili)
e Miksi PractitionerRole tdssa mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan, otettu vain IPA pohjaksi?
e |PAPractitionerRole pakollisuudet ongelmallisia. Esim. active on pakollinen. Kansainvalisessa
FHIR-resurssissa tieto ei ole pakollinen. Sosiaalihuollon luovutusilmoituksen


http://hl7.org/fhir/R4/extension-patient-birthtime.html
http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v3-Confidentiality
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PractionerRole-profiilissa active-tieto on talle hetkelld poistettu kaytosta. Active-tieto pitaisi
muuttaa pakolliseksi luovutusilmoituksen PractionerRole-profiilissa IPA yhtendisyyden vuoksi.

e |PA profiilissa Practitioner pakollinen, enta jos tarve antaa vain organisaatio PractitionerRolen
kautta? Voi tietysti sitten antaa viittauksen vain Practitioneriin mutta joskus voi olla
napparampaa kayttaa vain organisaatio-viittaus. Jos tdma ei olisi sallittua, niin varmaan FHIR
PractitionerRole jo vaatisi Practitionerin pakollisena.

e |PAPractitionerRole profiiliin viitataan esim. MedicationStatement-profiilista. Onko
MedicationStatement-profiili validi jos sen viittaama IPA PractitionerRole ei noudata kyseista
profiilia? Jos ei ole, niin tallaiset linkitykset pitdisi purkaa tai viitata sellaisiin profiileihin joissa ei
IPA pakollisuuksia. Sama koskee muitakin mahdollisia profiileja, joista viitataan IPA profiileihin.

Luku 8.16.1 (FI Base Practitioner profiili)

e |PAPractitioner pakollisuudet ongelmallisia. Esim. tiedot active ja name on maaritelty pakollisiksi.
Kansainvalisessa FHIR-resurssissa ko. tiedot eivat ole pakollisia. Sosiaalihuollon
luovutusilmoituksen Practioner-profiilissa active-tieto on poistettu kdytosta ja name ei ole
pakollinen. Active ja name tiedot pitdisi muuttaa pakollisiksi luovutusilmoituksen
Practioner-profiilissa ns. kansallisen yhtenaisyyden vuoksi.

e |PA ongelmallinen myos siksi, etta tahan IPAPractitioner profiiliin voidaan viitata muista
profiileista, esim. em. PractitinerRole, onko viittaava profiili validi jos se ei noudata myos
viittauksen padssa loytyvaa Practitioner profiilia. Tai IPAPractitioner profiiliin viitataan esim.
MedicationStatement-profiilista. Onko MedicationStatement-profiili validi jos sen viittaama IPA
Practitioner ei noudata kyseista profiilia? Jos ei ole, niin tallaiset linkitykset pitdisi purkaa tai
viitata sellaisiin profiileihin joissa ei IPA pakollisuuksia. Sama koskee muitakin mahdollisia
profiileja, joista viitataan IPA profiileihin.

e Sosiaalihuollossa kaytetaan ammattihenkilon yksildivana tunnisteena Suosikki-tunnusta. Jos
halutaan, ettd profiilia voidaan kayttaa sosiaalihuollossa, pitda Suosikki-tunnus lisata.

e Potilastiedon arkistossa on kdytossa myos VRKn yksildiva tunnus: "jos henkil ei ole
terveydenhuollon ammattihenkild"

e Lisaksi sosiaalihuollossa pyritdan valttamaan ammattihenkilon yksildintia henkilotunnuksella.

Luku 8.19.1 (FI Base Provenance profiili)
e ovatko laajennukset Provenance resurssin laajennuksia vai Provenancen kohteena olevan
resurssin "metatietoja".
e em. laajennukset ovat ldheisesti rekisterinpitajaan liittyvia tietoja — pitaisikd ennemmin
laajennukset olla rekisterinpitdja agentissa ja laajentaa Organization resurssia?
e lisdksi reksiterinpitdja agentille pitdisi ehkdpa tehda slaissaus, nyt koko homma nakyy vain
esimerkissa (kuten laajennusten kayttokin)

Luku 8.20.1 (FI Base Schedule profiili)
e Miksi Schedule tdssa mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan?
e |Gssa viitataan kuitenkin luvussa 2.2 Finnish Appointment IG:hen
® ja on olemassa toinenkin ajanvarauksen HL7 fi IG (https://simplifier.net/finnishschedulingr4/).
Olisiko sielta ollut jotain tdnne tuotavaa (esim. laajennuksia jne), jos tdma taalla IGssa mukana?
Tai ainakin taman suhde noihin kahteen muuhun pitaisi kuvata.

Luku 8.21.1 (FI Base Slot profiili)
e Miksi Slot tdssd mukana, jos sita ei ole profiloitu lainkaan?


https://simplifier.net/finnishschedulingr4/
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® |Gssa viitataan kuitenkin luvussa 2.2 Finnish Appointment IG:hen ja on olemassa toinenkin

ajanvarauksen HL7 fi IG (https://simplifier.net/finnishschedulingr4/). Olisiko sieltd ollut jotain

tdnne tuotavaa (esim. laajennuksia jne), jos tama taalla 1Gssa mukana? Tai ainakin tdman suhde
noihin kahteen muuhun pitaisi kuvata.

Laajennukset
Kaikissa laajennuksissa context maaritelty nadin:
"context" : [
{
"type" : "element",
"expression" : "Element"
}

]I

Mita tuo kaytannossa tarkoittaa? Eikos laajennukset pitdisi kohdistaa resurssiin/resursseihin tai
resurssien elementtiin/elementteihin? Tietysti voi olla ok noinkin mutta olisi ehka hyva varmistaa etta
toimii kdytanndssa.
Luku 8.26.1 (Extension: RegisterSpecifier)
(Required for Kanta Medical Records queries)."
Talla on muutakin merkitysta kuin "Medical Records query", on asiakirjoissa metatietona.
Taman osalta pitaisi speksata tarkemmin mika tdman merkitys on, millainen se voi olla jne. ,nyt
tama selvida vain Provenance esimerkista!
e Mika tdman laajennuksen konteksti olisi (ehka ainakin Organization)?

Luku 8.28.1 (Extension: Type of sport in injury)
® suomea ja englantia sekaisin
e onko injury = tapaturma?

Luku 8.27.1 (Extension: RegisterTypeCode)

e "(Required for Kanta Medical Records queries)". Tallda on muutakin merkitysta kuin "Medical
Records query", on asiakirjoissa metatietona.

e Huomioitava, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetaan eri koodistoja rekisteritunnuksen
ilmoittamiseen. Sosiaalihuollossa kadytetdaan koodistoa Sosiaalihuolto - Asiakirjan rekisteritunnus
(1.2.246.537.6.1264.201701). Terveydenhuollossa kdytetdan koodistoa Kanta-palvelut -
Potilasasiakirjan rekisteritunnus (1.2.246.537.5.40150.2009).

e Nyt ndma on speksattu Provenance esimerkissa, ei Provenance profiilissa tai RegistryTypeCode
laajennuksessa. Muutenkin on paatettdva missa tallainen linkitys koodistoihin tehdaan,
laajennuksessa vai laajennusta kdyttavassa profiilissa.

e Mika tdman laajennuksen konteksti olisi (ehka ainakin Organization)?

Luku 4
e Tassad luvussa/IGssa olisi hyva ottaa kantaa seuraaviin kohtiin
o Olisi hyva olla yleinen osa, miten suomalaiset koodistot esitetdadan FHIRn avulla, esim.
vaaditaanko mita koodattujen tietojen elementteja (code, system, display, version). Nyt
profiileissa ei oteta tdhan kantaa ja esimerkeissa on paljon vaihtelua per esimerkki tai


https://simplifier.net/finnishschedulingr4/
http://hl7.org/fhir/R4/structuredefinition.html#StructureDefinition.context
http://hl7.org/fhir/R4/structuredefinition.html#StructureDefinition.context.type
http://hl7.org/fhir/R4/structuredefinition.html#StructureDefinition.context.expression

24

per elementti (jossain vain code, jossain code+system, jossain code+system+display).
Koskee tietty tietotyyppeja CodeableConcept ja Coding.

o Aiemmin Suomessa (HL7 V3 tietotyyppioppaassa tai Kanta-kontekstissa) vaadittu, etta
pitaa olla aina my0s display, koska voi olla tahoja joilla ei paasya koodistoon ja ei ndin saa
selvitettya koodin merkitysta.

o Myos koodiston version kédyttoa pitaisi tismentdd/ohjeistaa. Coding.version mahdollistaa
koodiston version antamisen. Sama mahdollisuus oli V3 koodatuissa tietotyypeissa
mutta siitd huolimatta esim. Kanta-kontekstissa versionumero annetaan koodiston
tunnisteen mukana (mahdollista kun koodiston tunniste on oid ja versio). Miten FHIRin
osalta ohjeistetaan.

e Luku 4.2.1 National Code Server
o Luvussa viitataan jo kumottuun asiakastietolakiin (159/2007).

Tietotarha

Hyvia kommentteja taaltakin:

Yleista

Johdantokappaleet on kirjoitettu hyvin kummassakin oppaassa.

Olisi hyva, jos olisi aina esimerkki, jossa kaikki resurssiin liittyvat profiloinnit nakyisivat.
Yleisesti esimerkkeja on kylla aika runsaasti.
Luvun 1.1.1 toisessa kappaleessa on jotain haikkaa.

Sama haikka Smart app launchin johdannossa.

Patient

Patient profiilin alussa teksti ei ole kovin luettavaa: ” ### Identifying information In the con”..
Mita koodia turvakiellolle tarkkaan ottaen kaytetaan?
Entas sen paattymispaiva ja muut HL7 V2 Fin ZMU-segmentin tiedot?

Tekstissa kerrotaan, etta jos on kyseessa kansallinen identifier, niin identifier.type:n pitda olla NNFIN,
mutta tuo ei ndy maadrittelysta.

Condition
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Diagnoosi on terveydenhuollon keskeisimpia kasitteita (keskeisin?).

On harmi, ettd HL7 FHIR Condition ei oikein matsdd suomalaiseen diagnoosimadarittelyyn. Ei taida nyt
80/20 periaate ihan toteutua. Syyna on kaiketi se, ettd emme ole olleet viemassa omia kasitteitamme kv.
maarittelyyn.

Hyva alku kuitenkin talle tyolle.

Suomen diagnoosimaarittely on siita erikoinen, etta ainakin sanomassa voisi diagnoosi olla
(varmuusaste-pysyvyys):

Varma — Alustava

Epailty — Pysyvaisluoteinen

Jos varmuusaste on “Varma” ja kyseessd on “Maérdaikainen” tai ”Pysyvaisluoteinen”, niin kv.
yhteensopivuuden vuoksi kdyttaisin/tayttaisin myos elementtiin ” verificationStatus” “confirmed” ja ehka
jotain muissakin tapauksissa (asiantuntijan tekeman maarityksen perusteella).

Voisiko varmuusaste olla evidencessa?
Voisiko episoditunnus olla identifierissa?
Categoryssa koodi 166 on riittdava, jotta voidaan ilmaista, ettd kyseessa on diagnoosi tai kdyntisyy.

”ls not authored by a medical doctor” tekee naille eron. On siten yhteensopiva CDA R2-maarittelyjen
kanssa. Taman jalkimmaisen elementin perassa suluissa voisi lukea "onko kayntisyy”.

Diagnoosin paattymistiedoille pitda varmaan tehda backbone extension.

Kv. maarittelyssa on varmaankin ajateltu, ettd diagnoosin toteaminen on tietyssa resurssin versiossa.
Diagnoosin paattaneessa resurssiversiossa paattaja olisi asserterissa.

Diagnoosin alkamis/paattymistiedot saisi versioita selaamalla.

Mutta me kai haluamme, etta diagnoosin lopettaneessa resurssiveriossa on myos toteajan tiedot ja
asserter ei ole toistuva, joten sita ei paase slaissaamaan.

Sitten kun tama on valmis, olisi hyva olla mappaystaulukko THL diagnoosinakymasta FHIR:iin.

Encounter

Kappaleessa 8.6.1.2.2 puhutaan linkista ParentOf, eikds tuo ole PartOf?



Diagnostic report

Taman profilointitarve selvinnee vasta sitten, kun on mappays esim. V2:sta FHIR:iin.

Muut profiilit

Muista profiileista ei ole sanottavaa. Jos on pdaasiassa periytetty IPA:sta, niin herasi mielenkiinto, mita
he ovat profiloineet. Nayttaisi silta, etta lahinnd MUST SUPPORTEJA on lisatty. Tuon voisi kai jossain
mainita.

Smart app launc

En tajunnut, ettd mitds tassa on nyt profiloitu?

Mutta kiva esimerkki. Olisi viela parempi, jos olisi lisdksi vuorovaikutuksen jonokaavio ja siina keskeiset
muuttujat. Lisdksi olisi kiva jos esimerkin lopussa olisi viela esimerkki lisatiedon hakemisesta.

Lopuksi

Tasta tulee hieno paketti. Innosti selvittdmaan monta juttua, joten myos opettavainen paketti.

BuddyHealthcare / SMART / IstekKi

Ei edustusta puhelussa talla kerralla.
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Tiedoksi tata kautta myds THL:n kommentit:

Yleiset kommentit:

Kommentti / muutosehdotus

1. Soveltamisoppaan etusivulla nédkyviin "Do you find the creation of Finnish FHIR Base
Profiles worthwhile?" kysymykseen ndkemys: kylla - standardin soveltamiseen on paljon hyotya
siitd ettd sovitaan, kuinka Suomi-spesifit tarpeet ja esim. lainsdddanndstd nousevat vaatimukset
tdytetddn yhtendisesti. Dokumentaatio ja miérittely tulisi kuitenkin tehda niin selkedsti etti timéa
onnistuu.

2. Soveltamisoppaan etusivulla ndkyvéaan "Where should the focus of profiling efforts be
targeted?" kysymykseen nikemys: profilointiin mukaan vain ne resurssit / profiilit, joissa tarkeda
varmistaa yhtendinen soveltaminen ja joissa voidaan nyt tehdd dokumentointi / méérittely riittavalla
tasolla ja selkedsti siten, ettd sisdltd on ymmarrettdvad ja dokumentaatio riittdvad yhtendiseen
soveltamiseen. Suuri osa soveltamisoppaan siséllysluettelossa nékyvisté profiileista on tyhjii tai
kesken, ja pelkdt dokumentoimattomat esimerkit eivét riitd ylld kuvattuun tavoitteeseen.

3. Soveltamisoppaan etusivulla nédkyvéén "Is the purpose of the implementation guide clear and
is the description of the problem domain adequate on this first page of the implementation
guide?" kysymykseen nidkemys: perustavoite on hyvin kuvattu luvussa 1.2. Sitd voisi kuitenkin
edelleen tarkentaa ja tdydentdd esim. seuraavasti (samansuuntaisesti kuin esim. Tanskan
perusprofiileissa, ks. myos muut yleiset kommentit) "The purpose of this implementation guide is
to specify common application of key FHIR resources, elements and code systems across different
use cases in Finland, including FHIR-based systems integration on local or regional level and
necessary refinements and extensions to support the requirements in national legislation, and both
health and social services. It is expected that the implementation guide will be gradually extended
to cover more profiles and features. The goal of this implementation guide is not to replace more
detailed use case specific implementation guides or overlap or contradict with them."



4. Soveltamisoppaassa ei tulisi olla mukana sellaisia sisaltdjé / resursseja / profiileja, joissa ei ole
tehty mitiin Suomi-spesifia soveltamista vaan jotka pelkistéén viittaavat kansainvéliseen
maédritykseen. Soveltamisopasta voi laajentaa tulevissa versioissa sitd mukaa, kun
"Suomi-tarkennuksia" tarvitaan. Mieluummin pieni joukko kunnolla dokumentoituja profiileja kuin
suuri joukko epdselvia ja tulkinnanvaraista (tai "tyhjda") sisaltod. Standardiksi hyvéaksyttavan
soveltamisoppaan pohjalta pitéisi voida myds todeta, onko joku toteutus méérityksen mukainen
(conformant), nyt tdmi ndyttdd monissa osioissa mahdottomalta, koska pelkkien esimerkkien avulla
maédritysten mukaisuutta ei ole mahdollista arvioida. Esimerkiksi Tanskan ja Ruotsin
perusprofiilien soveltamisoppaissa nikyy kummassakin vain neljé profiilia resursseista ja
muutamia tietotyypeistd - sama ldhestymistapa dokumentoida kunnolla pienempi joukko Suomen
profiileja ja laajentaa véhitellen toimisi paremmin kuin "tyhjien" profiilien siséllyttiminen
soveltamisoppaaseen. Perusprofiilien tarkoitus on tarkentaa keskeisten FHIR-maéritysten
soveltamistapoja tietyssd maassa eiki viitata sellaisenaan joihinkin muihin méérityksiin. Nykyinen
suurelta osin tyhjé tai dokumentoimaton sisélté vaikeuttaa myds jarkevén ja tarpeellisen siséllon
16ytamistd paketista. Jos "tyhjit profiilit" ovat ehdokkaita tuleville profiileille, niiden aiheet
voisivat olla listattuna paketin etusivulla, mutta tyhjistd profiiliosioista on paketissa enemmén
haittaa ja sekaannusta kuin hyotya.

5. Soveltamisoppaassa ei ldhtokohtaisesti pitdisi olla mukana sellaisia sisélt6jé, joihin on jo
olemassa julkisesti saatavilla oleva kansallinen FHIR-soveltamisopas, tai perusprofiilien
siséllon pitdisi tulla (mahdollisimman suoraan) néisti jo tehdyistd FHIR-soveltamisoppaista. Jos
jostain syysté on valttdmatonté tehdé profiileja aiheisiin, joihin jo on Suomessa julkaistu
soveltamisopas, pitdisi tdhdn olla selvit perustelut. Timéa koskee erityisesti ajanvaraus- ja
ladkehoitoaiheita.

6. Soveltamisoppaan tietoelementeissd ja myos esimerkeissd tai maarityksen teksteissad kaytetyissa
koodistoissa pitéisi nykyistd kattavammin viitata ja loytya vastaavuudet kansallisesti esim.
Kanta-tietorakenteissa edellytettiviin koodistoihin ja tietosisaltomaérityksiin, jotta viltetdan
yliméardistd tyotd esim. kun jarjestelmien vilisissd tiedonsiirroissa kdytettyja tietoja kdytetdan
Kanta-palveluihin tuotettavien tietojen pohjana. Yksityiskohtia tarkemmissa kommenteissa.

7. Esimerkeissi nikyvit koodistot ja niiden merkitys pitéisi avata: lukijalle jaa epéselvéksi onko
esimerkeissé suosituksia tai vaatimuksia kdytettdviksi koodistoiksi, ja mitd ovat viitatut koodistot.
Esimerkiksi HealthcareService-profiilissa nikyvéssi esimerkissd nikyy mystisid #SOTEY.2, #E,
#EEA, #ADAO001, jne. viittauksia, ja esim. vasta tekemélld verkkohaun "ADAOO1" tunnisteen
mukaisella OID:illa 1.2.246.537.6.49.201501 paljastuu, ettd kyseessé on viittaus koodistoon "THL
- Sosiaali- ja terveysalan palvelunimikkeistd". Esimerkeissd kaytetyt koodistot olisi syytd avata
paremmin lukijoille ja my0s kayttdad esimerkeissa tai vaatimuksissa koodistoja joita muutenkin
Suomessa kaytetddn. Osin nditd koodistoviittauksia nikyy vain esimerkeissa, osin required pattern
madrityskohdissa (esimerkiksi "Patient Profession Extension"). Soveltamisoppaassa pitdisi olla
selkedd dokumentaatiota ja koota osaksi kunkin profiilin dokumentaatiota selkeésti profiilissa
kaytettdvien koodistojen tunnisteet, nimet ja samalla vaivalla tulisi esim. my0s linkki ldhteeseen

(monet kéytetyistd koodistoista 10ytyvit suoraan Koodistopalvelun etusivulta. Ymmarrettdva
dokumentaatio ja suora linkitys sééstéisi paljon aikaa ja vaivaa perusprofiilien soveltajilta).
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https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-list-page.xhtml

8. Soveltamisoppaan luettavuutta ja varsinaisen Suomeen sovitetun siséllon loydettivyytta ja
dokumentaatiota tulisi parantaa: vain ne profiilit mukaan, joihin on tehty Suomi-spesifiad
soveltamista tai tarkennusta, ja kunkin mukaan jaévén profiilin kohdalle esim. osioon 2.1 tiivis
tekstikuvaus siitd, millaisessa vaiheessa kunkin sisédllon / profiilin kohdalla profiloinnissa menniin
ja mitd Suomi-spesifejd tdismennyksia tai laajennuksia on tehty, ja riittivd dokumentaatio eri
elementtien suomi-spesifistd soveltamisesta mukaan jdévien profiilien elementteihin.

9. Monissa kohdissa viitataan kansainviliseen IPA-soveltamisoppaaseen, jonka kiyttotarkoitus on
maéadritelty asiakkaan / potilaan omaan kéayttoon tuleviin kdyttotapauksiin "application acting on
behalf of a patient" (ks. IPA etusivu). Perusprofiilien erityisen keskeinen kéyttotarkoitus
Suomessakin lienee kuitenkin erityisesti sote-organisaatioissa eri jarjestelmien vilisissa
integraatioissa - ellei ndin ole, pitiisi asia mainita soveltamisoppaan etusivulla. Dokumentissa
ilmaistaan toistuvasti uudelleen ja uudelleen useissa eri luvuissa, ettd "implementation guide builds
on top of the International Patient Access specification". Pddosa profiileista ja sisilldistd viittaa
kuitenkin IPA:n sijaan varsinaiseen R4-standardiin (joka niyttdédkin sopivan moniin kohtiin hyvin).
IPA-linkityksen mainitseminen toistuu todella monissa kohdissa - riittdisi ettd asia mainitaan kerran
ja rehellisesti myos pohjastandardiin viitaten "This implementation guide builds on top of FHIR R4
standard and also International Patient Access specification where it provides more accurate
solutions to the Finnish requirements.". Vastaavia viittauksia ei ndy lainkaan viitatuissa muiden
maiden perusprofiileissa, joissa niissékin keskeisid perusprofiilien kayttdkohteita liittynee
erityisesti sote-organisaatioissa eri jarjestelmien vilisiin rajapintoihin eikd pelkéstidn asiakkaiden
kéyttoon tai heidén kdyttamiinsd sovelluksiin. Olisiko syytd my0s perustella, miksi joissakin
kohdissa pohjana kéytetddan IPA-profiilia esim. IPS:n sijaan - useat maat ovat kertoneet
pikemminkin hyddyntavéansd IPS-méérityksia.

10. Luvussa 1.5 Governance tulisi mainita, ettd HL7 Finland vastaa oppaan siséllosti ja etti
kommentoitavaa versiota seuraa (tai on seurannut, sitten kun teksti on hyvéaksytyssi versiossa)
ddnestyskierros, ja sitten kun on hyviksytty d4nestyksessi, ettd kyseessd on HL7 Finland standardi.
Liséksi pitdisi mainita, ettd hyviksytyt versiot jaddytetddn ja versionhallinta (seuraavat voimaan
tulevat versiot) kulkevat myds yhdistyksen hyviaksymismenettelyn / d4énestyksen kautta - nyt
ilmeisesti kommentoinnin kohteena olevassa versiossa oli linkkejd edelleen muuttuvaan sisiltoon,
joka voi hankaloittaa kommentointia tai kommenttien huomiointia. Perusprofiilipaketin
jéddytettyihin versioihin pitdisi 16ytya jostain hakemistosivu, ja siihen linkki kuuluisi
soveltamisoppaan etusivulle.

Yksityiskohtaiset kommentit / henkildiden, organisaatioiden ja palvelujen perustiedot
(HealthcareService, Location, Organization, Patient, PractitionerRole, Practitioner)

Dokumentti/kohta Kommentti / muutosehdotus

11. Profiilissa ei ole siséltoé eikd esimerkkid. Ehdotetaan poistettavaksi
HealthcareService paketista, lisétdédn jos/kun tulee profiloitavaa.


https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-healthcare-service.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-location.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-organization.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-patient.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-practitioner-role.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-practitioner.html

12. Location

13. Patient

14. Patient

15. Patient 8.15.1.4

16. Patient

17. Organization

18. Organization
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Profiilissa ei ole sisdltod eikéd esimerkkid. Ehdotetaan poistettavaksi
paketista, lisdtdan jos/kun tulee profiloitavaa.

Soveltamisoppaassa tulisi mainita, onko tunnistettu esteitd kayttaa
Patient-resurssia myos sosiaalihuollon asiakkaiden tietojen
kuvaamiseen eiki pelkistién terveydenhuollon potilaiden. Ilmeisesti
Patient profiili on tai olisi hyddynnettivissd myos sosiaalihuollossa, koska
kuvaa 1dhinné henkilon perustietoja sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakkaana.

Osana Patient-profiilia tulisi kuvata, kuinka ilmaistaan kunnan liséksi
asiakkaan hyvinvointialue. Esim. tarvitaanko vastaavaa laajennusta kuin
kotikunta tai esim. jos on suunniteltu kaytettdvin managingOrganization
elementtid - joka tapauksessa asia olisi tarpeen kuvata soveltamisoppaassa.
Ei ole suositeltavaa olettaa, etti HVA aina péételtdisiin jdrjestelmissé esim.
kotikunnasta.

Non-disclosure laajennusta kéytetéédn ilmeisesti turvakiellon
ilmaisemiseen. Turvakiellon liséiksi olisi hyva varautua (olisiko
mahdollista samalla mekanismilla / kentélla / laajennuksella) jo myds
sithen ettd henkilo pyytda ettd yhteystietoja ja kotikuntatietoja ei
luovuteta muille asianosaisille (julkisuuslain 24 § 1 mom) - ks. esimerkiksi
kenttd "Salaiset yhteystiedot" (turvakiellon lisdksi) Sosmeta-palvelun
Henkil6-tietokomponentissa.

Profiiliin kannattaisi lisdtd asiakkaan pankkiyhteystiedot, esim.
vastaavalla rakenteella kuin Sosmeta-palvelun
Pankkivhteys-tietokomponentissa. Tdma olisi todennikoisesti

hy6dynnettivissd myds muissa profiileissa kuin Patient - yleinen laajennus
osana Suomen pohjaprofiileja?

Hyvinvointialue-tiedon (wellbeing services county) kuvaus profiilissa ja
profiilin kuvaus ylipadtdan on kesken, tulisi tdydentdd valmiiksi koska on
hyvin olennainen tieto jarjestelmissd ja integraatioissa.
Hyvinvointialueiden ja jarjestdmisvastuullisten alueiden yksilointiin
kannattaa kayttd4 koodistoa 1.2.246.537.6.9 Hyvinvointialueet ja muut
jarjestdmisvastuulliset alueet, eikd sote-organisaatiorekisteria.

Profiilissa tulisi kuvata selkeésti, mitd elementtid Suomessa kéytetdan
Y-tunnuksen ilmaisemiseen. Télle olisi syytd olla selkedsti oma elementti.
Liséksi olisi hyva kuvata, kiytetddnkd Y-tunnusta myds organisaation
sisdisten yksikdiden ilmaisemiseen (ehdotus: ei - kdytettdisiin vain niilld
"pédtason" toimintayksikoilld joilla on Y-tunnus). Ainakaan tunnuksen
paittelyd OID-tunnisteista ei pitdisi tehda.


https://sosmeta.thl.fi/data-components/e3e0cf0d-9208-4cd6-884c-4e046a36052c/definition
https://sosmeta.thl.fi/data-components/e8701201-6784-499f-b098-3151c5e4383a/definition
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=3964&versionKey=4465
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=3964&versionKey=4465

19. PractitionerRole

20. PractitionerRole

21.
PractitionerRole,
Practitioner

22. PractitionerRole

23. Practitioner

24. Practitioner

25. PractitionerRole
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Profiilin kdyttokohdetta ei ole kuvattu ja mitédén laajennuksia ei ole tehty.
Ainoa dokumentoiva osio on esimerkki, jossa olevat tiedot ovat kuitenkin
sekavia ja ristiriitaisia (esim. organization ja location tiedot ristiriitaisia ja
epéselvdd mihin kumpaakin ndistd kéytetién). Jos profiili sédilytetddn,
pitdisi kuvata mihin sitd on tarkoitettu kéytettdvén. Jos selkedé
kéyttokohdetta ei ole, tulisi jéttis pois perusprofiilien soveltamisoppaasta
tdssé vaiheessa.

Esimerkisséd kuvataan "lédkirin vastaanoton aukioloaikoja" - tillaiset
asiat eivét loogisesti kuulu ammattilaisen roolin tietoina esitettaviksi
(vastaavaa ei ndy esim. viitatussa [PA-maéérittelyssd), kuuluisi
pikemminkin palvelua tai aikojen varaamista kuvaaviin profiileihin, jos
jostain syystd on vélttiméatonta tietoa téssd vaiheessa.

Esimerkissé PractitionerLicencedPhysician on joukko "qualification"
arvoja, joita ei ole avattu tai selitetty lainkaan - jos jotain sisiltyy
soveltamisoppaaseen se pitdisi dokumentoida lukijalle ymmarrettavasti.
Jos on tarpeen kuvata Suomessa laillistettujen ammattihenkildiden tietoja,
tulisi hyodyntiéd Terhikki-rekisterin mukaisia tietoja (mm.
rekisterdintinumeron ilmaisemiseen tulisi kuvata, miti elementtid
kaytetddn kuten kuvattu Practitioner profiilissa), ja hyodyntda Valvira -
Ammattioikeudet koodistoa 1.2.246.537.6.140

Esimerkissé viitataan specialty-tiedossa SNOMED CT termeihin. Suomen
erikoisterveydenhuollossa erikoisalan ilmaisemiseen kéytdssé ei ole
SNOMED CT vaan esim. Hilmo - Terveydenhuollon erikoisalat
1.2.246.537.6.24 ja erikoisalakohtaiset ndikymit ndkymékoodistossa.

Soveltamisoppaassa pitiisi kuvata kokonaisuutena miten ja mihin
Practitioner profiilia kéytetddn ja tarvitaanko johonkin sen liséksi
PractitionerRole profiilia, ja mikd néiden vilinen "tydnjako", jos
molemmat on valttimitonté olla mukana.

Laajennus hetun, SV-numeron ja Terhikki-tunnisteen kayttdmiseksi
ammattihenkilon tunnisteina on tarpeellinen.

IPA:n tuomat pakollisuudet (active-tieto ja practitioner-viittaus) eivit
vaikuta tarpeellisilta, pitdisi perustella miksi niitd pitéisi vaatia pakollisena
jos PractitionerRole resurssia kédytetéddn Suomessa, ja miksi eivit sisilly
varsinaiseen Practitioner-profiilin?


https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=355&versionKey=433
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=355&versionKey=433
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=24&versionKey=24

26. Practitioner
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IPA:n tuomista pakollisuuksista (active-tieto ja name-tieto) active-tieto ei
vaikuta tarpeelliselta - miksi jarjestelmén pitéisi pakollisena pystyé jostain
selvittdimédn tieto onko ammattihenkilo "aktiivinen" vai ei? Pakollisuutta
ei ole mitenkdin perusteltu. Practitioner tietoa voi olla tarpeen siirtdd ilman
ettd tima tieto aina olisi mukana, ja esimerkiksi ammattioikeuksien
voimassaolon selvittiminen Valviran rekistereisti ei varmastikaan kaikissa
tiedonsiirtotilanteissa ole tarpeen (myds muiden jirjestelmien kuin niiden
joilla ammattioikeuksien voimassaolotarkistukset ovat kansallisia
vaatimuksia pitisi voida tuottaa tai kiyttdd Practitioner-tietoa). Tassd
profiilissa nayttdisi [PA:n sijaan jairkevammalta viittaus FHIR
R4-pohjastandardiin, jossa Active-tieto ei ole pakollinen.

Yksityiskohtaiset kommentit / kiiynti-, episodi-, palvelutapahtuma-aiheet (Encounter,

EpisodeOfCare)
Dokumentti/kohta

27. Encounter

28. Encounter

Kommentti / muutosehdotus

Osana soveltamisoppaan Encounter-kuvauksia tai sen jatkotyossa olisi
hyva ottaa kantaa myds siithen, soveltuuko Encounter ja/tai
EpisodeOfCare resurssi sosiaalihuollon Asia-kisitteen kuvaamiseen,
ks. esim. Asia-asiakirjan tictomalli sekd Sosiaalihuollon asia sanastossa ja

Kanta-késikirjassa. Tdmén voisi jo aiheena / jatkotyon yhtend mahdollisena
kohteena merkitd nékyviin linkkeineen sopivaan kohtaan
Encounter-profiilin kuvausteksteja, jos asiaa ei vield voi tismentida
varsinaiseen profiiliin.

Palvelu- ja prosessitapahtumien ilmaiseminen on ymmaérrettivésti selitetty -
soveltaminen siten ettd palvelutapahtuma-taso on erotettavissa on
selkedsti kuvattu. Esimerkeissd 8.39.1 ja 8.40.1 tulisi korostaa, etté
use=official ei ole mukana ja esimerkissd 8.43.1 pitdisi ndkya selvésti ettd
on. Myos esimerkki 8.45.1 vaikuttaa siltd ettd kyse on palvelutapahtumasta
(mutta XML esimerkin perusteella ei ndyti ettd olisi, kun official-lippu
puuttuu)? Palvelutapahtuman tunniste on kuitenkin sen verran keskeinen
tieto, ettd olisi selkedd ettd sen voi vilittdd aina Encounter-resurssin
yhteydessé, vaikka varsinainen Encounter-resurssi kuvaisikin
hienojakoisempaa tapahtumaa - ehdotus: kuvataan (jokin sopiva) tapa jolla
palvelutapahtuman tunniste on mahdollista ilmaista myds sellaisissa
Encounter-resursseissa, jotka varsinaisesti kuvaavat hienojakoisempaa
prosessitapahtumaa.


https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-encounter.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-episode-of-care.html
https://sosmeta.thl.fi/document-definitions/d3d1e22c-f5f2-4cdb-ab5b-c9fcdda38523/definition
https://sotesanastot.thl.fi/termed-publish-server/vocabulary/25b97b3a-1517-4499-92da-413b00a0ce5b/concept/8fcfe6a0-3b67-46fc-81df-7d5add4603a6
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULSOSK/8+Asianhallinta+sosiaalihuollossa

29. Encounter

30. EpisodeOfCare

Class - elementissd ja muissa luokittelevissa elementeissé (type,
servicetype) olisi hyva varautua siihen, ettd koodistoja saatetaan edelleen
tdsmentdd tai tdydentdd tulevaisuudessa. Esimerkkiinkin olisi hyva liséité
reasonCode-elementti, jossa olisi jo nyt hyvé viitata koodistoon
1.2.246.537.6.355 SNOMED CT - Terveysongelmat ja kontaktien syyt,
joka vastaa varsin hyvin standardin esimerkeissé kaytettya
preferred-koodistoa ja joka on my0s kdénnetty suomalaisten toimijoiden
tarpeisiin ja Suomessa kéytetyille suomen- ja ruotsinkielisille termeille.

Profiilissa ei ole differential-siséltdd ja esimerkissdkdan ei ole mitdén
jarkevaa sisdltod. Jos asiaa ei ole tarpeen kuvata esimerkiksi
palvelutapahtuman hallinnan nikokulmasta, kannattaisi jattaé viela pois
téstd soveltamisoppaan versiosta.

Yksityiskohtaiset kommentit / ajanvarausaiheet (Appointment, Schedule, Slot)

Dokumentti/kohta

31. Appointment,
Schedule, Slot

32. Luku 1.4.1

Kommentti / muutosehdotus

Ehdotus: jitetdin pois soveltamisoppaasta Appointment, Schedule ja
Slot-resurssit / profiilit. Viitataan sen sijaan tehtyihin ja tekeilld oleviin
aihekohtaisiin soveltamisoppaisiin. Huonompi vaihtoehto olisi kopioida
tdnne muissa soveltamisoppaissa olevat tismennykset, kun kuitenkin
aihekohtaiseen soveltamiseen on oikeita kéyttdtapauksia ja madrityksia.
Perustelut: 1. ajanvarauksen varaus- ja aikojen kysely-kéyttotapauksiin on
jo olemassa ainakin yksi suomalainen FHIR-soveltamisopas / HL7
Finland. 2. Liséksi on tulossa FHIR-madirittelyt ajanvarausasiakirjan
toteuttamiseen ja ajanvaraustietojen jakamiseen eri toimijoiden ja
jérjestelmien vililld / Kanta. 3. Appointment, Schedule ja Slot
-resursseihin tissad oppaassa ei ilmeisesti ole tehty mitidén paikallistamista
(Differential nayttda kaikissa olevan tyhja), joten julkaiseminen osana
Finnish Base Profiles opasta ei tuo mitdin lisdarvoa. 4. Pdillekkaisid
samojen resurssien profilointeja pitda valttia, ja varsinaisesti
ajanvaraustietojen késittelyyn tarkoitetut soveltamisoppaat ovat ensisijaisia
ja niissd huomioidaan paremmin eri kdyttétapausten aitoja vaatimuksia. 5.
Esimerkki ei ole jarkevé eiké realistinen - mm. Appointment resurssissa on
viittaus varaamattomaan aikavéliin ja esimerkisti puuttuu paljon
todellisissa ajanvarauksissa usein tarvittavia tietoja, koodistoarvot ja
-viittaukset ovat avaamatta, jne.

Koska mitdin aitoa sisdltod ajanvarausaiheeseen ei soveltamisoppaassa
ole, ei luvussa 1.4.1 oleva maininta ole tdssd dokumentissa jarkeva, kuuluu
pikemminkin niihin méérityksiin / soveltamisoppaisiin, joissa ko. aihetta
oikeasti késitellaan.

Yksityiskohtaiset kommentit / diagnoosi- ja kiyntisyyaiheet (Condition)

33


https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-appointment.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-schedule.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-slot.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-condition.html

Dokumentti/kohta

33. Condition

34. Condition

35. Condition

36. Condition

34

Kommentti / muutosehdotus

Profiili on keskenerdinen. Jos on tarpeen olla paketissa tdssd vaiheessa
"ei-valmiina", voisi merkité ettei ole voimassa tdssé paketissa ja tuoda
voimaan / virallisesti osaksi soveltamisopasta vasta kun on riittdvan valmis
sovellettavaksi.

Diagnoosi- ja oirekoodien, diagnoosin naytettidvin arvon, pai- ja
sivudiagnoosien ja diagnoosin pysyvyyden asiat on sindllddn loogisesti
dokumentoitu profiiliin mm. sen suhteen, mitkd ovat sopivia kansallisia
koodistoja, mutta category-elementti on loogisesti vaari paikka kaikkien
sithen kuvattujen asioiden (ndkyma4, ensisijaisuus, pysyvyys) kuvaamiseen.
Olisiko esim. clinicalStatus elementti kéytettdvissa pysyvyys-tietoon, tai
sitten sopivat laajennukset (jotka ehka olisivat vahintddn yhta tarpeellisia
kuin nyt nékyvit sport ja endokrinologia-laajennukset).
FHIR-perussdantokin lienee, ettd yhtd elementtii ei pitéisi kdyttdad kovin
moneen tdysin erilaiseen kdyttotarkoitukseen.

isNotAuthoredByMedicalDoctor laajennus yhteni boolean elementtind
on sindllaén tarpeellinen, mutta dokumentaatiossa olisi hyvé kuvata, etti se
on vain yksi kdyntisyy-aiheeseen liittyvistd asioista. Kentén 23 nimi
THL/Tietosisalto - Diagnoosit méarityksessd on osin harhaanjohtava - kyse
on sen ilmaisemisesta, ettd tiedon on kirjannut muu toimija kuin laakari.

Profiilissa tulisi selkedsti kuvata ja antaa esimerkki siitd, ettd
Condition.code on kiytinndssi mahdollista olla toistuva (toteutuu
kaytinnossd CodeableConcept tietotyypin Coding toistuvuuden kautta):
soveltamisoppaassa on hyva kuvata, ettd (sekd nykyisin eri tilanteissa /
jérjestelmissd ettd mahdollisesti myos jatkossa) ICD-10 lisdksi kukin
Condition.code voidaan ilmaista ICPC-koodilla, ICD-11 koodilla (tulossa
jatkossa kayttoon myos Suomessa) ja SNOMED CT koodeilla (esim.
Terveysongelmat ja kontaktien syyt). Télldkin hetkelld diagnoosikoodeina
on rinnakkain sekd ICD- ettd ICPC-koodeja. Joissakin tapauksissa ei
nojauduta pelkéstidn koodistojen vilisiin vastaavuuksiin vaan on voitava
my®ds ilmaista koodi useamman koodiston avulla (vaikka varsinainen
kirjaus olisikin tehty vain yhdell4 tavalla) - CodeableConcept tietotyypin
kaytto ja sitd kautta useiden koodien kéyttd yhdessd Condition.code
esiintyméssé olisi syytd olla mainittuna ja esimerkissd kuvattuna. TAmé& on
my0s tapa jolla saadaan taytettyd THL/Tietosisiltd - Diagnoosit
tietoméadrityksen mukainen kentén toistuvuus.

Yksityiskohtaiset kommentit / toimenpide- havainto- ja tutkimusaiheet (DiagnosticReport,

Observation, Procedure)



https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=210&versionKey=282
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=3344&versionKey=3825
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=543&versionKey=1543
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-diagnostic-report.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-observation.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-procedure.html

Dokumentti/kohta

37.
DiagnosticReport

38. Observation

39. Procedure

40. Procedure
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Kommentti / muutosehdotus

Profiilissa ei ole sisdltod eikd esimerkkid. Ehdotetaan poistettavaksi
paketista, lisdtddn jos/kun tulee profiloitavaa.

Profiilissa ei ole sisdltod eikd esimerkkid eikd Suomen soveltamisoppaan
osalta profiilin kiyttokohdettakaan (tai rajauksia) ole kuvattu. Tulisi
poistaa paketista kunnes tarkentuu, lisdtdan jos/kun tulee profiloitavaa.
Todennékdisesti tiarked profilointikohde jatkossa, mutta ensin pitdisi mm.
madritelld ja rajata mihin kaikkiin aiheisiin (laboratoriotulokset, muut
mittaustulokset, muut tutkimusldydokset, kuvantamistutkimusten
tulostiedot, mittalaitteiden tuottamat tiedot, arviointitulokset, henkilon
fyysiset pysyvét tai muuttuvat ominaisuudet, elintavat, raskauteen liittyvat
tiedot jne.) yhtendisesti kaytetddn juuri Observation resurssia ja valittujen
kéyttotapojen osalta tarvittaisiin my0s viittaukset Suomessa kéytettdviin
koodistoihin. Ehdokas tuleviin profilointiprojekteihin?

Kohta 8.18.1.1 on ristiriidassa kohdan 8.18.1.3 ja profiilisisillon kanssa ja
tulisi korjata: 8.18.1.1 kohdassa kuvataan ettd vaaditut elementit ja
koodistot on tarkasti sanottu, mutta mitdén differentiaalia tai pakollisuuksia
ei ole muutettu ja eri kohdissa kuvataan vaihtoehtoisia tapoja koodistojen
toteuttamiseen. Jos profiili sdilytetddn mukana paketissa, olisi hyddyllista
erityisesti kuvata kuinka ilmaistaan toimenpiteen nimi, koodi, tyyppi seké
ensisijaisuus/toissijaisuus sekd mahdollisesti linkitykset diagnooseihin
(komplikaatiot + haittavaikutukset, pddtoimenpiteen diagnoosi).

Oppaassa tulisi viitata NCSP:n lisiiksi Suomessa kiytettyyn
toimenpideluokitukseen ja mainita myos sen aihealuekohtaiset

alajoukot: THL - Toimenpideluokitus ja THL - Suun terveydenhuollon
toimenpideluokitus liséksi tulisi viitata Kuntaliitto - Radiologinen

tutkimus- ja toimenpideluokitus. "Tulisi" tyyppinen viittaaminen
englanninkieliseen termistoon "SNOMED codes SHOULD be used" ja

suomeksi kadntdmattdmiin sisiltdihin ei vaikuta jarkevaltd (SNOMED CT

toimenpiteistd vasta osa kddnnetty suomeksi), erityisesti kun samalla
sivulla toisessa kohdassa kehotetaan kiyttdmaén niitd koodistoja joita
muutenkin on Suomessa jo kaytetty. "In a faced use case" STU laatikossa
Procedure-profiilisivulla on hyvin episelvé ilmaus - onko siis jokin selked
kayttdtapaus johon viitataan? Jos kdyttotapaus on "fetch current or
historical procedures", tulisi hyodyntéé niitd koodistoja joilla toimenpiteitad
muutenkin Suomessa ja suomeksi dokumentoidaan, ks. mm. Kertomus ja
lomakkeet opas luku 4.2 ja THL/Tietosisélto - Toimenpiteet . Jos on

ehdotuksia, mitd toimenpidesisiltdja SNOMED CT procedures aiheesta
(yli 59 000 termid) tulisi ensimmaisend erityisesti kddntd4 suomeksi, niitd
kannattaa valittdd THL:n koodistopalveluun.


https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=57&versionKey=119
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=58&versionKey=79
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=58&versionKey=79
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=44&versionKey=118
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=44&versionKey=118
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=544&versionKey=1574

41. Procedure

36

Biopsy of Colon esimerkissi olisi syyta olla viittaus
Toimenpideluokituksen 1.2.246.537.6.2 mukaiseen toimenpiteeseen,
ilmeisesti yritetdén tarkoittaa JFA16 Koepala paksusuolen lihaksesta (ilman
kolotomiaa) eikd JFA10 Paksusuolen avaus (kolotomia).

Yksityiskohtaiset kommentit / 1iéikehoitoaiheet (MedicationAdministration, MedicationStatement,

Medication)
Dokumentti/kohta Kommentti / muutosehdotus
42. MedicationStatement Profiilissa ei ole sisdltod eikd esimerkkid. Ehdotetaan

43. Medication.code

44. Medication

45.

poistettavaksi paketista, lisdtdén jos/kun tulee profiloitavaa.

Medication.code ei pitiisi olla pakollinen, jotta on yhteensopiva
Suomen sdhkdisten ladkeméadrdysten maérittelyjen kanssa.

Resurssiin olisi todennékoisesti syytd profiloida vastaavat viisi
laajennusta kuin Kanta prescription profiileissa.

Profiilissa ei ole sisdltod eikd esimerkkid. Ehdotetaan

MedicationAdministration poistettavaksi paketista, lisdtddn jos/kun tulee profiloitavaa.

Muut yksityiskohtaiset kommentit (suostumus - Consent, laite - Device, Provenance)

Dokumentti/kohta

46. Provenance

47. Consent

48. Device

Kommentti / muutosehdotus

Provenance-profiilin kéiyttotarkoitus ja profiloidut tiedot tulisi kuvata
ymmirrettivisti. Esimerkki on ainoa paikka, jossa on sisdltdd, mutta siitd
el kéy riittdvan selvésti ilmi, mité tietoja pitiisi tulla registerTypeCode tai
registerSpecifier kenttiin. Esimerkin selite on ainoa kohta jossa asiasta on
tekstid, ja siind on epéselvid viittauksia potilasasiakirjan rekisteritunnus- ja
Sosiaalihuolto - Asiakirjan rekisteritunnus koodistojen tunnisteisiin, ja
maininta rekisterinpitéjarekisterin kaytosté, jota ei kuitenkaan ndy XML-
tai JSON-esimerkissd koodistona vaan pelkéstdin
rekisterinpitdjarekisteristd otettuna koodiarvona.

Profiilissa ei ole sisdltod eikd esimerkkid. Ehdotetaan poistettavaksi
paketista, lisdtddn jos/kun tulee profiloitavaa.

Profiilissa ei ole sisdltod eikéd esimerkkid. Ehdotetaan poistettavaksi
paketista, lisdtddn jos/kun tulee profiloitavaa.

Kymenlaakson hyvinvointialue


https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-medication-administration.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-medication-statement.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-medication.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-consent.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-device.html
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-provenance.html
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Kymenlaakson hyvinvointialue kannattaa kansallisen soveltamisoppaan kehitysta ja
toimintoja.

Tybéryhmassa oli paljon keskustelua siitéd miten muut standardi maarittelyt, esimerkiksi
ajanvarauksen tai kayntisyiden, seka puolesta-asioinnin ja ulkopaikkakuntalaisien osalta
tulisi huomioida.

Naita varmaan pitaa jatkossa pystya katsomaan enemman kokonaisuutena, kuin yksittaisina
maarityksina.

Voisiko jatkossa katsoa tunnistaumisen osalta linkitysta eIDAS kuvioihin?

Ohessa englanniksi muotoiltu huomio ulkopaikkakuntalaisten tunnistamisesta.

Expatriate Person lives in other municipality and has need to use our digital services.
Typically these are students, parturients or person who has summer resident in municipality.
Problem is now, that when person from these groups tries to identify Suomi.fi, digital
services check that they do not have right municipality information.

That leeds into situation, where access is either denied or needs to be checked from other
file or other authentication.

There is not a general definition for expatriate persons authentication currently available.
That needs to be kept in mind while using Smart AppLauch, that if origin service has build in
workaround for expatriate person authentication, how is transfer to destination service is
done.

T: SamiA ja JaniK

CGl

Valitettavasti meilta tulee nyt aika kevyet kommentoinnit soveltamisoppaiden sisaltoon mutta parempi

ndin kuin ei ollenkaan.
Kommentit koskevat siis erityisesti base profiles soveltamisopasta.

Yleista:

e Hieno juttu, ettd tallaista kansallista soveltamisopasta tehddan! Yhdenmukaistaa ja helpottaa
kehittamista.

® Hyv§, ettd on paljon esimerkkeja ja melkein jokaisesta profiilista.

e Profiloidut asiat yleisesti ihan ok tasolla, vaikkakin kehittamista riittaa. Tyhjien profiilien
sdilyttamista kannattanee harkita. Sellaisenaan hyddyttomia pohjaprofiloinnin nakdkulmasta.

e Olemassa olevia soveltamisoppaita pitdisi tuoda osaksi pohjaprofiilia. Esimerkiksi ajanvarauksen
FinnishAppointment-soveltamisoppaan profiloinnit voisi tuoda pohjaprofiiliin.
FinnishAppointmentille voisi tehda ihan oman soveltamisoppaan samalla tavoin kuin
base-profiles ja SMART IG.
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THL koodistoissa pitdisi aina viitata koodiston versioon. Esim. Proceduren profiloinnissa pitdisi
maaritelld THL toimenpideluokitukseen 1.2.246.537.6.2.2007.

IPANn kayttaminen profiilien pohjana ihan ymmarrettavaa mutta niistd periytyvat pakollisuudet
ovat kylla iso ongelma.

Profiles-listaus:

e Missa on MedicationRequest? Kelakin edistda taman resurssin kdyttod. Olisi erittdin
mielenkiintoinen CGl:lle.

e Jos profiilit halutaan listata soveltamisoppaassa olevalla tavalla niin silloin kuvausteksteihin tulisi
laittaa jotain muutakin kuin ns. geneerinen teksti. Kuvaustekstit voisi ihan hyvin jattaa kokonaan
pois.

Condition:

e tuleeko condition profiilista lilan geneerinen, jos siina yritetdan huomioida kaikki mahdolliset
kayttotapaukset? Profiilista voi tulla myds hyvin vaikeasti yllapidettava, jos sen sisalla pyritdan
huomioimaan kaikki mahdolliset kdyttotapaukset.

Encounter:

e Miten Encounterissa rekisterinpitotieto esitetddn? Jossain tapauksissa tietoa voi edelleen olla
monissa eri rekistereissd. Muun muassa UNA lukee kdyntitietoja Pegasoksesta, joten pitaisi
speksata tarkemmin missa kansallisia koodistotietoja kuljetetaan.

e Oliko kyseessa osastojakso tai kdynti? Mahdollista toteuttaa Inbound ja Outbound.

® Encounter.partOf voisi sisaltdd seka referenssin etta indentifierin. Tasta olisi hydtyd muun muassa
haettaessa kaikkia potilaan tapahtumia.

Procedure:
e Onko category oikea paikka toimenpiteen tyypille? kardinaliteetti sallii vain yhden merkinnan.

Procedure.code olisi parempi paikka.

16.3.2023

Epic present. Discussion in GitHub issues.

23.3.2023

THL:n kommentit
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HL7-standardi, Base vai Core?

Ei ole varsinaista termid “HL7 Finland -standardi”, mutta &anestysprosessi kuuluu kuvata.

Selitetdan Base ja Core kuvauksessa.

Viittaukset muihin maarittelyihin

Pyritdan valttdmaan useiden rinnakkaisten soveltamioppaiden luomista.
- Miksi on alettu tekemaan uutta ajanvarauksen soveltamisopasta?
- HL7 Finlandin julkaisema on varsin raakile ja yllapitamatta
- THL:n ja Kelan tyéstamalla oppaalla on eri kayttétapaus. Olisiko silti kannattanut
lahtea laajentamaan ja korjaamaan olemassa olevaa? Tarkennetaan eri
keskustelussa 27 4.
- Tama on silti vdhan hankalaa...

Esimerkkien luonne

Lisataan oid-esimerkkeihin teksteja, jotka selittavat oideja.
Olisi hienoa, jos koodistot olisivat saatavilla FHIR-muodossa. Keskusteluita kaydaan.
Ei varsinaisesti epaselvyytta siita,

“Tassa resurssissa voidaan kayttaa tallaisia koodistoja.”

Yksityiskohtaisemmat

Turvakielto:
[16.48] Juha Mykkanen

Salaiset yhteystiedot: Kenttaan kirjataan kylla, jos henkild pyytaa, etta yhteystietoja ja kotikuntaa ei
luovuteta muille asianosaisille turvallisuusuhan takia julkisuuslain 24 §:n 1 momentin perusteella.

Pitaisikd voimassaolo kirjata jonnekin?
Tyypillisesti tieto haetaan VTJ:sta. Ainakaan potilastiedon arkisto ei pida ylla tata tietoa.
Kuuluuko edes kommunikoida FHIR:n avulla?

Voisi olla hyva olla mukana, jotta vastaanottavan tahon ei tarvitse hakea sita erikseen. Mutta talléin
huomioitava, ettd kyseessa on varsin muuttuvaluonteinen tieto.

Pitdisi varmaankin saada selkea kayttotapaus.
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Condition / Diagnosis:
Mukaan kayntisyyn lisaksi myds tulosyy.

Mika ja Juha jatkavat viestin vaihtoa.

30.3.2023

Kelan kommentit

IPA, tarkemmin.
Must-Support? Otetaan sama kuin IPA:ssa, ainakin IPA-riippuvuuksien osalta?

Selkeytysta profiileihin: esimerkiksi Condition menee jo todella syvalle. Kannattaako? Kuinka
kerrotaan, etta on tyon alla.
- Linkitetdan toiseen haaraan?
1.3.1, lisataan reseptin 1G.
Allekirjoitukset, kayttikd SMART Cards tata?
Ajanvarauksen soveltamisoppaat
- Vanhempi noudattaa paremmin THL:n tietosisaltdja
- Uudempi noudattaa paremmin REST-juttuja ja esim. CGl:n ja AVPH:n rajapintaa.
- Voisiko rakentaa uuden HL7 Finland -projektin? Ainakin CGl ja Kela, eha Solitan
AVPH-porukka.
“Tyhjat profiilit” - tyhja pohjaprofiili
Appointment, voisi poimia laajennoksia...

Condition, diagnoosi ylikorostunut.

Encounter - ei ehka sovellu 1=1 Kanta-kontekstiin.

5.4.2023 (keskiviikko!)

Jatketaan Kelan kommenttien kasittelya.
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Palvelutapahtuma

.partOf-rakenne, voisi olla toteutettavissa talla.

Viittaukset voidaan hoitaa identifier-tyypin viittauksella. On ehdotettu, etta ldentifier.use=official.
Mutta Identifier.type voisi olla viela parempi.

Voitaisiin kayttaa THL:n koodistoa ja maaritella itse tarvittava ValueSet? Loytyyko oikeaa
koodistoa ja koodia? Asiakirjatyyppi? Ei oikein...

Ihan vain ideana, koodistopalvelimen koodit voisi skritpilld saattaa FHIR-muotoon
implementointioppaan sisaan...

Virossa ollaan tekemassa jotain FHIR-juttuja sikalaiselle koodistopalvelimelle, joka perustuu
samaan pohjaan kuin THL:n palvelin.

Suhde Kanta-jarjestelmaan ja kaynti-kasitteeseen?

13.4.2023

Keskusteltiin Conditionin “perimisrakenteesta” eli kuinka monella tasolla meilld on Conditionista
profiileja. Tarvitaanko FiBaseCondition profiilia jos meilla on esim.
FiBaseReasonForVisitCondition profiili? Onko ns. Kayttdtapauskohtaiset profiilit helpompi
kasitelld ja hyotykayttaa isoon FiBaseCondition profiiliin verrattuna? Iso periaatteellinen paatos,
kummalla mallilla mennaan.

Kaytiin lapi QA Validation Results -listausta ja ratkaistiin iimenneitd ongelmia. Seuraavat paivat
paapaino erityisesti erroreiden putsaamisessa, jotta teknisen komitean palaveriin olisi mahd.
Siisti soveltamisopas valmiina.

Markus kay seuraavat profiilit ja esimerkit 1api:
- Patient (mukaan lukien puuttuvat / rikkindiset referenssit)
- Practitioner
- PractitionerRole
- Procedure
- Location
- Organization
- Schedule
- Appointment
- Slot
- Immunization
- Patient/f1faOb52-eccf-44af-96¢7-84a3251bb22¢
- 'Patient/25a53703-27f9-4354-8f1b-a8b2f8f3ee86'
- 'Patient/7257379'
- Patient/bb13623e-2673-4b3e-85d6-5c42f5333cde
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- 'Patient/daf8ca40-b46c-4c6b-99d5-d3a1b77074ad’
- 'Patient/36749a02-1710-44e7-aa76-0e934eb4321a’

Mika J kay seuraavat profiilit ja esimerkit l1api:
- Condition
- Encounter
- Organization
- Provenance
- Lis&a extensionien ruleset contex:n conditioniin
(https://build.fhir.org/ig/HL7/fhir-shorthand/reference.html#defining-rule-sets)

Voiko Mikael katsoa input/examples/diabetes-data-bundle.json virheita?

input/examples/diabetes-data-bundle.json (1)

Path Severity | Message

Bundle.entry[0] (16/c6) error Bundle entry missing fullUrl
Bundle.entry[0].resource.identifier[0].assigner aerror Unable to resolve resource with reference "https://www.sensotrend.com/’
(12a/c14)

Bundle.entry[0].resource.identifier[ 1].assigner error Unable to resolve resource with reference "https://www.tidepool.org/"
(122/c14)

Bundle.entry[0].resource.subject aerror Relative Reference appears inside Bundle whose entry is missing a fullurl
Bundle.entry[0].resource.subject (149/c10) error Unable to resolve resource with reference 'Patient/7257379"
Bundle.entry[0].resource.performer[0] error Relative Reference appears inside Bundle whose entry is missing a fullUrl
Bundle.entry[0].resource.performer[0] (I55/c12) aerror Unable to resolve resource with reference 'Patient/7257379"
Bundle.entry[0].resource.meta.profile[0] (17/c8) warning Profile reference 'http:/ /roche.com/fhir/rdc/StructureDefinition/bg-observation” has not been checked because it

unknown, and the validator is set to not fetch unknown profiles

20.4.2023

Tiistaina 18.4 oli teknisen komitean palaveri. Toivottiin parempaa nakyvyytta siita, miten eri
lahteista tulleita palautteita on kasitelty. Tuomaisen Mikalla oli viela jotain lapikaytavia asioita.
- Kaikki kommentit Gittiin
- Hyédty aika olematon vaadittaviin tyétunteihin.
- Erillinen Google Docs -tiedosto
- Tama olisi ehka paras vaihtoehto nykyinen formaatti huomioiden.
- Yleensa kommentteille on Kirjoitettu jokin toimenpide ja ilmoitettu asiasta
kommentoijalle.

Pyydetaanko jatkossa kaikki kommentit Githubin issuena? Vaatii varmasti selkeda ohjeistusta
kaikille tahoille. KV-puolella kaytettadvaa danestystapaa saattaisi jatkossa olla mahdollista
kayttda myds kansallisissa soveltamisoppaissa. Tamakaan ei kylla ole ihan yksinkertainen
menettelytapa. Todennakdisesti jatkossakin yksinkertaisin kommentointitapa on sahkdpostitse.

Kaytiin 1api Tuomaisen Mikan kommentteja:
- Encounter:
- Ei profilointia mutta paljon ohjeistusta.
- Olisi turvallisempaa kaantaa palvelutapahtuman asiaa suoraa
pohjamateriaaleista eika viitata suomenkielisiin materiaaleihin.


https://build.fhir.org/ig/fhir-fi/finnish-base-profiles/branches/master/Bundle-diabetes-data-bundle.html
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- Miten saadaan viittaukset sellaisiin resursseihin, jotka kuuluvat
palvelutapahtumaan mutta ei ole Encounter viittausta?

- Kanta-méaarittelyt eivat anna kaikkiin tapauksiin vastauksia.

- MR dokumentti kuvaa palvelutapahtumaa hoitosuhteen todentamisen
nakokulmasta. Tassa kohtaa pohjaprofiilin kuvauksessa on selkea virhe.

Patient

- Tilapainen hetu:

- Onko tekstiosio ok? ISO OID oppaan perusteella tunnus voi olla
muunkinlainen kuin mita tekstiosioissa on kerrottu. Talla hetkella
toimintatapa on paljon valjempi.

- Tunnisteosionkaan ei tarvitse enaa olla 11 merkkia. Moni jarjestelma
tuottaa vain juoksevia numeroita. Tekstia olisi hyva valjentaa.

- Profilointi ei toimi samalla tavoin kuin mita tekstiosiossa mainitaan. Identifier.type
= NNFIN.

- BirthDate elementtiin ei voi Time tietotyyppia laittaa. Nain kuitenkin neuvotaan
tekstiosiossa.

- Turvakielto:

- Onko Restricted ok koodi?

- Suomessa turvakielto tarkoittaa osoitetietojen estdmista. Restricted estaa
nimitiedon valittamisen.

PractitionerRole
- IPA profiilissa active on pakollinen. Ei hyva Kanta palveluiden kannalta.
Practitioner
- Pakollisuuksia! Ei hyva.
- Tunnisteista puuttuu Suosikki.
Medication
- Code pakollinen
Provenance

- Kuuluuko rekisterin tyyppi ja tarkenne laajennokset Organization profiilissa?

Erikseen toimintayksikko ja rekisterinpitajayksikko.
Yleisesti:

- Pitaisiko profiileissa viitata Fi Base profiileihin? Talla hetkella referenssit on tehty
joko yleiseen standardiprofiiliin tai IPA-profiiliin. Voiko referenssi olla Fi Base
profiiliin jo resurssin profiili pohjautuu IPA-profiiliin? Tama ongelma koskee
kaikkia profiileja.

- IPA méaarittelyn tausta-ajatus on mahdollistaa potilaan tietojen hakeminen. Onko
ok, ettéd pohjaprofiilissa sitoudutaan toiminnallisuuksiin? Lisaksi IPA:n kautta voi
tulla sellaisia vaatimuksia, jotka eivat sovellu kansalliseen tekemiseen.

- USA on jo ilmoittanut siirtdvansa perimisia IPA profiiliin. Norjalaiset ovat
tehneet omat profiilinsa ennen IPA:aa

- Myods IPS hiertaa IPA profiilin pakollisuudet. Ensisijainen tapa olisi
vaikuttaa IPA profiilin sisaltdihin.
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27.4.2023

Markus on tehnyt profiilien hiomista. Tehdaanké myds tyhjille profiileille, jotka kenties karsitaan
pois? Tehdaan kaikille.

Tyhjia profiileita

EpisodeOfCare - liittyykd palvelutapahtumiin?

HealthcareService

Location

Observation - paljon esimerkkeja. Olennainen resurssi.

PractitionerRole - on olennainen ja kannattaisi kayttaa ja tuoda esiin. Sama
ammattilainen voi toimia useassa roolissa, taman avulla viittaukset menevéat usein
paremmin. Myés SMART

Organization - saako Mika Jylha edistettya tata? TODOt vahan ikavia. Esimerkit ovat hyvia
kylla.

Laajennukset

Saadaanko nama viela kuosiin?

4.5.2023

Tanskalaisilla on asuinkunta sidottu Address-datatyyppiin. Voisi katsoa sita?

Tanskalaisilla kaikki laajennokset ovat omassa tiedostossaan. Mutta voisi olla kaikki
laajennokset omissa tiedostoissakin.

Kuntakoodeja on usean laisia. Voi olla osoitteesta johdettu, tai sitten virallinen, joka perustuu
viralliseen kotikuntaan.

Diagnoosin episoditunnuksen valittaminen

Voisiko olla identifier?


mailto:mika.jylha@eskosystems.fi
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11.5.2023

Viestit ATK-paiville

FHIR Demo 2023
- Esko on suunnitellu
- CGl:n kanssa alustavat keskustelut resurssilistasta. Ehka myos Hyvis-puolelta SMART
App Launch?
- HUS: ei tietoa varsinaisesta
- Buddy Healthcarelta Markus ainakin paikalla

Sivujuonne: ajanvarauksen soveltamisopas?

Markus valmistelee CGl:ta osallistumaan, OMNI, Hyvis, AVPH kaikki olennaisia.
Buddy Healthcare tekee integraatiota Pirkanmaalla, jossa kasitelldan ajanvaraustietoja.
Kukakohan tekisi varsinaisen ehdotuksen? THL?

Consent

Ei keksitty oikein mitdan kansallisesti profiloitavaa.

Puolesta asiointi - kuuluuko se tanne? Voitaisiinko esittda Consent-resurssilla. Markus:
paaasiallinen jarjestelma taman hallinnointiin on Suomi.fi. Ei valttamatta tarvitse / kuulu olla
terveydenhuoltokeskeista? No, ainakin tallainen kayttétapaus ja kuvaus Ioytyy:
https://healthcaresecprivacy.blogspot.com/2022/06/relatedperson-consent-how-to-record.html.

IHE:ssa parhaillaan aanestyskierroksella FHIR Consent -soveltamisopas.
https://profiles.ihe.net/ITI/PCF/1.0.0-comment/content.html.

17.5.2023

Aznestys

Molemmat déinestyksen kohteena olevat soveltamisoppaat ylittivéit hyviksymisen kynnyksend olevan
hyvéksymisrajan (75% annetuista hyvdksyvistd ja hylkéddvisté ddnistd). Yhdistyksen ddnestysséénndissé
(laitoin liitteeksi) luvussa 1.10 eteenpdin on kuvattu tarkemmin menettelyt kehitysehdotusten,
korjausehdotusten ja negatiivisten ddinien perustelun kdsittelyn osalta. Ndiden menettelytapojen


https://healthcaresecprivacy.blogspot.com/2022/06/relatedperson-consent-how-to-record.html
https://profiles.ihe.net/ITI/PCF/1.0.0-comment/content.html
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mukaisesti ehdotan, ettd ddnten kommentit laitetaan soveltamisoppaita valmisteelle ryhmidille
kdsiteltdvdksi. Karkeasti jaotteluna mitkéd ehdotukset toteutetaan nyt tdhdn pakettiin, mistd ehdotetuista
ei huomioida/ei olla samaa mieltd ja mitkd ehdotetut ovat jatkokehityksessd huomioitavia.

Aikatauluehdotuksena keséikuun alkupuolella voidaan jérjestdd ylimddrdinen TC-kokous ndihin liittyvéddn
pddtoksentekoon. Sitten TC puolesta viimeistellyn paketin voisimme 20.6. kokouksessa puolestamme
hyvéiksyd ja esittdd hallitukselle siunattavaksi.

Kommentteja?

Aanestyksen kommentit: SMART-soveltamisopas (Kela)

perustelu miksi aani ei ole affirmative: Kelalla ei ole kantaa tahan oppaaseen, varsinkaan kun
siina ei ole varsinaisesti tehty mitadn suomalaista "profilointia" pohjana olevaan Smart App
Launch maarittelyyn, kaytannossa se on vain kokoelma esimerkkeja. Ballot Levelin pitaisi tassa’
mielessa’olla viela"informative", ei "STU".

Aanenamme naiden pointtien vuoksi "abstain".
lisaksi pyydamme korjaamaan oppaaseen omalta osaltamme seuraavan kohdan

"The Kanta PHR is a personal health record platform for storing and exchanging health and
wellbeing data produced and governed by citizens. It uses a security mechanism >>that is pretty
close to FHIR<<, but with some subtle differences."

“that is pretty close to FHIR”-teksti korjattava nain: "that is pretty close* to Smart App Launch

*pretty close kohtaan voi jotenkin rakentaa viittauksen kohtiin, joissa Kanta PHR poikkeaa Smart
App Launchista (kohdat joita pyysitte erillisessa sahkopostikeskustelussamme ja johon
vastasimme)

Aznestyksen kommentit: Perusprofiilit

THL: 1 Kommentti

Soveltamisopas on edelleen tarkea ja tarpeellinen, ks. aiemmat kommentit. Joitakin
kommentteja on huomioitu ja esimerkkeja parannettu (mm. example organization, Condition,
jne.), mika on hyva. limeisesti kuitenkin tyosto- tai korjausaika on loppunut kesken, jotta monet
keskeiset kommentit olisi saatu riittavalla tasolla huomioitua.
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THL: 2 Kommentti

Paaosaa kommenteista ja korjausehdotuksista ei ole huomioitu. Useat lisaselkeytyksia
koskevista ehdotuksista voisivat sinallaan olla osa jatkokehitysta (kuten kasittelydokumentin
pohdinnassakin nakyy), jos profilointiin / huomiointiin ei nyt ole riittanyt aikaa tai tekijoita.
Esimerkiksi hyvinvointialueen ilmaisemisen tarkempaa tapaa ei ole kuvattu (Patient),
turvakiellon lisdksi kotikuntatietojen ja yhteystietojen mukaisen luovutuksen kommenttia ei ole
huomioitu (Patient, aiemman kommentin yhteydessa oli linkitykset maarityksiin joiden
mukaisesti olisi ollut mahdollista huomioida), pankkiyhteys- ehdotusta ei ole huomioitu (Patient,
olisi todennakdisesti ollut mahdollista aiempiin kommentteihin linkitetyn mallin pohjalta),
aiemmat vastaanottoaika-kommentit, jne. Edella mainituista ei kuitenkaan tassa vaiheessa /
aanestyksessa meilla nyt Negative-mainintoja. Useita keskeisia korjauksia ja selkeytyksia pitaisi
kuitenkin edelleen tehda (ks. mybhemmat kommentit), jotta base profile -soveltamisopas antaisi
rittdvan tuen myds uusille toteuttajille, joka on soveltamisoppaan tavoitteena.

THL: 3 Kommentti

Kommentti, joka ei liity nyt annettaviin &aniin vaan kommenttien kasittelyssa nakyneisiin
merkintdihin: kommenttien kasittelyssa on pohdittu “riittddkdé HL7 Finland soveltamisoppaissa
profilointia tekevan ryhman mandaatti” tehda FHIR yhtenaiseen soveltamiseen maarityksia ja
”Onko tarkoitus hyvéksya ndma soveltamisoppaat standardeiksi?”. Adnestyksessa ja myods
valmisteluprojektissa kyse on aivan normaalista HL7 Finland danestettdvan maarityksen
valmistelusta, jossa hyvaksytyn aanestyksen kautta syntyy maaritys, joka on
aanestysmenettelyn ja danikynnysten kautta konsensusmenettelylld HL7 Finland standardiksi
hyvaksytty — vastaavasti kuin kymmenissa aiemmissa HL7 Finland &anestyksissa. Asiaa on
tarvittaessa mahdollista kuvata kuten aanestyssaannoissa tai aiemmissa hyvaksytyissa
maarityksissa on kuvattu. Standardoinnin perusasia on, ettd maaritys kuvaa riittdvan
yhdenmukaisen ja kypsan tavan toteuttaa standardin mukaisia asioita, ja on niin selkea etta
myos standardin mukaisuus (conformance) on mahdollista ilmaista (joka sinallaan on aivan eri
asia kuin esim. "sertifiointi” tai compliance suhteessa esim. viranomaisvaatimuksiin).

THL: 4 Kommentti

Reason for Care / Condition mallinnuksessa ja kuvauksessa on tehty lausuntokierroksen
version jalkeen hyvaa pohjaa ja myds huomioitu kansalliset koodistot, myds profiilin ja
esimerkkien dokumentaatio on aivan eri tasolla kuin monissa muissa profiileissa, ja vaikuttaisi
melko kypsaltd DSTU-tasoiseksi profiiliksi (huomioiden myds dokumentoidut
jatkokehityskohteet) — valitettavasti yksittaisista profiilista Affirmative danestaminen ei taida olla
mahdollista, kun aanestyksen kohteeksi ilmaistiin "koko paketti kerralla”.



48

THL: 5 Negative — "tyhjat” profiilit ja osiot joista taysin puuttuu
dokumentaatio DSTU-tasoisessa soveltamisoppaassa

Kommenttien kasittelyssa on ilmaistu, etta "Tyhjat profiilit on poistettu ja keskeneraisten
kuvauksia on parannettu.” Nain ei kuitenkaan nayttaisi olevan. Joihinkin profiileihin (mm.
HealthcareService ja Location) on tullut sisaltda jota ei ollut aiemmassa lausuntoversiossa,
mutta kyse nayttaisi lahinna olevan paketin sisaisten viittausten paivityksista eika varsinaisesta
sisallon profiloinnista. Myos esimerkiksi ajanvarauksia koskevat kommentit on huomioitu siten,
etta viittaukset aiempiin maarityksiin ja maininta tulevasta Kanta- maarittelystd on mainittu, (joka
sinallaan on hyva ja tarpeellinen asia), mutta mukana on kuitenkin edelleen taysin
profiloimatonta sisaltda joka vain viittaa pohjastandardiin. Useisiin kohtiin on tullut jonkun verran
lisda sisaltdéa. Osioissa, joissa kyseessa on pelkastaan esimerkkien tarjpaminen eikd mitaan
varsinaista sisaltdprofilointia ole tehty eika osana varsinaista profiilia ole kuvattu miten
Suomessa tunnisteita ja koodistoja hydédynnetdan (ks. koodisto ja id kommentit), ei pitaisi
kyseisten sisaltdjen olla mukana tai ainakaan DSTU-statuksella olevia vaan informative tai draft
-tilassa olevaa siséaltda. Olisi syyta ilmaista selvemmin ja tarkemmin paketin sisalla ne osat,
joissa oikeasti on DSTU-maturiteetilla sisaltdéa, koska koko danestyspaketissa oleva sisalto ei
nayttaisi olevan viela DSTU-kypsyystasoa tai edes sisaltdvan useissa osioissa mitdan muuta
kuin (paaosin dokumentoimattomia) esimerkkeja (ks. FHIR Maturity Model). Pelkka "olisi
tarpeen olla suomalainen pohjaprofiili” ei ole riittdva peruste sille ettd on mukana
soveltamisoppaassa, joka kokoaa ne pohjaprofiilit, joissa oikeasti on tehty profilointia.

Korjausehdotus: (molemmat seuraavista kohdista) 1. Poistetaan tyhjat profiilit (joissa ei ole
mitdan Suomi- spesifia laajennusta tai ohjeistusta, esim. Appointment, Slot, Schedule)
soveltamisoppaasta — jatetaan edelleen viittaukset muihin Suomen FHIR-maarityksiin niihin
osiin joissa niitd nytkin on kootusti. 2. Merkitdan esim. Draft statuksella (vs. FHIR Maturity Model
muut tasot) sellaiset profiilit, joissa profiilissa ei ole esimerkkien lisdksi mitdan selkeaa
Suomi-spesifia ohjeistusta tai varsinaista profilointia, eli kardinaliteettien tai varsinaisen
sisaltdelementtien muutoksia tai koodistojen profiilin kuvaus -tasoista ohjeistusta.

THL: 6 Negative — koodisto- ja id-viittausten puute ja luettavuus

Useiden profiilien tai esimerkkien koodisto- tai tunnisteviittauksia ei ole avattu tai selitetty
lukijalle mitenkaan, ja lukija on useissa kohdissa taysin arvailujen tai muiden tietojen varassa
sen suhteen, mihin koodistot viittaavat ja mita eri tunnisteet ovat, tai joissakin kohtaa edistynyt
soveltaja saattaa osata tehda hakuja esim. esimerkeissa nakyvilld OID-tunnisteilla
koodistopalveluun. Suomen soveltajien ja esimerkkien ja profiilien ja soveltamisoppaan
ymmarrettavyyden kannalta tama on niin merkittdva asia, ettd pitdisi korjata ennen
soveltamisoppaan hyvaksymista, ks. aiemmat kommentit ja tapa jota jo kaytetty esim. 8.13.1 FI
Base Organization profiilissa. Maakohtaisten Base-profiilien keskeinen tarkoitus on tdsmentaa
tietyn maan soveltamisen kannalta vahintdan aivan keskeisimmat tunniste- ja koodistoasiat eli
mitka ovat keskeiset koodistot ja tunnisteet joita Suomessa sovelletaan (ks. oppaassa viitatut
muiden maiden base profiilit). Soveltamisoppaan pitaisi etusivulla kerrotun tavoitteensa
mukaisesti (Why Do We Need Finnish FHIR Base Profiles) siséltaa tieto “In this implementation
guide we also describe the code systems and identifiers that are specific to the Finnish
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healthcare system.”. Aiemmissa kommenteissa ehdotettuja tdsmennyksia ei nayttaisi olevan
tehty, ainakaan practitioner / practitionerRole, ja useat koodistoihin aiemmissa kommenteissa
yksildidyt kohdat.

Korjausehdotus: koodistoviittaukset ja tunnisteviittaukset, (erityisesti ne, joissa pelkkia kryptisia
koodiarvoja esimerkeissa) avataan (kerrotaan mika tunniste tai koodisto on kyseessa
vastaavasti kuin 8.13.1 tai esim. 8.19.1 osiossa) lukijalle profiilien "paa”sivuilla. Lyhyt
kuvausteksti per kukin kaytetty koodisto tai yleiskayttdinen tunniste riittaisi, kun sisaltoja
kuitenkin jo moniin kohtiin on relevanteista koodistoista ja tunnistejarjestelmista poimittu.
Koodistopalvelun koodistokohtaisille sivuille linkitys ei ole valttamaténta, paaasia etta lukijalle
kerrotaan mistd koodistoista tai tunnisteista on kyse ja mita ainakin on Suomessa (ja
esimerkeissa) kaytossa. Tama olisi jo hyodyllista profilointia, vaikka varsinaisiin
sisaltdelementteihin tai kardinaliteetteihin ei tehtaisikdan muokkauksia.

7 Negative — Medication luku 8.8.1

Laakitysta koskevissa pakollisuuksissa on eroja THL kansallisiin tietomaarityksiin — on tarkeaa
etta tietoa siirrettdessa voidaan ilmaista myds tilanne, jossa esim. ATC-koodi (jota ilmeisesti
esimerkissa kaytetaan ja jota selitetaan linkitetylla sivulla) ei ole saatavissa tai tiedossa.
Profiilisivun terminology bindings kohdissa on viittauksia termistéihin / arvojoukkoihin, joiden
hyédyntamisesta Suomessa ei ole tietoa — tulisi viitata ainakin niihin koodistoihin /
arvojoukkoihin joita Suomessa varmasti hyddynnetaan kyseisissa tiedoissa, kuten ATC (miksei
ole terminology kohdassa vaikka on ilmeisesti esimerkissa ja lisatietosivulla).

Korjausehdotus: Medication.code pakollisuus pitaa poistaa ja selkeyttaa profiilin Terminology
Bindings kohta siten, etta ainakin Suomessa sahkoisen reseptin osalta ko. tietoihin kaytossa
olevat koodistot mainitaan.

8 Negative — |IPA-pakollisuudet

Esim. Kelan ja CGI:n esiin nostamat liian tiukat pakollisuudet IPA:sta tulevissa profiileissa tulisi
korjata, jotta pohjaprofiilit eivat asettaisi liian tiukkoja rajoitteita eri kayttdétapauksiin. Kommentti /
ihmettely: Onkohan IPA muuttunut t3ssa valissa, kun esim. aiemmin kommentoitua Practitioner /
Active -tietoa ei nayttaisi olevan IPA:ssa pakollisena? Yleensa on nopeampi ja parempi tapa
viitata olemassa olevaan sopivaan profiiliin tai perusmaaritykseen kuin ehdottaa kv profiileihin
pakollisuuksien muutoksia.

Korjausehdotus: valjennetaan pakollisuuksia ongelmallisissa kohdissa Kelan ja muiden
kommentoijien ehdotusten mukaisesti (ks. myés THL aiemmat kommentit).
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Negative koko oppaalle

e perustelut:

= Nyt on epaselvaa mita statusta ollaan aanestamassa’ja missa statuksessa
oppaan artefaktit (Ilahinnaprofiilit ovat), ovatko myos kaikki oppaan
artefaktit STU statuksessa?

= Adnestyspyynnon lahetteessa kerrotaan, etta'adanestetaan koko oppaan STU
statuksen puolesta ja viitataan FHIR Maturity Modelliin. Maturity Model on kaytannossa’
yksittaisen oppaan artefaktin status. Koko oppaalla voi olla puolestaan tietty Ballot level
(for comment — informative — STU - ...). Nyt tama opas kokonaisuudessaan on
aanestyksessa kaiketi Ballot leveliksi STU?

= On siis epaselvaa, aanestetaanko nyt myos yksittaisten artefaktien STU statuksesta?
Tata paattelya’ei voi tehda, silla'niille ei ole asetettu Maturity Leveleita. Ja kaytannossa’
iso osa artefakteista (profiilit) on edelleen enemman informatiivisia tai nolla tasoisia.
Kommentoimme tata’jo lausuntokierroksella, etta’informatiiviset osat pitaisi olla
selkeasti erotettuna muista.

= Oppaassa on edelleen paljon osuuksia/artefakteja, jotka kuuluisivat enemman
informatiivinen statuksen alle tai jopa nollatason maturity levelille (esim. profiilit joita ei
profiloitu lainkaan ja joista on vain suomalaisia esimerkkeja'mahdollisesta kaytosta).
Nama pitad ilmeta oppaasta selkeasti, etta tietad mita’on adnestemassa STU tasoisiksi.

= Nyt em. pointit eivat selvia oppaasta lainkaan. Mallia voi katsoa vaikka oppaan itse
viittaamasta AU Base oppaasta (http://hl7.org.au/fhir/4.0.0/), jossa jokaisen artefaktin
Maturity level on selkeasti ilmaistu

= Jos halutaan noudattaa kv puolen Ballot Levels ja FHIR Maturity Model tapoja, niin
niiden mukaan pitaa toimia. Jos niista halutaan poiketa, esim. tehda kevyempi malli,
pitad tasta sopia erikseen ennen aansestysta eika vain



51

viitata kv. malleihin. Itse opas voinee olla STU (vaikka ehka'viela"ready to implement"
olekaan).

* korjausehdotus: oppaassa pitaa ilmaista selkeasti eri artefaktien FHIR Maturity Levelit.
Nain adnestettaessa tietad, mita artefaktien osalta on adnestamassa, jos koko opas on
aanestyksen kohteena. Nyt esitetylla’tavalla myos artefaktien voisi tulkita olevan
aanestyksessa STU tasoisia. Artefaktit eivat kuitenkaan kaytannossa ole STU tasoisia ja
osa selkeasti informatiivisia. Esim. osuudet joita ei ole kaytannossa profiloitu lainkaan,
pitad merkata selvasti informatiivisiksi (tai O tasolle).

Negative kaikki profiilit

e perustelu: puuttuu Maturity levelit
e korjausehdotus: Maturity levelit pitaa maaritella’per profiili.

Negative profiloimattamat profiilit

e perustelu: eivat voi olla STU tasoisia FHIR Maturity Modellin mukaan
e korjausehdotus: naiden profiilien Maturity Level pitad olla informatiivinen (ei ehka edes
nolla)

Negative IPAn kayttamiselle profiilien pohjana

perustelu: IPA on nimensa mukaisesti International Patient Access:

"This specification describes how an application acting on behalf of a patient can access
information about the patient from a clinical records system using a FHIR R4 based API."

"The IPA specification is designed to help patients access their data. In addition, implementers
can use the IPA profiles and the SMART App Launch specification to support clinician-facing
applications and backend access to patient records."

Vaikka viimeisen lainauksen lopussa sanotaan, etta voidaan kayttaa myos muuhun
tarkoitukseen, niin IPAssa ei ole huomioitu aidosti muita nakokulmia, IPA on nain scopeltaan
lilan rajattu use case kansallisen perusprofiloinnin pohjaksi

IPANn kayttaminen pohjana tuo mukanaan pakollisuuksia ja must support maareita patient
access nakokulmasta, tama’ei ole hyva'asia perusprofiileissa (base-profiilissa). Perusprofiileissa
lahes kaiken pitaisi olla optionaalista ja minkaan ei pitaisi olla must support. Ainoastaan
suomalaiset erityispiirteet pitaisi huomioida (miten esitetadn tarvittavat suomalaiset tiedot,
mita’laajennuksia tarvitaan jne.)

Talla’hetkella'minkaan muun maan merkittavassa’ implementointioppaassa ei ole otettu IPAn
profiileja pohjaksi
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Haluamme nostaa myos kv. nakokulmaa IPA kayttamiseen profiilien pohjana, sita voi esim.
katsoa tasta zulip-keskustelusta: #IPA > May 2023 Connectathon 33 - National IG Notes - FHIR
Community - Zulip
(https://chat.fhir.org/#narrow/stream/261969-IPA/topic/May.202023.20Connectathon.2033.20-
.20National.201G.20Notes/near/356985852). Erityisesti Grahame Grievin kommenttia IPAn tai
9IPSn kayttamisesta base/core profiilien pohjana haluamme korostaa.

kommentoimme naita kohtia lausuntokierroksella useassa kohdin, osassa taustalla olevaa IPA
maarittelya muutettiin, osa jai ennalleen odottamaan "voisiko IPAa paivittya niidenkin osalta".
Tallainen lahestymistapa ei voi olla kansallisten perusprofiilien pohjana.

korjausehdotus: poistettava IPAn kayttaminen profiilien pohjana

Seuraaviin myos negative lahinna'siksi, etta' namaolivat jo esilla’lausuntokierroksen
kommenteissamme ja naita kaytiin myos yhdessa'lapi. Ovat silti ennallaan, on epaselvaa eivatko’
kommenttimme olleet aiheellisia, ei selvia erillista’ kommenttidokumentista.

Negative Encounter (luku 8.3.1)

perustelu: nyt ei ole maaritelty miten saadaan viitattua palvelutapahtumaan FHIR resurssista,
josta ei ole viittausta Encounter resurssiin (jolla palvelutapahtuma ilmaistaan). 'Tamaolisi
tarkeaa ratkaista kansallisesti, ettei tule useita erilaisia ratkaisuja. Tata kaytiin eritoten
kommenttien jalkeisissa lapikaynneissa, jossa kohta tarkentui uudelleen maarittelyn ohessa.
Toimme alla olevan kommentin mielestamme selkeasti naissa lapikaynneissa esiin.

korjausehdotus: pitaa maaritella’tapa ilmaista viittaus palvelutapahtumiin myos resursseille,
joista ei viitata Encounter-resurssiin

kommentti: olisi hyva myos ottaa kantaa, voiko viittauksen palvelutapahtumaan tehda/onko
sallittua viitata pelkalla'Reference tietotyypin identifier-elementilla’(Identifier-tietotyyppi) ilman
etta ottaa koko Encounter resurssin kayttoOn

Immunization ja siella"encounter" : {

"reference" : "Encounter/id-for-palvelutapahtuma"
Eli voisiko viitata palvelutapahtumaan reference-elementin sijaan suoraan palvelutapahtumaan
identifier-elementista? Jos voi, niin sen voisi tuoda esiin oppaassa.

Negative Medication luku 8.8.1

e perustelu: Medication.code on maarittelyssa pakollinen (tulee IPAsta). Tietokoodattuna
ei ole kuitenkaan aina saatavissa. Miten tama tilanne ratkaistaan tassa profiilissa, code
on pakollinen. Kanta-kontekstissa code:een on speksattu asettavaksi ATC koodi mutta



53

tieto ei ole aina saatavilla ja on nain ehdollisesti pakollinen (ks. THL ladkemaarayksen
tietosisalto). Tamakin oli jo kommenttina lausuntokierroskommentissamme.

e korjausehdotus: Medication.code pakollisuus pitad poistaa. Ratkeaa myos poistamalla
IPAn kayttamisen pohjaprofiilina.

Negative Patient luku 8.14.1

e perustelu: tilapaisen yksilointitunnuksen muodostaminen ei rajaudu pelkastaan
oppaassa kuvattuun tapaan (oid + 11 character format), tama’pitaisi tuoda selkeammin
esiin. Vastauskommenttidokumentissa viitataan myos rakenteisen potilastiedon
kirjaamisoppaaseen, tama ei valttamatta ole hyva'asia ja voikin kyseenalaistaa, onko ok
rajautua pohjaprofiilissa vain rakenteisen kirjaamisen oppaan saantoihin tai
potilastiedon arkiston maarittelyihin. Tamakin oli jo kommenttina
lausuntokierroskommenteissamme.

e korjausehdotus: tuotava selkeasti esiin, etta oppaassa kuvatut tavat ovat yksi tapa
tuottaa tilapainen yksilointitunnus mutta on muitakin sallittuja tapoja (oid osan
muodostaminen JHS159 mukaan organisaation solmuluokan jalkeen organisaation
vapaasti paatettavissa, myoskaan 11 merkin muoto ei ole pakollinen).
Kanta-kontekstissa on toimittajia, jotka eivat pysty tayttamaan nyt kuvattua tapaa.

Negative Patient luku 8.14.1.2.2

e perustelu: Use of non-disclosure information on kuvattu Turvakielto-tiedon antamista.
Turvakielto koskee vain osoitetietoja, kuten luvusta linkatussa DVVn sivussa kerrotaan
("Turvakielto on poikkeuksellinen toimi, jolla rajoitetaan osoitetietojesi luovuttamista
vaestotietojarjestelmasta. Kun sinulla on turvakielto, tieto osoitteestasi ja kotikunnastasi
voidaan luovuttaa vain sellaisille viranomaisille, jotka saavat kasitellaturvakiellon alaisia
tietoja.”). Oppaan luvussa sen kuvataan kuitenkin koskevan myos nimea’(”Finnish
citizens that have requested name and address protection”). Lisaksi FHIR koodiston
http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v3-Confidentiality koodi R on varattu nyt tata’
tietoa varten, vaikka sille voisi olla yleisempaakin kayttoa. Tamakin oli jo kommenttina
lausuntokierroskommenteissamme.

e korjausehdotus: Turvakielto koskee vain osoitetietoja, viittaus nimitietoon pitaa poistaa
oppaasta.
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korjausehdotus: koodiksi maariteltava joku muu koodi tai toinen koodisto ja koodi sielta,
ei saa kayttaa koodiston http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v3- Confidentiality
koodia R

Negative Practitioner luku 8.15.1

e perustelu: Profiilissa on edelleen name pakollinen. Tamakin oli jo kommenttina
lausuntokierroskommenteissamme.

e korjausehdotus: name pakollisuus pitaa poistaa (pakollisuus tulee IPA
pohjaprofiilista)

e kommentti: tunnisteista puuttuu Suosikki ja VRK yksiloiva tunniste, jos Terhikki ja
SV ovat mukana, niin myos kaksi muuta pitaisi olla

Negative Provenance luku 8.18.1

perustelu: laajennukset registerTypeCode ja registerSpecifier ovat nyt Provanance alla,
pitaisi olla rekisterinpitajaan kuvaavan Organization resurssin laajennuksia.

korjausehdotus: em. laajennukset pois Provenance profiilista ja siirrettava Organization
profiiliin, johon viitataan Provenancesta (tarvitaan siis Provenancen slaissaus + ehka jopa
rekisterinpitaja tietoa kuvaava Organization profiilii)

Negative RegistrySpecifier laajennus luku 8.32.1

perustelu: kommentti: profiilista viitatun RegistrySpecifier laajennuksen kuvaukseen: ”
Extension Register Specifier (Rekisterin tarkenne in finnish) (Required for Kanta Medical
Records queries).”, talla’on muutakin merkitysta'kuin vain Medical Records kyselyt, on
myos asiakirjan metatieto (ja nyt Provenancesta viitatattavan rekisterinpitajan tieto).
Tamakin oli jo kommenttina lausuntokierroskommenteissamme.

korjausehdotus: tekstissa pitada huomioida myos asiakirjan/resurssin metatietomerkitys,
ei vain MR kyselyt

kommentti: rekisterintarkenteelle olisi hyvaolla paikka myos nimelle, vaatisi siis complex
laajennuksen jossa tunnisteen lisaksi nimi

kommentti: kaytettavat koodistot olisi hyva olla maariteltyna/mainittuna itse
laajennuksessa, ei maariteltyna'vain esimerkissa. Tamakin oli jo kommenttina
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lausuntokierroskommenteissamme.

Korjausehdotuksia

Luku 1.2: ”In many cases, the HL7 FHIR standard allows for several ways to implement a
functionality. There are increasing concerns that without a coordinated approach implementers
will choose different ways to implement some features, and this will lead to challenges for
interoperability. This implementation guide attempts to define a consensus within the Finnish
FHIR implementers on which ways we have considered the best fit for use cases in Finland.”

tekstissa' mainitaan functionality, kaytannossa perusprofiileissa otetaan kantaa vain
tietosisaltoihin (data content), ei miten tietoja liikutellaan kohdistettava teksti vain
tietosisaltoihin, toiminnallisuuttahan tassa oppaassa ei maaritella’lainkaan

Luku 8.2.1.1
viittaus FiBaseReasonForCare viittaus pitaa olla selkempi, esim. Fl Base Reason for Care
(encounter-diagnosis and reason for visit) profile

Luku 2.1 National Code Server
viitataan edelleen jo kumottuun asiakastietolakiin (159/2007).Pitaa viitata voimassa olevaan
asiakastietolakiin (784/2021)

1.6.2023

CGl sopimus paattymassa. Tehty uusi tarjous HL7 Finlandille. Jos menee lapi, Lasse Makela
tulee vahvistamaan profilointityéta. Markus on vanhempainvapaalla maaliskuu 2024 asti.

Katsottiin 1api Markuksen Pull requa.

- Ajatus ok. Otettu ajatusmaailma DVV:Itd. Mahdollistaa my6s osoitetiedon manuaalisen
syottamisen.

- Pitaisi tehda esimerkki, jossa olisi kuvattu erilaiset asuinosoite ja -kunta kompinaatiot
(vakituinen kotikunta, tilapainen kotikunta, erillinen postiosoite). Tata varten kylla
tarvittaisiin ns. Todellinen case esim DVV:lta

- Keskusteltiin myos terveyskeskuksen ja sairaalan valinnanvapaudesta. Kuntakoodi ei
valttamatta kerro sita, mihin potilas on valinnut hoitopaikkansa.

- https://www.suomi.fi’/kansalaiselle/terveys-ja-sairaanhoito/sairastaminen/opas/hoi
topaikan-valinta/sairaalan-valinta

- https://www.suomi.fi/kansalaiselle/terveys-ja-sairaanhoito/sairastaminen/opas/hoi
topaikan-valinta/sosiaali-ja-terveyskeskuksen-valinta

- Nama voitaisiin mahdollisesti kertoa generalPractitionerin kautta.

- Kuntakoodia tarvitaan edelleen erityisesti HVA paattelyssa ja laskutusjarjestelmissa.
Myos Omakannassa kunta on vahvasti esilla. Periaatteessa laskutusmielessa



https://www.suomi.fi/kansalaiselle/terveys-ja-sairaanhoito/sairastaminen/opas/hoitopaikan-valinta/sairaalan-valinta
https://www.suomi.fi/kansalaiselle/terveys-ja-sairaanhoito/sairastaminen/opas/hoitopaikan-valinta/sairaalan-valinta
https://www.suomi.fi/kansalaiselle/terveys-ja-sairaanhoito/sairastaminen/opas/hoitopaikan-valinta/sosiaali-ja-terveyskeskuksen-valinta
https://www.suomi.fi/kansalaiselle/terveys-ja-sairaanhoito/sairastaminen/opas/hoitopaikan-valinta/sosiaali-ja-terveyskeskuksen-valinta

56

hyvinvointialueen kuvaaminen managingOrganization kautta voisi korvata
kuntakoodi-laajennoksen.

- Tarkennetaan vield intro-tekstia niin, etta siind painotetaan laskutus ja HVA paattelya.
Kuitenkin Address osio kuvastaisi parhaiten kontaktointiosoitetta.

8.6.2023

Keskusteltiin kokousten jatkamisesta kesan aikana. Kuinka paljon vakea on lomalla?
- Mika L, Mika J, ja Tero P heindkuun lomalla

Mika CGI:n tarjouksen tilanne?

Keskusteltiin Markuksen Pull reqeuestista.

Sairaalan valinnassa vaikuttaa myds sairaalan erikoistuminen. Hoito on voitu jarjestaa niin, etta
tietyn tyyppiset vaivat hoidetaan tietyssa sairaalassa. Sairaalan valinta ei ole niin selkea kuin
terveyskeskuksen valinta. Tuntuu, ettd pull requestin voisi kohta ottaa sisaan, lisda kehitettavaa
vield on (kuten esimerkkiskenaariot, jotka voi periaatteessa vaikuttaa mallinnukseenkin), mutta
nyt PR:n skooppi on kovin avoin. Esimerkkeja jaddaan vielad kovasti kaipaamaan.

Kaytiin lapi viela aanestyksessa tulleita kommentteja. On vaikea pysya kartalla siitd, mitka on
ratkaistu (tehty tai perustelllusti paatetty olla tekematta tai tehda toisin) ja mitka tekematta ja
mitka esim. pitda tehda mydhemmin. Olisiko meidan siirryttava kayttdmaan github issueita, jotta
voidaan seurata naitd? Teimme jo muutaman issuen valmiiksi (kommentoitu ylla mihin asti
paastiin talla kertaa). Pohdimme Kelan kommentteja maturity leveleiden selkeaan
merkitsemiseen liittyen. Emme osanneet muotoilla tédsta sopivaa issueta. Vaatii lisaa
keskustelua. Samoin IPA-keskustelusta emme nostaneet issueita, koska tama laajempaa
keskustelua.

Onko ok, etta useat profiilit on viela draft statuksessa? Vrt. THL kommentti 5.

15.6.2023

Turvakielto

Kieltoja on itse asiassa aika monia.
https://www.suomi.fi/kansalaiselle/asuminen-ja-rakentaminen/muuttaminen-ja-vaestotiedot/opas
[henkilotiedot-ja-niiden-kasittely/henkilotietojen-luovutuksen-kieltaminen
https://www.kanta.fi/potilastietojen-luovutuskielto
https://www.traficom.fi/fi/traficom/tiet ja-trafi

https://fi.wikipedia.org/wiki/Turvakielto
https://www.riku.fi/en/guides-and-instructions/hiding-your-own-contact-details/



https://www.suomi.fi/kansalaiselle/asuminen-ja-rakentaminen/muuttaminen-ja-vaestotiedot/opas/henkilotiedot-ja-niiden-kasittely/henkilotietojen-luovutuksen-kieltaminen
https://www.suomi.fi/kansalaiselle/asuminen-ja-rakentaminen/muuttaminen-ja-vaestotiedot/opas/henkilotiedot-ja-niiden-kasittely/henkilotietojen-luovutuksen-kieltaminen
https://www.kanta.fi/potilastietojen-luovutuskielto
https://www.traficom.fi/fi/traficom/tietosuoja-traficomissa/tiedonluovutuskiellot
https://fi.wikipedia.org/wiki/Turvakielto
https://www.riku.fi/en/guides-and-instructions/hiding-your-own-contact-details/
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https://www.kotitalolehti.fi/lakikysymykset/milla-perusteella-osakas-voi-kieltaa-nimensa-ja-huonei
stonsa-numeron-julkaisemisen-yhtiokokouksen-aaniluettelossa/

Eivatka tulkinnat ole taysin itsestaanselvia. Esim. tuetun palveluasumisen yksikk6 (saako
esimerkiksi nimi nakya jossakin asukaslistassa, enta jossakin aulassa, kuinka julkisesti?) tai
sairaalassa osastolla oleminen (kenelle kerrotaan nimen perusteella onko henkild sairaalassa)
yms.

Hyva ratkaisu on varmaankin luoda ruotsalaiseen tapaan

(https://fhir.fi/finnish-base-profiles/Structure Definition-fi-base-patient.html,
http://hl7 .se/fhir/i 1.0.0/Val t- rityl abelVS.html,

https://github.com/HL7Sweden/basprofiler-r4/blob/master/input/fsh/sekretess.fsh) valueset,
jossa eri koodit eri tapauksille (huomioiden myés markkinointikiellot yms.), mutta asia tarvitsee

erityisosaamista. Selvinnee parhaiten kdytannoén kayttdtapausten kautta.
Otetaan toistaiseksi pois soveltamisoppaasta?

Mika J: Itse lippuhan on kuitenkin hyvin yksinkertainen... Ja hyva saada jonnekin?
Mika J: HL7 v2 -puolelta voisi hakea osviittaa, kuinka kannattaisi toteuttaa?

Voidaan myds luoda ValueSet ja vain viittaukset joihinkin lain kohtiin(? Vai jonnekin muualle?) ja
jattaa kaikki selitykset ja tulkinnat pois...

Jatetaan lakiin viittaaminenkin pois, kaytetaan koodia “TURVAKIELTO” selityksena
englanninkielinen non-disclosure for personal safety reasons.

Jyrki: Kanta-dokumentaatiossa on asiat esitetty? Asiakas- ja potilastietojen luovutustenhallinnan
yleiskuvaus (kanta.fi).

Potilastietojen kielto

Taméa menisi varmaankin omana koodinaan samaan ValueSettiin kuin turvakielto.
Ideana se, etta jokainen resurssi, johon kielto liittyy, pitaa sisallaan tiedon siita, etta
luovuttaminen on kielletty.

Jyrki: Saattaa tulla haasteita silloin, kun potilas taas salliikin tietojen tarkastelun?
Pitaisiko tieto joka kerta tarkistaa case by case Kannasta (kun tietoa ollaan luovuttamassa
jonnekin)? Eika kirjoittaa sitd FHIR-resursseihin muuten? Miten tama liittyy esimerkiksi tietojen

tulostamiseen ja luovuttamiseen paperimuodossa / faksilla?

Mika L: potilaat saattavat muuttaa naitd hyvinkin dynaamisesti ja nopeasti.


https://www.kotitalolehti.fi/lakikysymykset/milla-perusteella-osakas-voi-kieltaa-nimensa-ja-huoneistonsa-numeron-julkaisemisen-yhtiokokouksen-aaniluettelossa/
https://www.kotitalolehti.fi/lakikysymykset/milla-perusteella-osakas-voi-kieltaa-nimensa-ja-huoneistonsa-numeron-julkaisemisen-yhtiokokouksen-aaniluettelossa/
https://fhir.fi/finnish-base-profiles/StructureDefinition-fi-base-patient.html
http://hl7.se/fhir/ig/base/1.0.0/ValueSet-SecurityLabelVS.html
https://github.com/HL7Sweden/basprofiler-r4/blob/master/input/fsh/sekretess.fsh
https://www.kanta.fi/documents/20143/1842650/Asiakas-+ja+potilastietojen+luovutustenhallinnan+yleiskuvaus_1.1.pdf/2de19a34-723c-ac3b-456b-1bf634b58c28?t=1670833951321
https://www.kanta.fi/documents/20143/1842650/Asiakas-+ja+potilastietojen+luovutustenhallinnan+yleiskuvaus_1.1.pdf/2de19a34-723c-ac3b-456b-1bf634b58c28?t=1670833951321
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Taman voisi lisata koodiksi valuesettiin, mutta ei viela kirjoiteta talle koodille esimerkkia (koska
mahdollisia toteutustapoja on monta, eika vield haluta suositella niista mitaan). Mutta
turvakiellosta voisi luoda esimerkin.

22.6.2023

Mika Jylha ja Mikael kaksin, katsottiin issueita pidemmalle ja hiottiin turvakieltoa.

29.6.2023

Paikalla Mikael, Tero ja Mika Jylha.

“go-release” -julkaiseminen

Hieman haastavaa, kun on jo aiemmin julkaistu /ocal build -snapshotteja, mutta kylla tuon saa
toimimaan. Aika paljon on ollut opeteltavaa. Erityisesti historiasivun kanssa on viela
pohdittavaa.

Aznestyskierroksen palautteet
Nyt kaikki Kela ja THL palaute on github issueissa.

6.7.2023

SMART

Julkaisuvalmis, varmaankin?
Mutta julkaistaan vasta elokuun teknisen komitean ja hallituksen hyvaksynnan jalkeen.

Base profiles
QA-raportti

10.8.2023

Paikalla Mika J, Tero P, Jari V ja Mika L

Github PR tilanne
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Kaytiin 1api pull base-profiles requesteja ja hyvaksyttiin ja mergettiin kaksi kpl.

“Restore ci mode* ja “Set version to xxx, active trial-use milestone” PR:ien osalta prosessi on
hieman epaselva. Katselmointi on selkeaa, mutta milloin ja milld ehdoilla ne saa mergettaa
sisaan?

Smart -repon puolella pari teknistd PR:&a ja yksi isompi substanssi PR jota ei viela ehditty
katsoa.

Github Issue tilanne

Issueita on viela paljon auki. Hyva tilanne kuitenkin (<.

QA Virheet

Mika J lupasi katsoa QA raporttia Iapi. Koordinointi slackin kautta.

Seuraavalle kerralle

Jos ehditaan niin voisi keskustella siita, ettd onko FHIR kv-yhteiséssa pohdittu Locationin
tarkempaa mallinnusta. Nyt vain yksi koordinaatti. Voisiko FHIR sisaltda polygon/multipolygon
-tietoa my6s? Mika on sen suhde muihin standardeihin?

10.8.2023

Paikalla Mika J, Tero P, Jyrki S, Mika T

Unknown Code 'NNFIN' in the system —Pitaisiko avata issue ?
loinc -koodiongelmia observationeissa, validaattori vaikuttaa liian tiukalta. Esimerkkien koodit
eivat vastaa loinccia, onko jokin vanhempi versio tms?

Voiko kanta-phr:sta saada FHIR paketin ja viitata siihen samalla tavalla kuin ipa:aan? (korjaisi
fiphr-ext-creatingapplication is unknown-virheet)

Voiko eresepti thir laajennoksista saada FHIR paketin ja viitata siihen samalla tavalla kuin
ipa:aan? (korjaisi The extension http:/ /resepti.kanta.fi/StructureDefinition/extension/drug
is unknown-virheet)

Primitive value must be number or primitive erroreita korjattu 1 kpl. Testattava korjaako hipsujen
poisto ongelman. Loytyy lisda korjattavaa sen jalkeen.

Potilaan identifierin validointi liian tiukkaa (This element does not match any known slice
defined in the profile) - pitaisi sallia UUID tyyppinen identifier myds? Esim PHR kontekstissa?
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https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/88 Provenance oli liian iso kasiteltavaksi
tassa kokouksessa. Tarvitaan Mikael mukaan keskusteluun. Tama olisi tarked myods Kelan
seuravien maaritysversioiden osalta.

24.8.2023

Viimeinen laadunvarmistus. Teknisen komitean hyvaksyntaan ensi tiistaina - toki lahinna vain
silta osin, ettd kommentit on nyt kasitelty.

Provenance, issue 88

Rekisterinpitdjyys voisi toimia .agent- ja .entity-viittauksilla. Rekisterinpitdja on .agent ja tiedot
rekisterista .entityihin. Ja .entity.type olisi varmaankin source.

RegisterTypeCode: laajennuksen konteksti
puuttuu #163

Ks. https://qithub.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/163.
https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/136.

31.8.2023

Rekisterin tarkenteita voi olla useita
- Y-tunnus
-  Hetu
- Jokin muu henkildn tunniste

Provenance voi menna Iapi nain. Ainakin keraamaan palautetta kentalta.

7.9.2023

Karonkka? Ei viela.

14.9.2023

Edellisen viikon maanantaina piti olla ohjausryhma, ei ollut, Porrasmaan &killisten kiireiden
VUOKSI.


https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/88
https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/163
https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/136
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Provenance

Kela ei hyvaksy viimeisinta ratkaisua. Viivytetdankd julkaisua, jotta saadaan keskusteltua
ohjausryhmassa ja/tai teknisessa komiteassa?

Tarkempi palaute (séahkopostitse):
Hei,

Tassa viestissa saajina

e HL7 Finland FHIR perusprofilointiporukasta Mikael ja Mikal, en laitellut muita kun en napannut
kiinni keta oli paikalla rekisterinpitajatietojen ad-hoc-speksauksessa pari vkoa sitten, en
my0dskaan paadse ensi torstain profilointipalsuun paikalle, siksi palaute tata kautta

e sitten vield Jari, Juha ja Timo lahinna taman homman yhdistyksen maarittelyprosessin
nakdkulmasta

® javield lisdksi meiltd Kelalta muutama henkil6 (padarkkitehti + tahan liittyvien FHIR madrittelyjen
tyostajat meiddn paassa)

Viestin ydin alkuun: kdvimme |dpi danestyspaketista poikkeavan uudelleen mallinnetun
Provnance-resurssin. Emme voi ottaa sita kdyttoon tai edes kopioida siina esitettya tapaa esittaa
rekisterinpitdja+rekisteri+rekisterin tarkenne tietoja. Paasyy on se, etta nyt esitetty uusi tapa muuttaisi
nyt tekemaamme kyseisten tietojen mallinnustapaa liian radikaalisti ja aikataulullisesti ei ole enaa
mahdollista tuottaa kokonaan uusia profiileja vastaamaan uutta mallinnustapaa (Sosiaalihuollon profiilit
pitaisi olla valmiit syyskuun lopussa)! Nykyinen tapamme perustuu enemman danestyspaketissa
olleeseen tapaa esittda kyseiset tiedot (rekisteri ja rekisterin tarkenne Provenance resurssin
laajennuksia). Kirjoittelen tarkempia perusteluja viestin loppuun, Idhinna perusprofilointitydhon
palautteeksi.

Toinen mielestani tarkea pointti: em. mainittujen tietojen mallinnus on muuttunut totaalisesti vs. mita
danestysvaiheessa olleessa paketissa oli esitetty. Onko tdllainen menettely danestyskasittelyssa olleeseen
pakettiin ok? Adnestys ei siis ole kohdistunut tdysin muuttuneeseen Provenance resurssiin ja sitd ollaan
kuitenkin nyt viemassa hallitukselle hyvaksyntaan? Ehdotamme siis, etta Provenance profiilissa palataan
danestyksessa olevaan tapaan esittaa rekisteri ja rekisterin tarkenne laajennuksina. Tosin laajennuksiin
antamamme kommentit olisi hyva huomioida.

t. Mika

Tassa ne tarkemmat kommentit:

e Kommenttikierroksella kommentoimme etta rekisteri ja rekisterin tarkenne tiedot pitdisi vieda
Provenance resurssista viitattavaan Organization resurssiin. Ne kuitenkin paatettiin laitettavaksi
danestysvaiheen Provenance profiilissa sen laajennuksiksi. Meidan tekema mallinnus on
perustunut tdhan danestys tilanteeseen.
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o Olemme slaissanneet Provenance.agent elementtia erilaisten organisaatiotietojen
esittamiseen. Slaissien diskriminaattorina toimii agent.role (jossa oma koodistomme),
nyt esitetyssd uudessa Base Provenance profiilissa/profiileissa agenttien diskriminaattori
on type. Typen takana olevassa valuesetista ei mydskdan l6ydy tarvitsemiamme koodeja
organisaatiotahojen erotteluun. Diskriminaattoria emme voi enaa talla aikataululla
muuttaa.

o Nyt Provenance vaatii useita eri profiileja eri tahojen esittdmiseen. Sinalldan siina ei
mitdaan pahaa mutta jalleen kerran, emme ehdi enda omaa mallinnustamme tdssa
kohdin muuttamaan.

o Rekisterille ja rekisterin tarkenteelle ei ole FHIR omaa resurssia tai kunnollista paikkaa.
Nyt Provenance mallinnuksessa on esitetty, ettd ne annetaan entity-elementin
toistumissa. Tuo on vahan paalleliimattu ratkaisu ja ei mielestamme parempi kuin esittaa
kyseiset tiedot laajennuksina. Etenkin rekisteri, joka on koodattua tietoa, esitetdan
identifier tietotyypin avulla.

Pyydetaan tekniseltd komitealta ohjeistusta siita, kuinka edetaan?

Ajanvaraus

HUS oli palaveerannut sisdisesti ajanvarauksesta, Apotti mukana. Ei lopullisia paatoksia,
keskustelu jatkuu. Voisi kysya sovellustoimittajaa mukaan profilointitydhén. Ensi vaiheessa
tavoitteena toteuttaa vain jo luotujen ajanvarausten haku, jatkossa myds aikojen varaus.

EskoSysystems on ilahtunut asian edistamisesta ja kiinnostunut olemaan mukana.
V2-sanomien korvaus FHIR-muodolla nyt ajankohtainen ja sita on jo tehty, jatkossa myo6s
kansalaisen ajanvaraus.

Chargeltem yms.

Kuinka hyvin varhaisen vaiheen kehitysta kannattaisi tehda, jos tahtoo tyéstaa profiilia, joka
alkuvaiheessa muuttuu paljonkin, mutta tarkoitus olisi tydstaa jatkossa kansalliseksi?

Mikael: fork reposta tuntuisi luontevalta. Ei toki varsinaista kieltoa sillekaan, etta tyostaa
projektin repossa jossakin haarassa... Mutta saattaa menné sotkuisemmaksi.

mika.jylha@eskosystems.fi : enta, jos sitten se forkattu repo julkaisee GitHub pages
-toimintona “suomalaiset perusprofiilit”?

Mikael: Ehdotus, etta jattaa Pages-toiminnallisuuden pois (ottamatta kayttoon). Kdannetyt
versiot |6ytyvat build.fhir.org-infrasta ja sielld eivat juuri hairitse. Tamakin tarvinnee jotakin

saatoa WebHookeihin.

Mika: Voi myds tehda puhtaan repon.


mailto:mika.jylha@eskosystems.fi
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Mikael: Toki, mutta sielta pull requ voi olla tydlaampi. Ei toki paljon. Ehka silti paras versio.

Organization

Eskolla joitakin kehitysehdotuksia. Soveltamisoppaan versioon 1.1 tai 2.0. Esim. .replacedBy ja
nimitiedoissa pitkan ja lyhyen nimen lisaksi virallinen lyhenne, onko kyseessa resepteja uusiva
yksikko, ...

Virallinen lyhenne voisi olla .identifier riittdvan hyvin tyypitettyna? Y-tunnus ainakin.

Topi-koodi (toimipaikkaluokitus, organisaatiotaso ja tarkenteella viela fyysinen toimipiste) pitaisi
ehkd maarittda organisaatiorakenteen tietyilla .partOf-tasoilla. Kenties .identifier?

21.9.2023

Provenance

Ehdotetaan tekniselle komitealle tapaamista, ehdokkaina ti 3.10 14-16 ja ke 4.10. 15.30.

SMART

Eskolla on useampia SMART-integraatioita (12 kpl ainakin testiymparistdssa), voisi lisata esimerkkeja
SMART-soveltamisoppaaseen.

28.9.2023

5.10.2023

Rekisterinpitajyys
Mikan oma Simplifier, https://simplifier.net/mikastestproject/

Mikael Rinnetmaki tekee esimerkin, kuinka Kela saa profiilin FiBaseProvenancen ja
FiBaselnformationCustodianin valiin.

Voisiko Provenance-resursseja olla monta? Erikseen rekisterinpitajyydelle ja erikseen
palveluntuottajalle jne. Ehka voisi. Ensi vaikutelma on, etta ainakin sahkdinen allekirjoitus voisi
tuottaa ongelmia.


mailto:Mikael.Rinnetmaki@gmail.com
https://simplifier.net/mikastestproject/
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Ongelma voi menna myds toiseen suuntaan? Sovellus, joka olisi kilnnostunut vain
rekisterinpitajyydesta, saa tahtomattaankin liikaa tietoa.

Ajanvaraus

Mikael Rinnetmaki loi alustavan repon ajanvaraukselle.

I Jqithul fhir-fi/finnish-scheduling ja JJhI7 fiffhir/finnish-scheduling/.
Ei viela integraatiota build.fhir.org-infraan eika GitHub Pagesiin...

Eika mitaan sisaltoa.

12.10.2023

Provenance ja profiilit

Esimerkkeja kahdessa eri repossa.

https://build.fhir.org/ig/fhir-fi/finnish-base-profiles/branches/kela-provenance-test-2/Structure Defi
nition- kanta document other-metadata proflle html ja

ntaCustodlan fsh.
Nayttaisi toimivan.

Hieman huolta siita, ettd imposeProfile-laajennos on statukseltaan experimental ja
kypsyysasteeltaan 1. Mutta validaattori ja IG publisher tukevat sita hyvin.

Oletus on, etta toimii Kelalle.

Jatko

Pitaisi keskustella Provenancen entity ja oidien versiot. Mika T on ensi viikon lomalla. Ei siis
ehdita ennen teknisen komitean kokousta, keskustellaan sitten siella.


mailto:Mikael.Rinnetmaki@gmail.com
https://github.com/fhir-fi/finnish-scheduling
https://hl7.fi/fhir/finnish-scheduling/
https://build.fhir.org/ig/fhir-fi/finnish-base-profiles/branches/kela-provenance-test-2/StructureDefinition-kanta-document-other-metadata-profile.html
https://build.fhir.org/ig/fhir-fi/finnish-base-profiles/branches/kela-provenance-test-2/StructureDefinition-kanta-document-other-metadata-profile.html
https://build.fhir.org/ig/fhir-fi/finnish-base-profiles/branches/kela-provenance-test-2/StructureDefinition-kanta-document-metadata-profile.html
https://build.fhir.org/ig/fhir-fi/finnish-base-profiles/branches/kela-provenance-test-2/StructureDefinition-kanta-document-metadata-profile.html
https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/blob/kela-provenance-test-2/input/fsh/examples/kantaCustodian.fsh
https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/blob/kela-provenance-test-2/input/fsh/examples/kantaCustodian.fsh
https://hl7.org/fhir/extensions/StructureDefinition-structuredefinition-imposeProfile.html
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19.10.2023

oid-koodit ja versiot?
Pull request tehty, versiot selkeasti erillladn CodeableConcept-kohdissa. Identifierien

systemeissa ei muutoksia, ei ole mahdollista erottaa versiota erikseen.

Ajanvaraus

Tydbajatus: Mikael keraa tarpeita olemassa oleviin maarityksiin liittyen ja myos aikataulutoiveita.
Kasitellddn ehkd harvemmin yhdessa ja enemman offline?

26.10.2023

Vuosi taynna! Memon ensimmainen palaveri oli 27.10.2022.

Rekisterinpitajyys

Poistettu rekisterin tyyppi ja tarkenne maarittelyista, ks.
https://build.fhir.org/ig/fhir-fi/finnish-base-profiles/branches/remove-reqister-details/.

Tehty myos release candidate 22, mutta julkaisu HL7 Finlandin sivuilla ei onnistu, palvelimen
levytila on taynna.

Julkaisu

Tekninen komitea hyvaksyi ehdollisena. Jos olemme tyytyvaisia, yhdistyksen hallitus
hyvaksynee kokouksessaan 8.11.2023, sen jalkeen virallinen julkaisu.

Jatkokehitys

Helppoja fikseja:

https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/147 (Suosikki ja DVV-tunnisteet)
https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/152 (MNEMONIC epaselva, mutta muuten
korjattavissa)

9.11.2023

Erikoisalan kirjaaminen encounterille


https://build.fhir.org/ig/fhir-fi/finnish-base-profiles/branches/remove-register-details/
https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/147
https://github.com/fhir-fi/finnish-base-profiles/issues/152
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Kayttotarkoituksena mm. valittaa tieto laskutukseen, jossa tata voidaan kayttaa laskun
muodostukseen. Voisiko encounter.serviceType olla oikea paikka talle? Niita on yksi per
encounter. My6s perusterveydenhuollossa voidaan kommunkoida YLE-erikoisala. Koodistona
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationK
ey=24&versionKey=24 . Joissakin organisaatioissa Suomessa on kaytetty custom
erikoisalakoodeja, ndiden mallintaminen kansalliseen profiiliin lienee tarpeetonta. On
mahdollista mallintaa tama myds osaksi Chargeltem:ia, mutta tuntuisi, etta tama olisi kuitenkin
loogisesti osa encounterin tietosisaltoa.

Hilmo maaritys avaa tata tietokenttaa:

https://vhteistyotilat.fi/wiki Vi luku 3.8.3 Erikoisala

Palvelumuodon kirjaaminen encounterille
Voisiko encounter.type:en kirjata HILMO palvelumuoto -tiedon? Koodistona
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationK

ey=308&versionKey=385 . Tallakin tiedolla on laskutuksellista merkitysta. Tuntuisi, ettd tamakin
tieto olisi osa encounterin tietosisaltoa.

Hilmo maaritys avaa tata tietokenttaa:

http hte otilat.fi/wiki08/paqe ewpade.a

aihoitoiaksontoteutuminen-3.8.Palvelumuto

11.1.2024

Mikael tyostaa tiedotteita soveltamisoppaista.
Esko tydstanyt laskutusta. Tero selvittda, onko jotakin, jota haluaisivat ja voisivat jakaa.
Ajanvarausten osalta ei olla viela edetty, odotetaan tuleeko tarjouksia projektiehdotuksiin.

Tydajatuksena on, ettéd Mikael kysyy kaikilta tiedossa olevilta toimijoilta mitd muutostarpeita tai
-ehdotuksia olisi nykyisiin ajanvarauksen soveltamisoppaisiin.


https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=24&versionKey=24
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=24&versionKey=24
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=96362873
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=308&versionKey=385
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=308&versionKey=385
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=96362873#id-3.8K%C3%A4ynnintaihoitojaksontoteutuminen-3.8.4Palvelumuoto
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=96362873#id-3.8K%C3%A4ynnintaihoitojaksontoteutuminen-3.8.4Palvelumuoto

