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はじめに
医療連携のための情報統合化 (IHE)は、現代のヘルスケア施設をサポートする情報システムの統合を促進するように計画された構想である。その基本目的は、すべての患者ケアにおける、医学的決定において、必要な情報が正確で、医療従事者に利用可能であることを確実にすることである。IHE構想は統合の努力を奨励するプロセスでありかつフォーラムである。そして特定の臨床目標を達成するため確立された通信規格を実装するテクニカルフレームワークを定義する。IHE構想はこのフレームワークの実装のための厳密な試験プロセスを含んでいる。また、IHE構想は医療専門家の主な会合で教育セッションおよび展示会を組織する。その目的はこのフレームワークの利点を実証し、かつ業界とユーザによるその採用を促進することである。
IHE構想で採用されたアプローチは、新しい統合規格を定義するのではなく、むしろ既存の規格、例えば、HL7、DICOM、IETFなどの規格の利用を適宜サポートすることである。必要な場合には構成選択を定義すれば、統合化された方法でのそれぞれのドメインにとって適切にするためである。既存の規格の明確化または拡張が必要な場合、IHEは推奨事項を関連標準化組織に対して勧告する。
この構想は、異なる医学専門領域および地理的地域に多数のスポンサーおよびサポート組織を持っている。北アメリカでは、主要なスポンサーは、医療情報・システム管理学会(HIMSS)、および北アメリカ放射線科会(RSNA)である。IHEカナダも既に組織化されている。IHE Europe(IHE-EUR)は、the European Association of Radiology (EAR) および European Congress of Radiologists (ECR)、the Coordination Committee of the Radiological and Electromedical Industries (COCIR)、Deutsche Röntgengesellschaft (DRG)、the EuroPACS Association, Groupement pour la Modernisation du Système d'Information Hospitalier (GMSIH)、Société Francaise de Radiologie (SFR)、Società Italiana di Radiologia Medica (SIRM)およびthe European Institute for health Records (EuroRec)などの大規模な連合にサポートされている。日本では、IHE-Jのスポンサーは、経済産業省(METI)、厚生労働省およびMEDIS－DCである；協力組織に含まれるのは、日本画像医療システムズ工業会(JIRA)、保健医療福祉情報システム工業会(JAHIS)、日本医学放射線科会(JRS)、日本放射線技術学会(JSRT)および日本医療情報学会(JAMI)である。医療従事者を代表する他の組織は、学術的・地理的な境界を超えてIHEプロセスの拡張に参加することが望ましい。
さまざまな領域（患者ケア調整、ITインフラストラクチャ、心臓科、臨床検査、放射線かなど）のためのIHEテクニカルフレームは、統合目標を達成するため確立された規格の特定の実装を定義する。その目標は医療情報の適切な共有を促進し、最適な患者ケアをサポートすることである。それは公開レビューの後に毎年拡張され、誤字や表記の修正などをおこない、定期的にメンテナンスされている。現行版つまり最終テキスト用の改正6.0は、2010年8月時点で定義され実装されたIHEトランザクションを指定する。文書の最新版は、インターネット上に公開され、http://www.ihe.net/ からいつでも入手できる。
IHE ITインフラストラクチャのテクニカルフレームワークは、IHEアクタの医療施設の機能構成要素のサブセットを識別し、調整され規格に基づいたワンセットのトランザクションの観点から、その相互作用を明記する。ボリューム1ではIHE機能のハイレベルな概要を提供し、
そのトランザクションが特定の臨床的ニーズに取り組むための、能力にハイライトをあてた、統合プロファイルと呼ばれる機能的なユニットに組織化されていることを示す。その後のボリュームでは、それぞれのIHEトランザクションの詳しい技術的な解説を提供する。
テクニカルフレームの内容
このテクニカルフレームワークは、システム間の情報の転送のための特定のユースケースを実装するためのこれらの規格上にある関連規格と規制を定義する。この文書は以下の2つのボリュームで構成されている。
ボリューム1－概観
このボリュームでは、ユースケースの詳細、関連アクタ、プロセスフロー、他の規格とIHEプロファイルへの依存性を含んだ、プロファイルのハイレベルな概観を照会する。それはケア提供者、ベンダーの管理、技術的アーキテクチャ、プロファイルのすべてのユーザにとって有用なものである。
ボリューム2－トランザクションとコンテンツプロファイル
このボリュームは、関連規格、規制、相互作用略図への参照が含まれたユースケースにおける特定のトランザクションの実装にための技術的な参照を目的とし、プロファイルの技術的実装を意略図している。
連絡方法
IHEのスポンサーは、この文書とIHE構想へのコメントとを歓迎する。スポンサーはインターネット上のサーバ(http://forums.rsna.org)に接続して、議論に参加するか、以下の連絡先に連絡をすることができる。
Lisa Spellman

Senior Director Informatics

230 East Ohio St., Suite 500

Chicago, IL 60611 
Email: ihe@himss.org
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1 まえがき
1.1 対象となる読者
· 情報科学の専門家を含むヘルスケア専門家
· ヘルスケア施設のIT部門
· IHE構想に参加するベンダーの技術スタッフ
· 規格開発に関係する専門家
· ヘルスケア情報システムおよびワークフローの統合に関心を持つ者
1.2 読者のための関連情報
ボリューム1の読者は以下を必ず読んでおくか、精通しておくべきである。
· ITIのインフラストラクチャテクニカルフレームに書かれた施設間文書共有 (XDS) に関する統合ファイルのボリューム1
· ITIのインフラストラクチャテクニカルフレームに書かれた文書の有効性の通知(NAV)に関する統合プロファイルのボリューム1
· ITIのインフラストラクチャテクニカルフレームに書かれた監査証跡と機器認証 (ATNA)に関する統合プロファイルのボリューム1
http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm 

· HL7臨床文書アーキテクチャリリース2：セクション1、CDA概観
· ケア記録要約–CDAリリース2(米国版)：セクション1のための実装ガイド
· IHEワークショップのプレゼンテーション：企業の有効な統合とヘルスシステム2005年6月28～29日
http://www.ihe.net/Participation/workshop_2005.cfm (June 2005)

· RHIO相互運用性を確立するためのRHIO-3.ppt民間投資のために
· 施設間文書共有 (XDS)

· 文書の有効性の通知( (NAV)

· 医療要約のユースケース
· 概説 患者のケア調整－プロファイルの概説
1.3 このボリュームはどう構成されているか
セクション2ではテクニカルフレームワークの総合的な性質、構造、目的、および機能について説明している。このボリュームのセクション3とそれに続くセクションは、それぞれの統合プロファイルに関する詳細な文書類を提供し、それにはIHEアクタと、IHEアクタを包含するトランザクションに取り組むことを意略図している患者ケア調整の問題も含まれている。
この文書の本文に続く附属書には、アクタとトランザクションの要約リスト、統合プロファイルに関連する特定の問題の詳細な論議、用語集、使用される頭文字が記載されている。
1.4 この文書で使用される規約
この文書では、フレームワークのコンセプトを実現させるため、またIHEテクニカルフレームワークに基づいている規格がどう適用されるべきか明確にするため、以下の規約を適用している。
1.4.1 テクニカルフレームワークの交互参照
参照が1つのテクニカルフレームワークの範囲内でもう1つのセクションに対して作られる場合、セクション番号そのものが使われる。他のボリューム、あるいはもう1つのドメインのなかにあるテクニカルフレームワークを参照する場合、以下のフォーマットが使用される。
<domain designator> TF-<volume number>: <section number>

ここで、
<domain designator>

は、IHEドメイン(PCC= 患者ケア調整、ITI = ITインフラストラクチャ、RAD =放射線科)の短い指定子である、
<volume number>

は、所定のドメインテクニカルフレームワーク（例えば、1、2、3）内の適用できるボリュームである。
<section number>

は、適用できるセクション番号である。
例えば、PCC TF-1:3.1がIHE患者ケア調整テクニカルフレームワークのボリューム1のセクション3.1を参照し、ITI TF-2:4.33はIHE ITインフラストラクチャテクニカルフレームワークのボリューム2のセクション4.33を参照する。
1.4.2 IHEアクタとトランザクションの図および表
統合プロファイルとはそれぞれ、トランザクションを通じて相互作用するワンセットのアクタによってサポートされる現実世界の受容能力を表現したものである。アクタとは、情報システムそのもの、または情報システムの構成要素であって、施設での運用上の活動によって要求される情報カテゴリを生産するか、管理するか、それになんらかの作用をするものである。トランザクションとは、規格に基づいて作られたメッセージを通じて、要求された情報を通信するアクタ間の相互作用のことである。
そのトランザクションは、その名前でもPCC TF-2 （PCC テクニカルフレームワークのボリューム2）に定められたトランザクション番号のどちらでも識別することができる。トランザクション番号は、略図中で角括弧でくくった番号で示され、番号の前に特定のテクニカルフレームワーク領域を付けることになっている。
いくつかのケースでは、あるプロファイルは、適切に機能し、有用であるためには必須のプロファイルに依存する。例えば、医療要約の施設間情報共有は、監査証跡と機器認証(ATNA)に依存する。どのプロファイルが前提条件としてリストアップされているかを決定するために、この文書の依存性に関するセクションで、要求されたプロファイルに関する記述を見つけることによって、プロファイルの依存性を知ることができる。あるアクタは、あらかじめ必要とされているプロファイルにある、要求されたすべてのトランザクションを実装しなければならない。このあらかじめ必要とされているプロファイルは要求されたプロファイルのトランザクションに追加されている。
1.4.3 プロセスフローの略図
以下の統合プロファイルの記述は、プロファイルが関連するアクタ間のトランザクションのシーケンスとして、このプロファイルがどのように機能するか例証するプロセスフロー略図を含んでいる。
これらの略図の意図は、組織の、あるいは組織間のワークフローのコンテキストに見られるトランザクションの概観を提供することにある。IHEによって詳細に定義されていないトランザクションおよび活動は、関連するIHEトランザクションが、ヘルスケア情報システムの、より広いスキームのどこに入るかについてのサプリメント文脈を提供するために、これらの略図の中でイタリック体で示される。これらの略図は、唯一の可能なシナリオを示すようには意図されていない。しばしば、他のアクタとのグループ化が可能であり、他のプロファイルからのトランザクションが散らされることもある。
ある場合には、トランザクションのシーケンスは柔軟性があるかもしれない。その場合、一般に注記によってバリエーションが存在する可能性をあることを示す。トランザクションは、トランザクションによって扱われる主要な情報の流れの方向を矢印で示され、トランザクションは必ずしも開始者である必要はない。
1.5著作権許可
Health Level Seven, Inc.は、HL7規格による表を複製することをIHEに許可した。この文書中のHL7表の著作権は、Health Level Seven, Inc.にある。無断複写・複製・転載を禁ずる。これらの文書から取出された資料は、使用された場合、出典を明記される。
1.6　序文
この文書、IHE 患者ケア調整テクニカルフレームワーク(PCC TF)は、既に確立されている規格のある特定の実装を定義する。この文書は異なる医療環境において、看護者が最適の患者ケアを調整するための医療情報の適切な交換を促進する統合目標を達成することを意図している。それは、一定期間の公開レビューの後に、毎年正式公開され、誤字の修正などが定期的におこなわれる。文書の最新版は、IHEによって提供されているさまざまなヘルスケアのドメイン上に、特定の技術的なフレームワークのボリュームとして見つけることができ、インターネットを通じて、以下のアドレスでいつでも利用可能となっている。http://www.ihe.net/Technical_Framework/
IHE患者ケア調整のテクニカルフレームワークは、IHEアクタと呼ばれる医療産業と医療情報ネットワークの機能的な構成要素のサブセット(部分集合)を、調整済みの、規格に基づいたトランザクションに関する相互作用を特定する。IHE構想内の他のドメインは、IHEテクニカルフレームといっしょにそれぞれの領域の中でも、テクニカルフレームを作り出す。現在、以下の複数のIHEテクニカルフレームが有効となっている。
· IHE ITインフラストラクチャテクニカルフレームワーク
· IHE心臓科テクニカルフレームワーク
· IHE臨床検査テクニカルフレームワーク
· IHE放射線科テクニカルフレームワーク
· IHE患者ケア調整テクニカルフレームワーク
適用できる場合、他のテクニカルフレームワークから参照されることもある。他のフレームワークに参照をつけるときの規約に関しては、このボリュームのまえがきを参照。
1.6.1 規格との関係
IHEのテクニカルフレームワークは、随所に存在するヘルスケア環境(IHEアクタと呼ぶ)の機能構成要素を特定するが、もっぱらヘルスケア施設でのアクタの相互作用の視点から見ている。さらに、それは、特定のユースケースを遂行するために、規格（HL7, IETF, ASTM, DICOM, ISO, OASISなど）を基礎として、トランザクションの統合されたセットを定義する。IHE構想の適用範囲が拡大するとともに、他の規格を基礎とするトランザクションも必要に応じて含まれるかもしれない。
開発の現在のレベルでは、IHEはまた、先と同様に規格を基礎として、これらのトランザクションのペイロードを将来規定するために、コンテンツ統合プロファイルを生成した。このことは、ヘルスケア産業が従来のコンピューティング環境で使用されるトランザクション規格をますます使用する方向に向うに従って、さらに必要になってくる。
ある場合には、IHEは、これらの規格にサポートされた特定の任意の選択を勧める。しかしながら、IHEは、これらの規格への適合と矛盾する技術的な選択を導入していない。既存規格の中に誤り又は拡張が特定された場合、IHEの方針としては、それらを適切な規格機関に報告し、その機関の適合・進化戦略の中で解決するように求める。
したがって、IHEは実装フレームワークであって規格ではない。製品の適合性は、特定の規格に直接言及して主張されなければならない。さらに、IHE統合能力を自社製品中に実装したベンダーは、製品の能力を伝達するためにIHE統合声明文を公表してもよい。IHE統合声明文を公表するベンダーは、内容に対して十分な責任をもつ。異なる製品からのIHE統合声明文の比較によって、アクタおよび統合プロファイルのIHE概念に精通しているユーザは、それらの間の統合レベルを決定できる。IHE統合声明文の書式については、ITI TF-1：附属書Cを参照すること。
1.6.2　製品実装との関係
IHEのテクニカルフレームワークに記述されたIHEアクタおよびトランザクションは、現実世界のヘルスケア情報システム環境を抽象化した概念である。一部のトランザクションは、特定製品カテゴリ(例えばHIS、臨床データ保存庫、統合的診療録管理システム、放射線科情報システム、臨床情報システムまたは心臓科情報システム)によって、伝統的に行われているが、他方でIHEテクニカルフレームワークは、機能またはアクタをそのような製品カテゴリと関連づけることを故意に回避する。各アクタのために、IHEのテクニカルフレームワークは、統合情報システムに関連した機能だけを定義する。したがって、アクタのIHE定義は、それを実装するすべての製品の完全な
定義であると解釈しないほうがよい。またフレームワークもそれ自身包括的にヘルスケア情報システムのアーキテクチャについて記述すると解釈しないほうがよい。
アクタとトランザクションを定義する理由は、ヘルスケア情報システム環境の機能構成要素中の相互作用を定義する根拠を提供することである。単一の物的製品が多面的機能を実装する状況では、環境中の製品と外部機能との間のインタフェースだけが、IHE構想によって重要であると考えられる。したがって、IHE構想は、単一の総括的な情報システムに基づいた統合環境か、一緒になって同じ目的を達成する多重システムに基づいた環境か、いずれにメリットがあるかの優劣を決めるものではない。
IHE実証は、IHEテクニカルフレームワークに基づく多重ベンダシステムの統合を強調している。
1.6.3　フレームワークの開発およびメンテナンス
IHE患者ケア調整のテクニカルフレームワークは、IHE患者ケア調整の技術委員会により毎年、継続的にメンテナンスされ、拡張されている。フレームワークの開発およびメンテナンスプロセスは、その仕様の安定性を確実にするため多くの原則に従っていて、その結果ベンダーとユーザの両方はIHE統合の受容能力を備えたシステムを規定し、開発し、獲得する際に、それを確実に使用できるようになった。
こうした原則の1番目のものは、テクニカルフレームワークに対する拡張、明確化が、フレームワークの旧バージョンとの上位互換を維持しなければならないこと（修正のまれなケースを除いて）であり、その目的は、IHEアクタとそこで定義された統合プロファイルを実装したシステムとの相互運用を維持することである。IHE患者ケア調整のテクニカルフレームワークは、毎年、3手順のプロセスに従って開発され再公開される：
· 患者ケア調整技術委員会は、IHE戦略とPCCプラン委員会によって特定された新しい機能性をサポートするため、テクニカルフレームワークの現在の安定したバージョンへのサプリメントを開発し、パブリックコメントのためにそのサプリメントを発行する。
· 委員会は、パブリックコメント期間中に受取られたコメントをすべて取り上げ、「試行実装」用のテクニカルフレームワークの最新バージョンを公表する。このバージョンは、前年度からのテクニカルフレームワークの安定した本体および新しく開発したサプリメントの両方を含んでいる。それは、毎年おこなわれるIHEコネクタソンのための試行実装ソフトウェアを開発するのに、ベンダーによって使用されるテクニカルフレームワークのバージョンである。
· この委員会は、テクニカルフレームワークの試行実装バージョンへの変更提案を定期的に検討する。これにはコネクタソンに参加する実装者からの提案も含む、60日間のコネクタソンの間に受け取られたすべての変更提案を解決した後、テクニカルフレームワークバージョンは「最終テキスト」として公開される。
テクニカルフレームワークのメンテナンスの一部として、委員会は公開後に受け取られた変更提案を「最終テキスト」に対して判断する。
2 プロファイル
2.1 概観
IHE統合プロファイルが提供するのは、医療従事者とベンダーがヘルスケア施設の統合ニーズおよび情報システムの統合能力を精確な語彙で議論するため使用できる共通語である。統合プロファイルは、識別された臨床のニーズを満たすように設計されている規格の実装を指定する。それにより、ユーザとベンダーはどのIHE能力を彼らが要求し提供するかを、IHE患者ケア調整のテクニカルフレームワークの詳細な仕様に対する参照によって述べることができる。
統合プロファイルは、IHEアクタ、トランザクション、そのコンテンツの観点から定義される。アクタ(PCC TF-1：附属書 Aを参照)は、情報システムまたは情報システムの一部であって、施設の臨床・運用上の活動に関連した情報を作成し、管理し、情報に作用するものである。トランザクション(PCC TF-1：附属書 Bを参照)は、アクタ間の相互作用であって、規格に基づいたメッセージを通じて必要な情報を通信するものである。コンテンツは、これらトランザクションで変更されたものであり、コンテンツプロファイルで定義される。
ベンダー製品は適切なアクタおよびトランザクションの実装により統合プロファイルをサポートする。所定の製品は、2つ以上のアクタと2つ以上の統合プファイルを実装するかもしれない。
コンテンツプロファイルは、トランザクションに使用されるコンテンツがどのように構造化されるかを定義する。各トランザクションは2つの構成要素、受け渡される情報の大半であるペイロード、およびそのペイロードについて説明するメタデータを持っているものとみなされる。IHEトランザクションへのコンテンツの結合はこのペイロードがどうトランザクションに関するメタデータに影響を及ぼすかを特定する。その後、コンテンツプロファイル内のコンテンツモジュールは、そのペイロードを定義する。コンテンツモジュールは、トランザクションニュートラルであり、そのためコンテンツモジュールが記述するものは、それらを使用するトランザクションから独立している。それに対して、コンテンツ結合は、そのペイロードがトランザクションに関するメタデータにどのように影響を与えるかを説明する。
以下の図は、患者ケア調整ドメインのコンテンツ統合プロファイル間の関係を示している。
[image: image2.emf]
図2.1-1 IHE患者ケア調整コンテンツ統合プロファイル
この文書では、各IHE統合プロファイルは以下のように定義されている。
· IHEアクタを含むこと
· IHEトランザクションの特定の組み合わせは各IHEアクタによって交換されること。
· IHEトランザクションのコンテンツであること。
このような要件は、統合プロファイルをサポートしている各アクタに必須のトランザクションの表の形で提示される。複数の統合プロファイルをサポートしているアクタは、それぞれの統合プロファイルをサポートするすべての必須トランザクションをサポートしなければならない。統合プロファイルが別の統合プロファイルに依存している場合、依存する統合プロファイルに必要なトランザクションは、この表には含まれていない。
トランザクションのコンテンツはコンテンツ統合プロファイルとして提示される。それらは、いかにコンテンツが交換されたコンテンツに影響を与えるかの説明(結合と呼ばれる)と共に、交換されるコンテンツの仕様となる。コンテンツ統合プロファイルは、医師のクリニックと病院がケアコミュニティにおいて共有しているニーズの情報を提供する調整インフラストラクチャを提供している環境で、利用されることが予想される。いくつかのメカニズムがIHEプロファイルによってサポートされている。
· 登録簿／保存庫ベースのインフラストラクチャは、IHE施設間文書共有(XDS)と、患者を特定するような統合プロファイル(PIXとPDQ)や文書有効性通知(NAV)のような他のIHE統合プロファイルによって定義される。
· メディアベースのインフラストラクチャは、IHE施設間文書画像データインターチェンジ(XDM)プロファイルによって定義される。
· 信頼性のあるメッセージベースのインフラストラクチャは、IHE施設間文書高信頼性交換(XDR)プロファイルによって定義される。
· こうしたインフラストラクチャはすべて、時刻同期(CT)、監査証跡と機器認証(ATNA)プロファイルを通すことによって、セキュリティとプライバシー保護がサポートされる。
これらのプロファイルの詳細に関しては、http://www.ihe.net/Technical_Framework/にある、IHE ITインフラストラクチャテクニカルフレームワークを参照。
こうしたインフラストラクチャは、このプロファイルのための特定の臨床情報を定義するために、特定のコンテキストに関心を集中させたユースケースによって、前提とされる。これらのコンテンツ統合プロファイルは、同様のトランザクションを使用するので、コンテンツの交換だけとは異なる。文書の有効性の施設間文書共有(XDS)と文書有効性通知(NAV)を使用するこれらユースケースのためのプロセスフローは、以下の図に示されている。他のプロセスフローは、XDMとXDRのいずれか、あるいは両方を使うことで可能となる。
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図 2.1-2ユースケースのプロセスフローの略図
これらの手順は
1. 記録の収集を、XDS提出セットとしてパッケージされた1セットの文書に解答あるいはキャプチャを行う。この提出は、少なくとも1通の臨床文書を含んでいて、他の多くの関連する臨床文書も含むかもしれない。例えば、医療要約は臨床文書(紙の世界ではよく知られているように)であり、しばしば、遭遇を文書化するのと、他の提供者に情報を送るための理論的根拠を提供する、二重の目的に利用される。この手順はITI XDSプロファイルによって提供された、XD保存庫(ローカルであっても共有であっても)での記録をとるためのトランザクションを利用する。
2.
保存庫は、提出セットの文書が類似ドメインのXDS登録簿に登録されるのを確実にする。
3.
文書が現在レビューに利用可能であることを他の提供者に通知する。この手順はITI NAVプロファイルによって提供された、メール通知を実行することができるトランザクションを活用する。
4.
患者が指定されていない情報を含むメール通知は、専門家のEMRシステムによって受信される。
5.
受信する提供者は、そのあとでその文書のURLを見つけるためにXDSプロファイルから実在する問合せトランザクションを利用することができる。
6.
最後に、受信した提供者は文書を表示するか、自分自身のEMRシステムにこれらの記録からの関連情報を読み込ませることを選択できる。
過去のコンテンツに対する予定されていなかったアクセス
[image: image4.emf]多くの場合、提供者は患者のケア履歴からの情報を請求する必要が認められていて、患者は他の提供者に以前の来院のXDS保存庫にあるコンテンツをもっている可能性がある。例えば、医療要約は、臨床検査や放射線科報告書などの他の文書と同様に、救急医と看護師が深刻な状態の患者に最も良いケアを提供するために、非常に重要である。以下の図では、このユースケースに必要なトランザクションを示し、この場合もやはりXDSを利用する。他のプロセスフローではXDMとXDRの両方またはいずれかの利用が可能なことを示している。
図 2.1-3 予定されていなかったアクセスプロセスフロー略図
IHE 統合プロファイルは規格への適合の声明書でなく、またIHEは認証機関でないことに注意すること。ユーザは、ベンダーがHL7やDICOMのような関連規格団体によって発行された規格への適合性の声明書を出すように要求し続けるべきである。規格適合性はIHE統合プロファイルを採用するベンダーにとって前提条件となっている。
また、IHEが扱うことができないような、成功した統合プロジェクトに対しても、重要な要件があることに注意すること。うまく統合しているシステムでもなお、分裂を最小にし、絶対確実な戦略、相互理解がなされた固有の業績期待、明確に定義されたユーザーインターフェイス、明確に特定されたシステム制限、詳しい費用目標、メンテナンスとサポートの計画などを記述するプロジェクト計画が必要とされる。
2.1.1 医療要約の施設間の情報（文書）共有(XDS-MS)の統合プロファイル
本質的に、医療要約はこの情報の最も関連している部分を含む臨床の文書のクラスを形成する。それらは、その名前が示しているように、要約(要約)となる目的がある。EMRから最も重要な情報を抜き取って、医療要約を最初に作る段階で自由に書かれた要約を記録する目的がある。それらは、操作上、通常、ある提供者から別の提供者へ、またあるセッティングから別のセッティングへのケアの移動のどんな時点であっても作り出される。
その課題は、一般的な「ケアの移動」のシナリオとしてよく使われ、その後こうした文書（とデータ要素）の楽な伝達を促すための相互運用規格を提供するために使われる臨床的に関連性のある文書(とそれら文書が含むデータの要素)を識別することである。医療要約の施設間文書共有(XDS-MS)統合プロファイルによって、この識別は、ケアシナリオの特定の移動の間、次のケア提供者に送るか、または利用可能にすることが望ましい文書の送信と最小のセットの「記録入力」に適切な規格を定義することが可能になる。さらに、この統合プロファイルは、情報の移動に続いて、送信側の「ケア・コンテキスト」が適切にメンテナンスされるのを確実にするために、受信側の利用要件／オプションを定義する必要がある。
2.1.2 個人診療録コンテンツの交換統合プロファイル（XPHR）
個人診療録の交換統合プロファイルは、患者をヘルスケア提供者情報システムに読み込むために、エクスポートの場合もまた同様に、使用されるPHRシステムから抜粋された要約の情報のコンテンツとフォーマットについて記述する。このプロファイルの目的は、患者によって使用されたPHRシステムとヘルスケア提供者によって使用される情報システムの間の相互運用性をサポートすることである。このプロファイルは、PHRシステム上でのすべてのデータの交換の要件を取り扱うわけではない。PHRシステムはXPHRコンテンツプロファイルに加えて、相互運用性のために他のIHE統合およびコンテンツプロファイルを活用することもできる。例えば、PHRシステムは、EHRシステムによって作り出された医療要約を読み込むためにXDS-MSを、イメージ情報を読み込むためXDS-Iを、臨床検査報告書などを読み込むためにXDS-labを実装することができる。
2.1.3 救急科照会 (EDR)統合ファイル
医師は、目の前にいる患者か、または電話で相談を受けている患者が、ケアのために、救急科に直接行った方がよいと判断することが頻繁にある。委託医師は、救急科の提供者に知らせるべき価値あるデータを持っており、それには患者の現在の問題、過去の医療上の問題、薬物治療、アレルギー、および頻繁におこなわれる具体的な診断と入院のような治療計画などの履歴を含んでいる。残念ながら、この情報は、患者に対するケアを全面的におこなう救急科の提供者には、常に確実に渡されるわけではない。現在、このケアの移動には、広範囲の情報の高騰による移動も必要とする。残念ながら、この情報を記録する救急科提供者は、最終的に患者をケアする人間でないかもしれないなし、十分な詳細を記録しないかもしれないし、または情報を文書化することを全く忘れるかもしれない。
このデータの損失は、救急科においてコストのかかる余計な検査につながる可能性があり、もっと悪いことには、患者の不適当な処置につながったりする。
EHRを使用すると、救急科照会が生成される。これには現在の本質的な問題、過去の診療歴、薬物治療が含まれている。救急科へ患者が到着した際に、患者は照会として識別され、搬送文書はEDISに組み入れられる。
このプロファイルは、広範囲なED照会状況、例えば、ED照会へのプライマリーケア提供者、ED 照会への長期ケア、または（レベル2の救命救急施設からレベル1の施設への移動の場合のような）ED照会へのEDさえも扱うために使用できる。
2.2アクタの記述
このセクションは故意に空白にしてある。
2.3トランザクションの記述
このセクションは故意に空白にしてある。
2.4 依存性
1個の統合プロファイルの実装が別の統合プロファイルで定義された機能性を達成するための前提条件であるときに、IHE統合プロファイルの中の依存性は存在することになる。以下の表でこれらの依存性を定義する。いくつかの依存性は、1つのプロファイルをサポートするアクタが他の統合プロファイルをサポートしている、1つ以上のアクタにグループ化されることを要求する。
表2.4.-1　PCCプロファイル依存性
	統合プロファイル
	依存
	依存タイプ
	目的

	すべてのPCCコンテンツプロファイル
	時刻同期(CT)
	それぞれのコンテンツ生成者およびコンテンツの利用者アクタは、時刻クライアントアクタにグループ化される。
	複数の更新の際のコンフリクトを管理・解消のために必須


依存するプロファイルをサポートするため、アクタは、依存するプロファイルにあるトランザクションに加えて、前もって必要なプロファイル内にあるすべての必須ランザクションを実装しなくてはならない。いくつかのケースでは、アクタが所定のセットのプロファイルのうち、どのセットでも選択することが必須条件となる。
2.5 年次変更の履歴
2005-2006年のIHE患者ケア調整の構想では、IHE PCCテクニカルフレームのファーストリリースで以下の統合プロファイルを導入した。
· 医療要約の施設間文書共有(XDS-MS)－医療要約のケア提供者間の共有プロセスを自動化するメカニズムであって、患者に関する情報のほとんど関連部分を含む臨床文書のクラスは、特定の提供者またはことなる背景での広い範囲の潜在的な提供者に提供されることを意図している。医療要約とは一般に照会や退院のようなケアの移動のどんな時点でも生成れ、利用される。
2006-2007のIHE患者ケア調整の構想では、以下の統合プロファイルがテクニカルフレームに追加された。
· 個人診療録コンテンツの交換(XPHR)－XPHRは患者によって使用される個人診療録と、他のヘルスケア提供者によって使用されるシステムと間で、文書の相互交換を管理するため規格ベースの仕様を、こうしたシステム間でより良い相互運用性を可能にするため、提供する。
· 基礎患者プライバシーコンテンツ(BPPC)－BPPCは、それらがサポートするプライバシー方針の範囲内で、患者プライバシー同意を記録し、その同意を実行し、ポリシーを共有する情報を特定する同意ボキャブラリーを定義する類似ドメインを生成することによって、XDS類似ドメインをよりフレキシブルにすることを可能にする。
以下のことを注意：このプロファイルは2007年秋のITIドメインに移動された。これについては以下のサイトを参照http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm#IT
· 事前検査手続き履歴と身体コンテンツプロファイル(PPHP)－PPHPは、検査手続きに関連する危険の評価と改善を考慮しながら、情報交換をサポートする。以下のことを注意：このプロファイルは取り下げとなった。
· 救急科照会プロファイル(EDR)－EDRは、EHRシステムからEDISシステムに医療要約のデータを通信するための手段を提供する。
2007-2008年のIHE患者ケア調整の構想では、以下の統合ファイルがサプリメントとして、テクニカルフレームに追加された。
· 分娩前ケア要約 (APS)－APSは、分娩前ケアの間に使用される要約文書のコンテンツとフォーマットについて説明する。
· 救急科遭遇要約(EDES)－EDESは、救急科来院の間に作成された記録のコンテンツとフォーマットについて説明する。
· 機能状態評価プロファイル(FSA)－FSAは、ケアの移動の間、XDS-MSとXPHRプロファイルの上に機能状態評価オプションを定義することによって、開業医間の査定情報の移管をサポートする。
· 既存データの問い合わせ (QED)－QEDは情報システムが、生命徴候、問題、薬物療法、免疫付与、および診断結果に関する臨床情報のためにデータ保管庫に問い合わせを可能にする。
· 公共の健康研究所報告書(PHLAB)－PHLABは、病気調査活動のために公衆衛生の研究所からの報告書をサポートするために、XD*-LABプロファイルを広げる。[次のことに注意：このプロファイルはその後XD-LAB仕様に移動し、これについては次のサイトを参照：http://www:ihe.net/Technical _Framework/index.cfm/#LAB]
さらに、テクニカルフレームワークの中のすべてのコンテンツが、2007-2008年のときにASTM/HL7ケア文書の連続性実装ガイドとの互換性を推奨するために改訂された。
2008-2009年のIHE患者ケア調整構想では、以下の統合プロファイルは、テクニカルフレームワークにサプリメントとして追加された。
· 分娩前記録(APR)－APRは、分娩前ケアの間に使用される要約の文書のコンテンツとフォーマットについて説明している。
· ケア管理（CM）
· 免疫付与コンテンツ(IC)

2.6 製品実装
開発者は、製品実装でのIHEアクタとトランザクションを実装する際に多くのオプションを持っている。その決定は、3つのクラスのオプションを扱う：
· システムにとって、どのアクタをシステムに組み込むかを選択すること
(システムごとに複数のアクタを受け入れてもよい。)

· 各アクタのために、アクタが参加する統合プロファイルを選択すること。
· 各アクタおよびプロファイルのために、どのオプションが実装されるかを選択すること。
プロファイルがサポートされるためには、必要なトランザクションがすべて実装されなければならない (XDS-MSの場合、ITI TF-2 におけるXDSのトランザクションの説明を参照する)。
実装者は、どのIHEアクタ、IHE統合プロファイルおよびオプションが所定の製品に組入れられているか記述した声明書を提供することが望ましい。そのような声明文のための推奨された書式は、ITI TF-1：附属書 Cに定義されている。
一般に、製品実装は、単一のアクタまたはアクタの組合せを組込むかもしれない。2つ以上のアクタが一まとめにされる場合、アクタ間の内部通信は、十分であると想定され、必要な情報フローがアクタの機能性をサポートできる；例えば、XDS-MSの文脈生成源アクタは、患者ID相互参照利用者アクタを使用し、必要な患者ID写像情報を文書共有ドメインで使用したローカルの患者idから得ることができる。そのような内部通信の正確なメカニズムは、IHEのテクニカルフレームワークの範囲外である。
複数のアクタが単一の製品実装でグループ化される場合、サポートされたアクタの各々の始点または終点のトランザクションは、すべてサポートされなければならない(つまり、IHEトランザクションは外部製品インタフェース上で提示されなければならない)。
次の事例では、一般的なシステムがどのアクタをサポートすると予想されるか説明している。この意図は、要求事項であることではなく、むしろ実例を示すことである。
病院で提供する緊急のケアのEMRには、安全ノードアクタと同じように、文書生成源アクタ、文書利用者アクタ、文書保存庫アクタ、患者識別利用者アクタが含まれる。医師の診療を提供する外来EMRには、文書生成源アクタ、文書利用者アクタ、患者個人情報クライエントアクタ、および安全アプリケーションアクタが含まれる。
3 医療要約の施設間の情報（文書）共有(XDS-MS)統合プロファイル
3.1適用範囲と目的
改善されたヘルスケア品質を求める患者、臨床医、産業、および政府による要望により、まったく異なるシステムを横断した患者ヘルスケア情報の相互運用性を現実のものとすることに関心が高まりつつある。
しかしながら、この相互運用性のためのソリューションは簡単な仕事ではない。構造化されていない文章で書かれたデータ形式が、ヘルスケア提供者間の情報交換のためメカニズムとしていまだ有意のままであり、医師と他のヘルスケア提供者にとって良い臨床判断をするために必要な優れた大部分のデータは、このフリーテキストに埋め込まれている。したがって、効率的で有効な相互運用性は、最も関連している文書と最も関連しているセクションがこの文書のどこにあるかを特定することから始まる。
[image: image5.png]



図 3.1-1医療要約のタイプ
本質的に、医療要約とは、この情報の最も関連している部分を含むひとかたまりの臨床文書を形作っている。その要約という名称が示すように、それらは、まとめるという目的、つまり、EMRから最も重要な情報を抜き取って、医療要約作成の時点でのフリーテキストの要約を記録するという両方の目的を持っている。機能的には、それらは、一般的に、ある提供者から別の提供さへ、またはあるセッティングから別の者へのケアの移動の時点で作成される。
患者は移動するので、これらの移動といっしょに移動する要約の文書は、主に3タイプに分類することができる。：エピソード的なもの、共同作業的なもの、常時存在するものである。
医療要約のためのユースケースのシナリオには実際には幅があるので、こうしたカテゴリは重要なものとなる。たとえば、照会状のようなケアの共同作業的な移動のための要約は、ある特定の提供者のために意図された、患者に関するもっとも関連性ある情報を提供するという集中的目的を持つ。共同作業的な要約は、それらが、患者自身が持つ、特定のクラスの患者問題に関する情報を手に入れるために、もっとも関連性のある場所も提供しるので、中間生成物として生成される一般の読者を持つ。
対照的に、エピソード的な要約には、患者の履歴のなかで、集中的な時期の最も関連性のある詳細にハイライトをあてるという主要な目的がある。事例には、退院要約や履歴と健康診断などがある。エピソード的な要約は、故意に幅広い読者のために書かれている。

常時存在する移動には、さらに、患者の診療歴の全体をまとめるという3番目の目的があるので、患者問題をより広い範囲でカバーする。読者は集中的だったり(新しい提供者への移動におけるように)、一般的だったり(軍隊からの退役におけるように)することがある。
この課題は、「ケアの移動」の一般的なシナリオで使用される臨床関連文書（およびそれらの文書が含むデータ要素）を特定して、その後、それらの文書（およびデータ要素）の伝達時の容易さを促進するために相互運用性規格を提供することである。医療要約の施設間の情報（文書）共有(XDS-MS) 統合プロファイルによって、このことは、特定のケアの移動のシナリオの間、後続のケア提供者にそれを送るかまたは利用できるようにしたほうがよい文書の伝達と最小セットの「記録のエントリー」のために適切な規格を定義することによって可能になる。さらに、この統合プロファイルは、送信側の「ケアコンテキスト」が情報転送者に従って適切に維持されることを確実にするために、受信側のための利用の要件／オプションを定義する必要がある。
3.2 プロセスフロー
その基本的なプロセスのフローは、現在の手作業的な実施を反映したXDS-MSによって、サポートされている。つまり、誰かが患者のカルテから適切な文書を集めて、それらをコピーし、そのあとで情報が送信される理由の説明をカバーにつけてそれらを包装し、その後、受信する提供者にその梱包を送る。これは、それに伴って、送信する提供者から受信する提供者に、そのような情報が来るはずのことを示す電話連絡がくることが多い。
共同作業的なケア移動とエピソード的なケア移動はあきらかに違うものなので、これら2つのユースケースが定義される。統合プロファイルのユーザまたは実装者は、これら2つのユースケースのどちらかをサポートするオプションを提供される。常時存在するケアの要約はまた、はっきりと違うものである。しかしながら、その使用は頻繁なものではないので、このユースケースは将来の作業に向けて保留された。
3.2.1 ユースケース1：外来専門家照会
このユースケースには、プライマリーケア提供者(PCP)から専門家への、患者の照会のための「共同作業的な」ケアの移動が含まれている。このユースケースは、「e照会」のプロセスの中心構成要素で、それは、臨床情報の実際の移動が開始される前に、一般的に2つの組織間で同意／共同作業の適正なレベルを要求する。
前提条件として、PCPが自分のオフィスで患者を診察すると想定する。PCPは、患者と話をし、検査をおこなって、患者を専門家に照会すると決めた。PCPが注釈をかくことができ、データ要素を管理することができる機能を持つEMRシステムを持っているということが前提である。PCPのEMRによって管理されたある特定のデータ要素は、このケアの移動に関連する医療
要約の文書を作成する際に使用される情報の生成源であるということが予想される。さまざまなEMR実装と臨床医による利用は、医療要約のコンテンツに、いくつかの可変性を結果として残すことができる。
このユースケースをサポートする医療要約の詳細なコンテンツは、文書のコンテンツプロファイル仕様の一部として詳述される（以下の照会要約コンテンツモジュールを参照。）
専門家を特定して、保険の事前承認を入手するための手順は、この統合プロファイルのための適用範囲から外された。
ポスト条件には、専門医が、照会状の通知を受け取り、文書を手元に置き(文書登録簿を経由して)、文書を検索取得し、その文書を閲覧し、任意でデータの読み込むことを含む。読み込みは、その専門医が、こうした不連続なデータ要素を管理するための機能を持つEMRシステムを持つことを想定している。
3.2.2 ユースケース2: 外来ケア環境への緊急ケアからの退院
このユースケースは、病院から自宅への患者の退院の形をとるエピソード的なケアの移動を含んでいる。病院の主治医は、入院記録を保存し、支払い手続きをすることによって、退院要約の文書を作成する。病院の主治医は、外来のPCPとして勤めているかもしれないし、そうでないかもしれない。もしそうでなければ、PCP、および外来のフォローアップケアをする他の専門的な提供者にこの記録のコピーが送られる。
このユースケースのイベントには、退院要約の作成、その共有、および、例えば、PCPの診察室と外科医の診察室など、他の提供者への通知が含まれる。
ポスト条件には、外来のEMRシステムへ任意で読み込む退院要約の発行と閲覧が含まれる。
このユースケースをサポートする医療要約の詳しいコンテンツは、文書のコンテンツプロファイル仕様の一部として詳述される(以下の退院要約コンテンツモジュールを参照)。
3.2.3 コンテンツの相互運用性レベル
上で説明したユースケースは、異なったレベルの相互運用性の意味を含む。最も低いレベルで、臨床医は、例えば、医療要約などのいくつかのコンテンツにアクセスしたり、閲覧したりすることができる必要があるだけである。このレベルでは、最小の構造化されたデータ要素が存在しなくてはならない、つまり、その文書が視覚的なその文書の表示に適切に関連付けられてアクセスすることができることを検証するために十分なメタデータである。
このシンプルなメタデータを越えて、ほとんどすべての医療要約の文書が、医療要約の関連部分をグループ化する組織的な要素を持っている。人間にとっては、これによって、ケアのための関心部分までスキップするのがより簡単であるので、より急速なレビューができる。コンピュータもまたこの構造を利用できる。例えば、比較と照合のために、現在の薬物治療に関連した退院要約から退院時薬物治療リストを見ることは関連性がある。
非常にハイレベルの相互運用性では、完全に構造化され、成文化されたデータをパスする能力がコンピュータ処理とマッピングのために必要とされる。例えば、別の施設からの医療要約に識別された薬物治療を読み込む能力は、医療オーダーが正確に移動することを確実にするための驚くほど大きな潜在能力を持つ。残念なことに、ハイレベルな意味の相互運用性を提供するための
費用は、その実装の複雑さのために増大し、それゆえに長い実装時間も増大する。
HL7臨床文書アーキテクチャ(CDA)規格とケア記録要約(CRS)のCDA実装ガイドは、さまざまなレベルの複雑さで、進歩的な相互運用性をサポートする。そのレベルは、シンプルな閲覧のもっとも重要なユースケースをサポートするためのシンプルで低レベルの相互運用性を提供するのに必要なレベルから、それを実装することを希望しているベンダーと提供者のための徐々に高くなるレベルの運用性への方向性を提供するレベルに至るまでのものがある。そのため、CRS実装ガイドで制約されているCDAは、XDS-MSのコンテンツプロファイルの基本規格である。
XDS-MSのコンテンツプロファイルは、緊急ケアからの退院と専門家への照会のユースケースのために要求される必須のセクションと任意のセクションを定義することによってCDA-CRS実装ガイドを下に構築され、さらに強くそれを制約する。さらに、それは、構造化された分野レベルのデータが提供されることを保証する医療要約の最も重要なセクション(薬物治療、アレルギーおよび問題)を制約する。
下の図は、XDS-MSコンテンツプロファイルがさまざまな重要性のセクションのために、こうした進歩的なレベル相互運用性がどのように定義しているかを示している。ヘッダーのメタデータは実在しかつコード化されてなくてはならない。ほとんどのセクションは、少なくとも、そのセクションを特定するセクションのレベルを定義しなくてはならない。薬物治療、アレルギーおよび問題のセクションにために、データは不連続な文（例えば、1回の投与量、投与頻度）のようなより粒度の細かい分野レベルのデータが含まれていなくてはならない。これは、構造化された文章表現として参照される。この構造化された文章にある文字列は、人間が読むことができる文章の文字列の複写ではなく、人間が読むことができる文章コンテンツから単に参照された抽出であり、矛盾のためにリスクを減らしてあることに注意しなくてはならない。
[image: image6.emf]粒度のあるフィールドレベルのデータは、任意でコード化されることが許される。何かコード化された専門用語が使われる場合、それは固有に識別されなければならない。
Fig 3.2.3-1　段階的相互運用性レベル
注記：
成熟度が不十分で、コード化専門用語のために、広く受け入れられている規格がないので、この統合プロファイルが特定のコード化語彙を特定しないことが要求される。しかし、合意に達した場合、コード化レベルの情報を交換する能力は可能となる。IHEは将来、コード化された専門用語規格をこのプロファイルに追加できるように、適切な規格機関で、引き続き作業するためのロードマップを定めている。
3.2.4 ユースケースの結論
このプロファイルのプロセスフローは、既存の手作業的なプロセスより、ずっと力強く、柔軟性があることを示している。医師のワークフローは、2つの目的を達成するために、まさしく第1手順で既存の仕作業生産物(要約報告書)を再利用することによって、改良される：つまり、提供されたケアを記録すること、他の提供者と連絡をとることである。
第二に、各手順はプロセス全体をより速くより簡単なものしながら、同時により少ない労働で同じ業績を成し遂げるために、相互接続されたEMRシステムの力を利用する。その結果、提供者間で記録の移動の時間は少なくなり、情報はより安全に運ばれ、よりわかりやすいレシピが発行される。
最後に、そのプロセスは、一組の患者記録から受信する医師のEMRシステムへの関連データの読み込み、その結果の情報のより信頼できる移動、ある提供から他の提供者への情報を移動する際の労働コストを減少させること、および既に医師のものになっている情報を患者に提供するために必要な時間の縮小を容易にする。
3.3 アクタ／トランザクション
[image: image7.emf]XDS-MS上には2つのアクタ、つまりコンテンツ作成者とコンテンツ利用者が存在する。コンテンツはコンテンツ作成者によって作成され、コンテンツ利用者によって利用される。コンテンツの共有または、1つのアクタから他のアクタへのコンテンツの転送は、以下に書かれているようなIHEプロファイルの適切な使用によって扱われ、このプロファイルの適用範囲外である。文書の生成源または可搬用画像データ書き込みは、そのコンテンツ作成者アクタを具体化することができる。文書の利用者、文書の受信者または可搬用画像データ読み込みは、コンテンツの利用者アクタを具体化することができる。コンテンツの共有または、1つのアクタから他のアクタへのコンテンツの転送若しくは更新は、PCC TF-2:4.1にあるXDS、XDM、XDRとのコンテンツ結合のセクションに記述された適切なIHEプロファイルの使用によって扱われる。
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図3-3-1　XDS-MSアクタ略図
3.4 オプション
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	退院要約オプション(1)


注記1：アクタはこれらのオプションのうち1つ以上をサポートしなければならない。
3.4.1 コンテンツ利用者オプション
3.4.1.1 閲覧オプション
このオプションは、医療文書へのアクセス、レンダリング、管理を提供するために、コンテンツ利用者における処理要件を定義する。このオプションについて、もっと詳しく知るには、PCC TF-2:3.1.1の閲覧オプションを参照。
コンテンツ作成者アクタは、コンテンツ利用者アクタによって表示された医療文書コンテンツが、統一されたレイアウトで見ることができるようにするために、スタイルシートへのアクセスを提供することが望ましい。
コンテンツ利用者アクタは、このスタイルシートがある場合、このスタイルシートを使用して、文書の閲覧をすることができなければならない。
3.4.1.2 文書読み込みオプション
このオプションは、アクセスし、完全な医療文書を読み込み、患者記録の一部としての医療文書を管理するためのコンテンツ利用者における処理中の要件を定義する。このオプションについて、さらに詳しく知りたい場合はPCC TF-2:3.1.2にある文書読み込みオプションを参照。
3.4.1.3 セクション読み込みオプション
このオプションは、アクセスし、医療文書の選択されたセクションを読み込み、患者の記録の一部として医療文書を管理するためのコンテンツ利用者における処理中の要件を定義する。このオプションについて、さらに詳しく知りたい場合はPCC TF-2:3.1.3にあるセクション読み込みオプションを参照。
3.4.1.4 不連続データ読み込みオプション
このオプションは、アクセスし、医療文書の選択されたセクションにある不連続なデータを読み込み、患者の記録の一部として医療文書を管理するためのコンテンツ利用者における処理中の要件を定義する。このオプションについて、さらに詳しく知りたい場合はPCC TF-2:3.1.4にある不連続データ読み込みオプションを参照。
3.4.2 コンテンツ作成者オプション
3.4.2.1 照会オプション
このオプションを実装するコンテンツ作成者は、PCC TF-2:6.1.1.3にある照会コンテンツモジュールと適合している照会状を作成しなければならない。
3.4.2.2 退院要約オプション
このオプションを実装しているコンテンツ作成者は、PCC TF-2:6.1.1.4にある退院要約コンテンツモジュールと適合している退院要約を作成しなければならない。
3.5 コード化された専門用語
このプロファイルは、構造化されたデータに関連したIHE必須のコード化の範囲を超えた、エントリーを記録する機能をサポートする。このプロファイルのアクタは、コード化されたデータを利用することを選ぶかもしれないが、このレベルにおける相互運用性は、このプロファイルの適用範囲を越えて、交信する組織間の合意を要求する。
このレベルの相互運用性を容易にするために、このプロファイルの中にアクタを実装するアプリケーションは、それらのIHE統合声明文内の、それらのHL7適合プロファイルへのリンクを提供するものとする。適合プロファイルは、それらが生成したり利用したりできる情報の構造について記述する。適合プロファイルは、どのテンプレートがプロファイルのアクタを実装するアプリケーションによってサポートされ、またどの語彙および／またはデータタイプがそれらのテンプレートの中で使用されるかを記述するものとする。サポートされているエントリーの任意の構成要素もまた示すことが望ましい。
事例HL7適合プロファイルは、どのようにそのような声明文を構成するかを示すために利用可能である。HL7適合プロファイルに関するその他の詳細に関してHL7精密化制限とローカライゼーションを参照。
3.6 コンテンツモジュール
コンテンツモジュールは、IHEトランザクションで見つけられたペイロードのコンテンツについて記述する。コンテンツプロファイルは、トランザクションではニュートラルである。コンテンツモジュールは、コンテンツモジュールが現れるトランザクションへの依存性を持たない。この依存性は上にリストされた結合に反映される。
3.6.1 照会要約
すべての照会要約が、PCC TF-2:6.1.1.3.に記載された照会要約コンテンツモジュールによって要求されたように、構造化、コード化ができなければならない。明らかに任意であると定義された特定のコード化属性の包含は、照会要約の選択のIHE特定コード化専門用語を使用して、文書生成源の特定の実装でサポートされることが許される。このような機能をサポートする実装がおこなわれる場合の要件と方法については、この統合プロファイルの範囲外である。
3.6.2 退院要約
すべての退院要約は、必要に応じてPCC TF-2:6.1.1.4.に記述された退院要約コンテンツモジュールによって構造化され、コード化されなければならない。明らかに任意として定義された特定
のコード化属性の包含は、照会要約の選択のIHE特定コード化専門用語を使用して、文書生成源の特定の実装でサポートされることが許される。このような機能をサポートする実装がおこなわれる場合の要件と方法については、この統合プロファイルの範囲外である。
3.7 他のプロファイルアクタとのグループ化
コンテンツプロファイルは、他のIHE プロファイルとアクタがグループ化される場合に使われるトランザクションに追加的な要件を課すことができる。
3.7.1 施設間文書共有、画像データ変換、および信頼できるメッセージ
ITI XDS、XDM、およびXDRプロファイルからのアクタは、このプロファイルの機能を共有するコンテンツ作成者とコンテンツ利用者を具体化する。コンテンツ作成者またはコンテンツ利用者は、そこに記述されたコンテンツの交換をおこなうために、XDS、XDMまたはXDRプロファイルからの適切なアクタとグループ化できる。文書共有または交換メッセージに送られたメタデータは、コンテンツプロファイルに記述された臨床文書のコンテンツに対して、特定の関係性あるいは依存性（結合と呼ぶ）を持つ。
患者ケア調整テクニカルフレームワークは、IHE ITI XDS、XDMまたはXDR 統合プロファイルのアクタを、このプロファイルのコンテンツ作成者とグループ化する場合に使用する結合を定義する。
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注記1：
トランザクションがXDS-MSプロファイルの要件を満たすために、コンテンツ作成者は、1つのトランザクションを含むこの表からの1つ以上のタイプのコンテンツの生成をサポートしなければならない。コンテンツ利用者は、これらの要件を満たすために両方のタイプのコンテンツをサポートしなければならない。
3.7.2 文書有用性の通知(NAV)
XDS-MS 統合プロファイルのコンテンツ作成者アクタが、他の文書システムに通知する必要がある場合、ITIの文書有用性の通知(NAV)統合プロファイルをサポートできる。承認要求オプションの1つには、文書の利用者から通知を受け取って処理した場合、承認したことが返信されるように要求するために使用することが許されている。コンテンツ利用者が受信通知トランザクションを受信する機能を提供したいと思った場合、NAV統合プロファイルの文書利用者のアクタをサポートすることが許される。送信承認オプションは、通知を受信し処理した生成源への送信承認を発行するのに使用できる。
3.7.3 文書電子署名(DSG)

XDS-MS統合プロファイルのコンテンツ作成者アクタが、医療要約あるいは提出セット内の他の文書に電子署名する必要がある場合、文書生成源として、電子署名(DSG)コンテンツプロファイルをサポートすることができる。
XDS-MS 統合プロファイルのコンテンツ利用者アクタが、電子署名を確認する必要がある場合、それは、電子署名の文書を検索して、署名されている文書内容に対して検証を実行することができる。
3.8 セキュリティ上の配慮
XDS-MS統合プロファイルは、最低限のセキュリティとプライバシー保護環境がすべての関係者にわたって、確立されているものと仮定している。XDS-MSの実装に先だって前もって必要なトレーニングの利用、同意事項、リスク管理、ビジネス継続性およびネットワークセキュリティ関するセキュリティポリシーは必ず存在しなくてはならない。
IHE ITI ATNA 統合プロファイルはメッセージを交換する場合、ノードからノードへの通信を保護し、PHI関連の動きの監査証跡を生み出すために、このプロファイルで識別されたIHEトランザクションにかかわるアクタに必須である。
さらに、トランザクションにかかわる個人をしっかりと特定して、文書の保全と承認(DSG)につい確認するために、このプロファイルで特定されたトランザクションにかかわるアクタにIHE ITI DSG 統合プロファイルを適用することが可能である。
関係者はまた、IHE ITIテクニカルフレームワークとそのサプリメントにある前述したプロファイルのそれぞれに提供された詳細なセキュリティの配慮に関するセクションを読むことが望ましい。
XDS-MSプロファイルそのものにも、いくつかのセキュリティ上の問題がある。
EMRシステムは、EMRシステムに情報が読み込まれる前に、提供者がその情報を再表示させて確かめることができるように、読み込みの前に積極的なユーザ承認がおこなわれるように、さらに読み込みがされる時に監査証跡が記録されるように、思慮深く設計されている。
読み込まれた情報は、生成源[共有されたEMR]、およびEMRシステムにそれを受け入れた受信者の両方から、跡をたどられるようになっていることが望ましい。XDSアフィニティドメインポリシーは、EMRシステム間の情報の流れをたどるためのポリシーと手続きをサポートすることが望ましい。
転送される情報はXML上にあるので、異なるEMRシステムは、人間が読むことが可能な形式にコンテンツをレンダリングするために、異なる変換を利用するのが一般的である。コンテンツ作成者は、その文書を再表示するために、文書を送信した提供者によって使用された変換処理を有効にすることが望ましく、コンテンツ利用者は、送信した提供者が見ていたように見るために、両方の提供者が元のオリジナルのレンダリングされた形式で送信されたものを見ることができるように、情報のレンダリングをサポートしなくてはならない。
3.9 XDS-MSアクタの要件
このセクションは、このプロファイルの中に定義された各アクタのための特定要件について記述する。具体的な詳細は、テクニカルフレームワークのボリューム1と2に書かれている。
3.9.1 コンテンツ作成者
1.
コンテンツ作成者は、PCC TF‑2:6.1.1.3 と6.1.1.4にあるこれらのコンテンツプロファイルのための仕様に従って、照会要約または退院要約のどちらか、あるいはその両方を作成することができなければならない。
2.
コンテンツ作成者は、時刻クライアントアクタとグループ化されて、時刻サーバを使って、そのクロックを同期させなければならない。
3.
コンテンツ作成者はATNAプロファイルの安全ノードまたは安全アプリケーションアクタとグループ化されなければならない。
4.
コンテンツ作成者を実装するアプリケーションによって開始されるすべての活動は、ATNA プロファイルによって規定された適切な監査証跡メッセージを生成すしなければならない。コンテンツ作成者の最低限の要件は、それが臨床のコンテンツの制作と書き出しをログできることである。
5.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、どんな文書交換にも確実な通信を使用しなければならない。
3.9.2 コンテンツ利用者
1.
コンテンツ利用者は照会要約と退院要約を利用できなければならない。
2.
コンテンツ利用者は、閲覧オプションまたは不連続データ読み込みオプション、あるいはその両方を実装しなければならない。
3.
文書読み込みまたはセクションの読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、その上なお、閲覧オプションを実装しなければならない。
4.
閲覧オプションを実装するコンテンツ利用者は、次のことができなければならない：
· ディスプレイ表示のための文書のレンダリングを実証すること。
· 文書の印刷。
· それのオリジナルなスタイルシートがある文書の表示。
· 文書内に含まれたどんなリンクからの移動もサポートすること。
5.
文書読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は次のことを実行しなければならない：
· 文書の保存。
· ローカルの保存から文書に再度アクセスする能力を実証すること。
6.
セクションの読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、1つ以上の文書セクションを患者記録にフリーテキストで読み込みするための手段を提供しなければならない。
7.
不連続データ読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、文書の1つ以上のセクションから構造化データを読み込むための手段を提供しなければならない。
8.
コンテンツ利用者アクタは、時刻クライアントアクタとグループ化され、時刻サーバを使って、そのクロックを同期させなければならない。
9.
コンテンツ利用者を実装するアプリケーションによって開始されたすべての活動は、ATNAプロファイルによって特定された適切な監査証跡のメッセージを生成しなければならない。コンテンツ利用者の最低限の要件は、それが臨床コンテンツの閲覧または読み込みをログできることである。
10.
コンテンツ利用者は、保存された臨床コンテンツのどんな閲覧のためにも、イベントをログしなければならない。
11.
コンテンツ利用者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換のためにも確実な通信を利用しなければならない。
4　個人診療録の交換コンテンツ統合プロファイル (XPHR) 
個人診療録の交換コンテンツ（XPHR）統合プロファイルは、ヘルスケア提供者情報システム等への読み込みのため、患者によって使用されるPHRシステムから引き出される要約情報のコンテンツとフォーマットを記述する。このプロファイルの目的は、患者によって使用されるPHRシステムとヘルスケア提供者によって使用される情報システムとの間の相互運用性をサポートすることである。このプロファイルは、PHRシステムのデータ交換の要件すべてを取り上げていない。PHRシステムは、XPHRコンテンツプロファイルに加えて相互運用可能性のため他のIHE統合およびコンテンツプロファイルを活用できる。例えば、PHRシステムは、EHRシステムによって作られた医療要約を読み込むためにXDS-MSを、イメージング情報を読み込むためにXDS-Iを、臨床検査報告書を読み込むためにXDS-Lab等を実装してもよい。
4.1　個人診療録コンテンツの交換 (XPHR)
最初にヘルスケア提供者を訪問する場合、患者は、大量の情報を提出することを求められる。それには、住所、電話番号、背年月日、性別、婚姻状況、緊急連絡先、保険情報、医療および家族履歴、そして現在の薬物治療およびアレルギー等が含まれる。これらの情報は、次の訪問の際見直され更新される。これらの情報は、1つ以上のフォームに患者に記入させることによって通常得られ、次にそのコンテンツは、そのヘルスケア提供者が使用している情報システムに人の手によって受け渡される。このプロセスを自動化することは、情報の移動の際の書き写しエラーを軽減させ、患者のための登録およびチェックインのプロセスを迅速にし、また患者に自分の健康情報の管理にもっと参加させることを可能にする。
提供者は、また、自分のヘルスケア情報を管理している患者を支援することに参画する必要がある。しかし、提供者は、多くの場合、患者の全体の健康状態の一部に参画しているだけなので、患者の診療録の更新に単独で責任をもたないほうがよい。
PHRシステムによって、患者が自分のヘルスケア情報を管理できる。HERおよび他の情報システムによって、ヘルスケア提供者が患者のために維持している電子カルテを管理できる。別々に運用しているこれら2つのシステムは、患者と提供者が患者のケアで協力できるためには十分ではない。必要とされることは、患者とその提供者間の協力的なケアのために行う、PHRを使用する患者とHERなどの他の情報システムを使用するヘルスケア提供者の活動を統合する方法である。
XPHRプロファイルの目的は、ヘルスケア提供者によって最も頻繁に要求される情報を患者が提供するメカニズムを供給し、その同じ提供者が最新の個人のヘルスケア情報を維持する際に患者の支援を可能にすることである。XPHRプロファイルは、患者が提供者に自分のPHR情報の要約を与えることができることによってこの目的を成し遂げ、ヘルスケアの処置が終わった時に患者のPHRの更新を提案するメカニズムを提供者に与える。
4.2　アクタ／トランザクション
XPHRプロファイルには2つのアクタ、コンテンツ作成者とコンテンツ利用者がある。コンテンツは、コンテンツ作成者によって作られ、コンテンツ利用者によって使用される。1つのアクタから他へのコンテンツの共有と伝送は、下記のIHEプロファイルの適切な使用によって扱われ、

このプロファイルの範囲外である。文書生成源または可搬用画像データ書き込みは、コンテンツ作成者アクタを組み込んでよい。文書利用者、文書受信者、または可搬用画像データ読み込みは、コンテンツ利用者アクタを組み込んでよい。コンテンツの共有または伝送、若しくは1つのアクタから他への更新は、XDS、XDMおよびXDRとのコンテンツ結合のセクションで記述される適切なIHEプロファイルの使用によって行われる。
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図4.2-1　XPHRアクタ略図
4.3　オプション
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注記1：アクタは少なくともこれらオプションの1つをサポートしなければならない。
4.3.1　コンテンツ利用者オプション
4.3.1.1　閲覧オプション
このオプションは、医療文書のアクセスの供給、レンダリングおよび管理のため、コンテンツ利用者上に置かれた処理要件を定義する。このオプションのより詳細については、PCC TF-2:3.1.1の閲覧オプションを参照。
コンテンツ作成者アクタは、コンテンツ利用者アクタによって表示された通りに医療文書コンテンツの一貫したレンダリングを確実にするスタイルシートへのアクセスを提供することが望ましい。
コンテンツ利用者アクタは、もしあるならば、このスタイルシートを使用した文書の閲覧が存在できなければならない。

4.3.1.2　文書読み込みオプション
このオプションは、アクセスを与え、全体の医療文書を読み込み、そして患者記録の一部としてそれを管理するため、コンテンツ利用者上に置かれた処理要件を定義する。このオプションの詳細については、PCC TF-2:3.1.2の文書読み込みオプションを参照。
4.3.1.3　セクション読み込みオプション
このオプションは、アクセスを与え、医療文書の選択されたセクションを読み込み、そして患者記録の一部としてそれらを管理するため、コンテンツ利用者上に置かれた処理要件を定義する。このオプションの詳細については、PCC TF-2:3.1.3のセクション読み込みオプションを参照。
4.3.1.4　不連続データ読み込みオプション
このオプションは、アクセスを与え、医療文書の選択されたセクションから不連続データを読み込み、そして患者記録の一部としてそれらを管理するため、コンテンツ利用者上に置かれた処理要件を定義する。このオプションの詳細については、PCC TF-2:3.1.4の不連続データ読み込みオプションを参照。
4.3.2　コンテンツ作成者オプション
4.3.2.1　更新プション
更新プションをサポートするコンテンツ作成者は、PCC TF-2:6.1.1.6にあるPHR更新モジュールコンテンツによって要求されるとおりに構築されコード化されるPHR更新モジュールコンテンツ文書を作ることができなければならない。
4.4　コード化された専門用語
このプロファイルは、構築されたデータと連動したIHE必須コード化の範囲を超えたエントリーを記録する機能をサポートする。このプロファイルからのアクタは、コード化されたデータを利用することを選択してよいが、このレベルでの相互運用性は、このプロファイルの適用範囲を超えている伝達し合う組織間の合意を要求する。
相互運用性のこのレベルを容易にするため、このプロファイルの中のアクタを実装するアプリケーションは、そのIHE統合声明文内のHL7適合プロファイルへのリンクを供給しなければならない。適合プロファイルは、作成または使用できる情報の構造を記述する。適合プロファイルは、どのテンプレートがプロファイルのアクタを実装するアプリケーションによってサポートされるか、およびどの語彙および／またはデータタイプがそれらのテンプレートの中で使用されるかを述べなければならない。それは、また、サポートされるエントリーの任意の構成要素を示すことが望ましい。
HL7適合プロファイルの1つの例は、そのような声明文を構築する方法を示すのに利用できる。HL7適合プロファイルのより詳細については、HL7精密化制限およびローカライゼーションを参照。

4.5　XPHRコンテンツモジュール
4.5.1　PHR抽出モジュール
交換されたコンテンツは、PCC TF-2:6.1.1.5で定義されたPHR抽出モジュールコンテンツによって要求されるように構築されコード化されなければならない。コンテンツ作成者アクタは、PHR抽出を作成し、コンテンツ利用者とそれを共有する。
4.5.2　PHR更新モジュール
交換されたコンテンツは、PCC TF-2:6.1.1.6で定義されたPHR更新モジュールコンテンツによって要求されるように構築されコード化されなければならない。コンテンツ作成者アクタは、先に交換されたPHR抽出文書への追加としてPHR更新文書を作成する。この更新は、前の文書への追加であり、コンテンツ作成者アクタによって提案される文書への変更を反映している。コンテンツ利用者アクタは、更新文書の表示をサポートしなければならない。そして、PHRへのそれらの変更を反映する更新の読み込みをサポートしてよい。
このコンテンツモジュールの目的は、いかにしてヘルスケア提供者が、コンテンツ作成者アクタを実装するアプリケーションを使用して、患者のためのPHRへの更新を提案することができるかのメカニズムを供給することである。
4.6　XPHR統合プロファイルプロセスフロー 
1つのキー使用のシナリオが例として識別されてきた。このユースケースは、画像データ上の施設間情報（文書）共有（XDM）プロファイルで始まり、ここに再現される。
4.6.1　ED／プライマリーケアHERへの個人診療録（PHR）
前提条件：患者は、患者発信の医療情報（例えば、社会歴、家庭歴）の記録維持、以前のケア遭遇で与えられてきたかもしれない医療情報の断片（例えば、薬物治療リスト、免疫付与記録等）、およびホームケア医療機器による現在の観察（例えば、血圧、血糖値等）のため、家庭で個人診療録アプリケーションシステムを使用している。
イベント：患者は、新しいPHRシステムを初期化するため、その提供者に初期情報を与えてくれと要求する。後に、患者は、臨床医に示す現状の一連の医療データとしてケア施設に持って行くため、可搬用画像データ（USBキー、CD）上に自分のPHRを抽出する。患者は、自分がケアのためEDまたは自分のPCPで示す必要がある、医療条件要求を経験する。EDの医師またはプライマリーケアの医師は患者から可搬用画像データを受け取り、望み通りに、メディア上に記録されている情報を表示および／または読み込むためオフィスのPCにそれをロードする。その遭遇に続いて、提供者は患者の医療記録のスナップショットを引き渡すためオフィスのEMRから適切なデータ要素を抽出する。このスナップショットは、その後、患者が家に持って帰り個人のPHRを更新するため、交換画像データに受け渡される。患者はこの文書を読み込み、自分のPHRの内容を更新するためその中の情報を使用する。例えば、PHR更新に適切に記録される変換を適用することにより。
事後条件：患者のPHRは最新の状態である。


図4.6.1-1　XPHRプロファイルの基本プロセスフロー
4.7　他のアクタとのグループ化
4.7.1　施設間情報（文書）共有、メディア交換および信頼できるメッセージ
ITI XDS、XDMおよびXDRのプロファイルからのアクタは、このプロファイルの機能を共有する、コンテンツ作成者とコンテンツ利用者をまとめる。コンテンツ作成者またはコンテンツ利用者は、その中に述べられているコンテンツの交換のため、XDS、XDMまたはXDRのプロファイルからの適切なアクタと共にグループ化されてよい。文書共有または相互交換メッセージの中で送られるメタデータは、コンテンツプロファイルに記載されている臨床文書のコンテンツに対して特定の関係または依存性（結合と呼ばれる）を持っている。
患者ケア調整テクニカルフレームワークは、IHE ITI XDS、XDMまたはXDRの統合プロファイルからのアクタとこのプロファイルのコンテンツ作成者をグループ化する時に使用する結合を定義する。
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4.7.2　文書電子署名（DSG）
コンテンツ作成者アクタは、電子署名（DSG）コンテンツプロファイルを使用してすべての文書にデジタル処理でサインしなければならない。
コンテンツ利用者アクタは、それが含んでいる情報の使用の前に提出セットの電子署名を確認しなければならない。
4.8　XPHRアクタの要件
このセクションは、このプロファイル内で定義されているそれぞれのアクタの特定の要件について述べる。具体的な詳細は、テクニカルフレームワークのボリューム1とボリューム2の中に見出されることができる。
4.8.1　コンテンツ作成者
1.
コンテンツ作成者は、PCC TF‑2:6.1.1.5.の中に見出されるコンテンツプロファイルのための仕様に従って、PHR抽出を作成することができなければならない。
2.
更新プションを実装するコンテンツ作成者は、PCC TF‑2:6.1.1.6の中に見出されるコンテンツプロファイルのための仕様に従って、PHR更新を作成することができなければならない。
3.
コンテンツ作成者は、時刻クライアントアクタとグループ化され、時刻サーバを使ってそのクロックを同期させなければならない。
4.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの安全ノードまたは安全プリケーションアクタとグループ化されなければならない。
5.
コンテンツ作成者を実装するアプリケーションによって始められたすべての活動は、ATNAプロファイルによって特定されるように適切な監査証跡メッセージを生成しなければならない。コンテンツ作成者の最小限の要件は、臨床コンテンツの作成と書き出しをログすることができることである。
6.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換のためにも確実な通信を使用しなければならない。
4.8.2　コンテンツ利用者
1.
コンテンツ利用者は、PHR抽出およびPHR更新を使用することができなければならない。
2.
コンテンツ利用者は、閲覧オプションまたは不連続データ読み込みオプション、またはその両方を実装しなければならない。
3.
文書読み込みまたはセクション読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、その上、閲覧オプションを実装しなければならない。
4.
閲覧オプションを実装するコンテンツ利用者は、以下のことができなければならない：
· 表示のため文書のレンダリングの実証
· 文書の印刷
· オリジナルのスタイルシートでの文書の表示
· 文書内に含まれるすべてのリンクの移動のサポート
5.
文書読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、以下のことをしなければならない：
· 文書の保存
· ローカル保存から再び文書にアクセスする能力の実証
6.
セクション読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、しばしばフリーテキストとして患者履歴に1つまたはそれ以上の文書セクションを読み込みする手段を提供しなければならない。
7.
不連続データ読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、文書の1つまたはそれ以上のセクションからの構造化データを読み込みする手段を提供しなければならない。
8.
コンテンツ利用者アクタは、時刻クライアントアクタとグループ化され、時刻サーバを使ってそのクロックを同期しなければならない。
9.
コンテンツ利用者を実装するアプリケーションによって始められたすべての活動は、ATNAプロファイルにより特定されるように適切な監査証跡メッセージを生成しなければならない。コンテンツ利用者の最小限の要件は、臨床コンテンツの閲覧と読み込みをログすることができることである。
10.
コンテンツ利用者は、保存された臨床コンテンツの閲覧のためイベントのログしなければならない。
11.
コンテンツ利用者は、ATNAプロファイルの仕様に従って、いかなる文書交換のためにも確実な通信を使用しなければならない。
5　救急科照会（EDR）の統合プロファイル
医師は、その場であるいは電話を通じて、患者をケアのため直接救急科に移した方がよいと判断することが頻繁にある。照会医師は、ED提供者に知らせることができる価値あるデータを持っている。それには、現在の問題の履歴、過去の医療問題、薬物治療、アレルギー、しばしば病院への入院のような患者のための具体的な評価および計画が含まれる。不幸にも、この情報は最終的な患者のケアを行うED提供者に首尾一貫せずに伝達される。現状では、このケアの移動は、広範囲の情報の口頭での移動が求められている。不幸にも、情報を記録するED提供者は、患者の最終的なケアを行う人物でないかもしれないし、詳細を十分に文書化しないかもしれないし、または情報を文書化することをまったく忘れてしまうかもしれない。
このデータの損失は、EDでのコスト的に過剰な検査を引き起こしたり、最悪の場合、患者の不適切な取り扱いを引き起こしたりする。
HERを使用して、1つのED照会が作成される；それには、現在の問題の性質、過去の医療履歴、および薬物治療が含まれる。患者のEDへの到着と同時に、患者は照会と識別され、受け渡された文書がEDISに組み込まれる。
このプロファイルは、多くの種類のED照会の状況をカバーするため使用できる。例えば、その状況には、プライマリーケア提供者からEDへの照会、長期ケアからEDへの照会、またはEDからEDへの照会（レベル2の救急救命センターからレベル1センターへのケアの移動の場合等）さえもが含まれる。
5.1　アクタ／トランザクション
EDRプロファイルには2つのアクタ、コンテンツ作成者とコンテンツ利用者がある。コンテンツはコンテンツ作成者によって作成され、コンテンツ利用者によって使用される。1つのアクタから他のアクタへのコンテンツの共有と伝送は、下記に述べるIHEプロファイルの適切な使用によってなされ、このプロファイルの範囲外である。文書生成源または可搬用画像データ書き込みは、コンテンツ作成者アクタを組み込んでよい。文書利用者、文書受信者、または可搬用画像データ読み込みは、コンテンツ利用者アクタを組み込んでよい。コンテンツの共有または伝送、または1つのアクタから他への更新は、PCC TF-2:4.1の中のXDS、XDMおよびXDRとのコンテンツ結合のセクションで述べられる適切なIHEプロファイルの使用によって行われる。

図5.1-1　EDRアクタ略図
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注記1：アクタは少なくともこれらオプションの1つをサポートしなければならない。
5.2.1　コンテンツ利用者オプション
5.2.1.1　閲覧オプション
このオプションは、医療文書のアクセスの供給、レンダリングおよび管理のため、コンテンツ利用者上に置かれた処理要件を定義する。このオプションのより詳細については、PCC TF-2:3.1.1の閲覧オプションを参照。
コンテンツ作成者アクタは、コンテンツ利用者アクタによって表示された通りに医療文書コンテンツの一貫したレンダリングを確実にするスタイルシートへのアクセスを与えることが望ましい。
コンテンツ利用者アクタは、もしあるならば、このスタイルシートを使用した文書の閲覧が存在できなければならない。
5.2.1.2　文書読み込みオプション
このオプションは、アクセスを与え、全体の医療文書を読み込み、そして患者記録の一部としてそれを管理するため、コンテンツ利用者上に置かれた処理要件を定義する。このオプションの詳細については、PCC TF-2:3.1.2の文書読み込みオプションを参照。
5.2.1.3　セクション読み込みオプション
このオプションは、アクセスを与え、医療文書の選択されたセクションを読み込み、そして患者記録の一部としてそれらを管理するため、コンテンツ利用者上に置かれた処理要件を定義する。このオプションの詳細については、PCC TF-2:3.1.3のセクション読み込みオプションを参照。
5.2.1.4　不連続データ読み込みオプション
このオプションは、アクセスを与え、医療文書の選択されたセクションから不連続データを読み込み、そして患者記録の一部としてそれらを管理するため、コンテンツ利用者上に置かれた処理要件を定義する。このオプションの詳細については、PCC TF-2:3.1.4の不連続データ読み込みオプションを参照。
5.3　コード化された専門用語
このプロファイルは、構築されたデータと連動したIHE必須コード化の範囲を超えたエントリーを記録する機能をサポートする。このプロファイルからのアクタは、コード化されたデータを利用することを選択してよい。しかし、このレベルでの相互運用性は、このプロファイルの適用範囲を超えている伝達し合う組織間の合意を要求する。
相互運用性のこのレベルを容易にするため、このプロファイルの中のアクタを実装するアプリケーションは、そのIHE統合声明文内のHL7適合プロファイルへのリンクを供給しなければならない。適合プロファイルは、作成または使用できる情報の構造を記述する。適合プロファイルは、どのテンプレートがプロファイルのアクタを実装するアプリケーションによってサポートされるか、およびどの語彙および／またはデータタイプがそれらのテンプレートの中で使用されるかを述べなければならない。それは、また、サポートされるエントリーの任意の構成要素を示すことが望ましい。
HL7適合プロファイルの1つの例は、そのような声明文を構築する方法を示すために利用できる。HL7適合プロファイルのより詳細については、HL7精密化制限およびローカライゼーションを参照。
5.4　ED照会文書コンテンツモジュール
ED照会コンテンツモジュールは、PCC TF-2:6.1.1.7の中で定義される。これは、照会要約の1つのタイプで、PCC TF-2:6.1.1.3の中で定義されている照会要約内で見出される照会要約のため定義されている制約事項を組み込んでいる。さらに、ED照会コンテンツプロファイルは、搬送、到着の推定時刻、および提案された処置のモードを記録するのをサポートする追加の情報を含んでいる。
5.5　ED照会プロセスフロー
5.5.1　ユースケース1：救急科照会への提供者
このユースケースは、ケア提供者から救急科への患者の照会のためのケアの“協力的な”移動を含んでいる。このユースケースは、“e-照会”プロセスの中心的な構成要素であり、臨床情報の実際の移動が開始する前に、2つの組織の間の合意と協力の適切なレベルを一般的に要求する。
前提条件：照会する提供者は、メモを記入し、データ要素を管理し、そして情報を共有する機能を備えたEMRシステムを持っている。提供者のEMRによって管理されている特定のデータ要素は、このケアの移動に関する医療要約文書を作成する時に使用される情報源であることが予想されている。医師達によるさまざまなEMR実装および使用方法は、医療要約の内容にいくつかの変動性をもたらすかもしれない。受信するED提供者は、情報を共有する機能のあるEDISシステムを持っている。
イベント：ある提供者は、ある患者を診察するか、またはその患者もしくは家族と話をし、患者をEDに照会することを決めた。その提供者は、ED照会要約文書を作成し、それを共有する。このユースケースをサポートする医療要約の詳細内容は、文書コンテンツプロファイル仕様の一部として詳述される。
事後条件：ED専門家の医師は、文書を検索取得して、それを閲覧し、任意にデータを読み込む。読み込みは、専門家がそれらの不連続データ要素を管理する機能のあるEDISシステムを持っていると仮定する。
EDを特定し、保険の事前認定を得る手順は、この統合プロファイルの範囲外に置かれている。
5.6　他のアクタとのグループ化
5.6.1　施設間情報（文書）共有、メディア交換および信頼できるメッセージ
ITI XDS、XDMおよびXDRのプロファイルからのアクタは、このプロファイルの機能を共有する、コンテンツ作成者とコンテンツ利用者をまとめる。コンテンツ作成者またはコンテンツ利用者は、その中に述べられているコンテンツの交換のため、XDS、XDMまたはXDRのプロファイルからの適切なアクタとグループ化されてよい。文書共有または相互交換メッセージの中で送られるメタデータは、コンテンツプロファイルに記載されている臨床文書のコンテンツに対して特定の関係または依存性（結合と呼ばれる）を持っている。
患者ケア調整テクニカルフレームワークは、IHE ITI XDS、XDMまたはXDRの統合プロファイルからのアクタとこのプロファイルのコンテンツ作成者をグループ化する時に使用する結合を定義する。
	コンテンツ
	結合
	アクタ
	オプション性

	ED照会
PCC TF‑2:6.1.1.6 
	XDS、XDMおよびXDRに対する医療文書結合
PCC TF‑2:4.1 
	コンテンツ作成者
	R 

	
	
	コンテンツ利用者
	R


5.7　EDRアクタの要件
このセクションは、このプロファイル内で定義されているそれぞれのアクタの特定の要件について述べる。具体的な詳細は、テクニカルフレームワークのボリューム1とボリューム2の中に見出されることができる。
5.7.1　コンテンツ作成者
1.
コンテンツ作成者は、PCC TF‑2:6.1.1.7.の中に見出されるコンテンツプロファイルのための仕様によって、ED照会を作成することができなければならない。
2.
コンテンツ作成者は、時刻クライアントアクタとグループ化し、時刻サーバを使ってそのクロックを同期させなければならない。
3.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの安全ノードまたは安全プリケーションアクタとグループ化されなければならない。
4.
コンテンツ作成者を実装するアプリケーションによって始められたすべての活動は、ATNAプロファイルによって特定されるように適切な監査証跡メッセージを生成させなければならない。コンテンツ作成者の最小限の要件は、臨床コンテンツの作成と書き込みをログすることができることである。
5.
コンテンツ作成者は、ATNAプロファイルの仕様によって、いかなる文書交換のためにも確実な通信を使用しなければならない。
5.7.2　コンテンツ利用者
1.
コンテンツ利用者は、閲覧オプションまたは不連続データ読み込みオプション、またはそれの両方を実装しなければならない。
2.
文書読み込みまたはセクション読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、その上、閲覧オプションを実装しなければならない。
3.
閲覧オプションを実装するコンテンツ利用者は、以下のことができなければならない：
· 表示のため文書のレンダリングの実証
· 文書の印刷
· オリジナルのスタイルシートを持つ文書の表示
· 文書内に含まれるリンクの移動のサポート
4.
文書読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、以下のことをしなければならない。
· 文書の保存
· ローカル保存から再び文書にアクセスする機能の実証
5.
セクション読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、フリーテキストとして患者記録に1つまたはそれ以上の文書セクションを読み込む手段を提供しなければならない。
6.
不連続データ読み込みオプションを実装するコンテンツ利用者は、文書の1つ以上のセクションからの構造化データを読み込む手段を提供しなければならない。
7.
コンテンツ利用者アクタは、時刻クライアントアクタとグループ化され、時刻サーバを使ってそのクロックを同期しなければならない。
8.
コンテンツ利用者を実装するアプリケーションによって始められたすべての活動は、ATNAプロファイルにより特定されるように適切な監査証跡メッセージを生成させなければならない。コンテンツ利用者の最小限の要件は、臨床コンテンツの閲覧と読み込みをログできることである。
9.
コンテンツ利用者は、保存された臨床コンテンツの閲覧のためイベントをログしなければならない。
10.
コンテンツ利用者は、ATNAプロファイルの仕様によって、いかなる文書交換のためにも確実な通信を使用しなければならない。
アクタ定義
アクタは、情報システム、または、その施設での運用活動と連携した情報に関する作成、管理、実行を行う情報システムの構成要素である。
コンテンツ作成者
コンテンツ作成者アクタは、コンテンツの作成とコンテンツ利用者への伝送に責任を持つ。
コンテンツ利用者
コンテンツ利用者アクタは、コンテンツ作成者アクタによって作成されたコンテンツの閲覧、読み込み、または他の処理に責任を持つ。
トランザクション定義
IHE統合声明文の作成方法
IHE統合声明文は、ベンダーの製品のIHEテクニカルフレームワークへの適合を記述するため、ベンダーによって作成され発行される文書である。統合声明文では、それぞれのドメインのテクニカルフレームワーク内に記載されているIHEアクタおよび統合プロファイルに関して、所定の製品がサポートする特定のIHEの機能を識別する。
これらの概念に慣れたユーザは、統合のどのレベルでベンダーが補完的なシステムでの製品サポートをアサートしているか、そして、そのような統合がどのような臨床上の操作上の価値を与えてくれるかを見極めるために、統合声明文を利用することができる。統合声明文は、特定の規格（例えば、HL7、IETF、DICOM、W3C、など）への適合性宣言と連動して使用されることを目的としている。
IHEは、ベンダーがIHEアクタおよび統合プロファイルの実装をテストするプロセスを提供している。コネクタソンと呼ばれる多数の団体が相互テストを行うイベントに象徴される、IHEのテストプロセスは、ベンダーに価値あるフィードバックをもたらし、彼らの実装の適合性に基礎的な指摘を与える。そのプロセスは、単独で製品遵守を評価または確認することは目的としていない。コネクタソンの結果を公表し、ベンダーのIHE統合声明文へのアクセスを容易にするに当たって、IHEおよび協賛機関は、ベンダーのIHE統合声明文の、またはその製品に関してのベンダーによる他の主張の、正確さまたは妥当性の立証を行うものでは決してない。
重要－次を注意すること：ベンダーは、そのIHE統合声明文の正確さおよび妥当性に関して単独で責任を持つ。ベンダーの統合声明文は、IHEを通じて、特定の製品の統合能力についての情報を探している関係者による検討のためだけに利用される。IHEおよびその協賛機関は、いかなるIHE統合声明文も、またはいかなる関連製品も、評価したり認定したりしていない。IHEおよびその協賛機関は、いかなる機関のいかなる主張や損害に対しても、それらが直接、間接、偶発、必然に関わらず、何の義務も責任も負わない。それら主張や損害には、IHE統合声明文の使用またはそれへの信頼から起こる、ビジネスの中断や収入のロスが含まれるがそれに限定されない。
A.1　IHE統合声明文の構造およびコンテンツ
製品に関するIHE統合声明文は以下のことを含まなければならない：
1.
ベンダーの名称
2.
IHE統合声明文が適用されている（商売上使用されている）製品名
3.
IHE統合声明文が適用されている製品のバージョン
4.
IHE統合声明文の発行日と任意の改訂表示
5.
以下の声明文：“この製品は、以下にリストアップする、IHE統合プロファイル、アクタ、およびオプションをサポートするため、IHEテクニカルフレームワークの中で要求されているすべてのトランザクションを実装している。”

6.
製品によってサポートされているIHE統合プロファイルのリスト、およびそれぞれの統合プロファイルのため、サポートされているIHEアクタのリスト。それぞれの統合プロファイル／アクタの組み合わせのため、IHEテクニカルフレームワークの中で定義されている1つ以上のオプションがまた宣言されてもよい。プロファイル、アクタおよびオプションは、IHEテクニカルフレームワークボリューム1により定義された名称を使用しなければならない。（注記：ベンダーは、それぞれの統合プロファイルに参照しているテクニカルフレームワークのバージョン番号を示すことを選択してもよい。）
統合プロファイルの実装は、選択されたオプションと同じくアクタのための必須トランザクションすべての実装を暗に述べていることに注意すること。
声明文は、また下記の情報への参照および／またはインターネットリンクを含んでいなければならない。
1.
ベンダーの統合声明文が掲載されている特定のインターネットアドレス（または、一般的なリソースロケーター［URL］）
2.
製品により実装されているIHEトランザクションに関連する、ベンダーの規格の適合声明文（例えば、HL7、DICOM等）が掲載されているURL

3.　一般的IHE情報のため、IHE構想のWEBページのURL：www.himss.org/ihe
IHE統合声明文は、IHE機能の実装に直接関係のない製品の推奨または宣伝を目的としていない。

A.2　IHE統合声明文のフォーマット
それぞれの統合声明文は以下に示すフォーマットに従わなければならない。ベンダーは、その製品の文書化ポリシーに従って、表紙および必要な追加情報を付け加えてよい。
	IHE統合声明文
	日付
	2005年10月12日

	ベンダー
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	バージョン

	エニーメディカルシステムズ（株）
	インテグレートレコード
	V2.3 

	この製品は、下記にリストアップするIHE統合プロファイル、アクタおよびオプションをサポートするため、IHEテクニカルフレームワークで必須のすべてのトランザクションを実装する。
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