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KanTa-palvelut ja 2007 alkanut kehitys
— Perustietosisallon kayttoonotto 2011 alkaen ja
viimeistaan 2014 (julkinen) tai 2015 (yksityinen)
Kuvantamisen osalta etenemisen ongelmia (2009)
— Suostumuksiin liittyvat ongelmat (lakimuutos 2010)

— Kansallisten vaatimusten toteuttaminen arvioiduilla
teknologioilla

Kuvantamisen tietosisallot eivat kuulu
perustietosisaltoon

— Tietosisallon lisadminen KanTa-palveluihin
arvioildaan Kvarkki-projektissa
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Vaatimukset potilastiedon jakamiselle ovat kasvaneet
— Potilaan valinnanvapaus seké cross-border health direktiivi
— Resurssien hajautuminen suurelle maantieteelliselle alueelle
— Kuvamateriaalin kasvu
— Laaketieteellisten dokumenttien maaran kasvu

Tavoitteena on tuottaa kokonaisarkkitehtuuri
kuvantamisen osa-alueesta

— Kuvamuotoisen aineiston yhteiskaytto (ja sailytys)
— KanTa tietojarjestelmapalvelujen rooli
— Arkkitehtuuri maarittelyssa otetaan erityisesti huomioon
toiminnallinen nakokulma (mm. tydnkulku)
Muukin kuin radiologian kuvat (valokuvat, videot ym.)

— Tasta kuitenkin rajattu pois biosignaalit ja potilaan elinikaisen -
sateilyrasituksen seuranta ,
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Alustavia tuloksia
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Selvitettavat asiat
— Tietojen yhteiskaytt6
— Tutkimusjakaumat
— Nykyinen integraatioarkkitehtuuri
— Kaytossa olevat jarjestelmat
— Valmius standardien kaytt6on

Tunnistettuja ongelmakohtia

— Yhteiskayton aste vaihtelee, tietoon ei paasta
kokonaisvaltaisesti

— Tiedon kulku medialla, puutteelliset tiedot
— Uudelleen kuvantaminen

— Prosessiohjaus ja tyonkulun ohjaus on puutteellista tai
olematonta

— Lahete-lausunto-tutkimus yhdessa ei aina saatavilla
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Tavoltetila

Potilasturvallisuus ja hoitoprosessien kehittdminen

»Kaikki erikoisalat kattavaan kuvantamiseen liittyvan relevantin tiedon saatavuus yli
organisaatiorajojen turvallisesti, nopeasti ja helposti

*Lausuvan radiologin paasy muuhun potilastietoon tarvittaessa, esim. séahkoisen
sairauskertomuksen tiivistelmat ja laboratoriotulokset

*Tutkimus, léhete ja lausunto ovat aina nahtavissa yhtaaikaisesti, jos ne on tuotettu.

Tiedon saatavuus ja
yhteiskaytto

»Mahdollisuus jaettuun tyonkulkuun ja kuvantamisresurssien hyédyntamiseen yli
organisaatiorajojen potilaan kokonaishoitoprosessia tukien. Resurssi voi olla kuvantava laite tai

Jaettu tyonkulku ja resurssien rajoj
lausuva radiologi.

Optl mointi Ja hal I INta »Tydnkulun hallintaa voidaan soveltaa myds organisaation sisdisessa tyon tehostamisessa

POtI laan voimaannuttaminen *Potilas voi vapaammin valita hoitopaikkansa hoitosuunnitelman mukaisesti ja tietojensa

ja valin nanvapauden katselemisen ja kayton. Potilas voi myds itse katsella kuvantamiseen liittyvia tietojaan.
T «Vertaistuki ja omaisten informointi helpompaa terveystietojen jakamisen myota
edistaminen

Org anisaatioiden valisen - Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyén edellytysten parantaminen tiedon yhteiskayton ja
: 7 . resurssien hyddyntamisen kautta.
yhte|StyOn parantam inen « Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus velvoittaa toimintamallien sopimisesta alueellisesti

*Osaamiskeskusten tehokaan kayton edellytysten parantaminen
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Kansainvaliset trendit

* Operatiiviset IT-jarjestelmat
pidetaan erillaan
potilastiedon hallinnasta ja
arkistoinnista
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« Arkkitehtuurit hyodyntavat
kansainvalisia profiileita ja
teknologioita

| me A |

- Ratkaisuissa luovutaan
erillisista kuva-arkistoista ja
myO0s muu potilastieto
tallennetaan yhteen
yleisarkistoon
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Kansainvalinen trendi — jaettu tyonkulku
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- Tydlistojen automaattinen jarjestely tyon etenemisen, lausuntojen
Kiirellisyyden yms. mukaan

- TyOprosessien joustavuus (esim. tydjonon automaattinen
uudelleenallokointi)

- Markkinapaikka maailmalla, samoja standardeja ja ratkaisuja
voidaan kayttaa myaos sairaalan sisaiseen tai julkisten toimijoidenf L)
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Vahvuudet

e Innovaatio, visiointikyky, rohkeus

e XDS-yhteensopivuus -> helppo laajentaa
maantieteellisesti ja myds muuhun
potilastietoon

e Keskitetty rahoitus ja keskitetty
paatoksenteko

e Budjetissa mukana koko ketju, ei
ainoastaan yhteinen keskitetty
infrastruktuuri

e Yhteinen tyonkulku mukana alusta
|lahtien (tarkea business driver)

Heikkoudet

e Paatoksenteosta vastaava ryhma hyvin
heterogeeninen; konsensuksen
|oytaminen vei/vie aikaa

e Kokonaiskuva ja visiot harvojen kasissa

Mahdollisuudet

e Kuvantaminen voi olla ‘quick win’
e Laajentaminen muuhun potilastietoon
kayttaen samaa investoitua

infrastruktuuria
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

Uhat

e Irlannin taloudellinen tilanne
e Vanhat jarjestelmat ja niiden liitettavyys




Esimerkki = Irlannin kansallinen arkkitehtuuri

Kansallinen kuvantamisen
arkkitehtuuri, Irlanti
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Keskitetty XDS-rekisteri ja
XDS-arkisto

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS Keskitetty RIS

21.4.2010 Jari Porrasmaa



Projektin
tarkoitus

Kypsyysaste

Organisointi
malli

Standardit

Keskitys /
hajautus

Tutkimusvol.

Kuvien
yhteiskaytto
(-> laajenee)

Alue XDS
toteutus /
toiminnassa
Kansallinen
RFI

Bottom-up
(Top-down
alunperin)

XDS

Alueellinen
rekisteri/repo
sitory
Kansallinen
rekisteri

12 M

Filmeista
digiin,
palvelua
pilvesta

Toteutus
alku-
vaiheessa

Top-down

XDS optio

Keskitetty
arkisto

8-9 M

Kansallinen
yhteiskaytto

XDS
toteutuksess
a, PACS
konsolidointi
+ VNA RFI

Bottom-up

XDS

Keskitetty
rekisteri ja
Kliininen
portaali

2 M

Kansallinen
yhteiskaytto
ja tyonkulku
+ X-border

Toteutusvaih
eessa, osa
sairaaloista
toiminnassa

Top-down

XDS

Keskitetty
rekisteri ja
arkisto

3.4 M

Tiedon
yhteiskaytto
ja tyonkulku

> 90 %
toiminnassa

Top-down

DICOM

Alueellisesti
keskitetty
arkisto

~50 M
(arvio)



Nykytila, tavoitetila ja kv. selvitys tehty

Arkkitehtuurien tunnistaminen ja analysointi on
seuraava askel

— Tunnistetaan soveltuvimmat ratkaisumallit kuvien
yhteiskaytolle terveydenhuollossa

Sidosryhmayhteistyo Kriittinen tekija tyon
onnistumisen kannalta (tyopajat ja lausuntokierros)

Syksylla valitun arkkitehtuurivaihtoehdon
tasmentaminen ja migraatiopolkujen suunnittelu

¥
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Kiitos! Kysymyksia? (Ja mainos)

Asia: IHE SIG, teemana alueellinen ja kansallinen
yhteentoimivuus XDS ja muiden IHE-profiilien avulla

Aika: 31.5.2011 kello 13-16

Paikka: THL, lintulahdenkuja 4, Helsinki

Lisatiedot ja ilmoittautuminen (talla viikolla):
www.uef.fi/ihe
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