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Eesmark

* Tekitada HL7-pohine standard, mille alusel
saaks TTOd (TervishoiuTeenuse Osutajad)
saata Tervise infosusteemile (TISile) isikustatud
laborivastuseid.

Tervise infosusteem

— HL7 vastussonumid L




Kes saadab vastuseid?

| oodav standard el urita sellele kusimusele
vastata.

» SOltuvalt konkreetsest organisatsioonist voib
vastuste saatmisega TISi tegeleda
laborisusteem voi laboriteenuseid telliv
susteem.

« Kasvav trend on, et laborisusteemil el ole
isikustatud patsiendi andmeid (ja ei olegi
tegelikult vaja). Sellise lahenduse korral ei saa
laborisusteem vastuseid TISi edastada.



HL7

» HL7 (Health Level Seven) on standard, mille
alusel saavad meditsiinivaldkonna susteemid
omavahel andmeid vahetada.

 Muuhulgas standardiseerib HL7 ka labori
domeeni — tellimisega ja laborivastuste
edastamisega seotud andmevahetuse.

e HL7 standardit arendatakse kahes erinevas
narus: v2.X ja v3. Kaesolev standard baseerub
HL7 versioonil 3.




Lahendatavad probleemid

 HL7 labori domeeni standard on liiga uldine, et
seda otse andmevahetuses rakendada.

* Projekti raames piirame ja tapsustame HL7
standardi kasutamist moistlikule alamhulgale.

 Fikseerime mustrid, kuidas sonumivahetuses
erinevate laborivaldkondade vastuseid
kommunikeerida.

e Fikseerime mustrid erinevate valdkonnauleste
tuupolukordade jaoks.



Vastuste edastamine

» |ga TTO poolt edastatav vastussonum kaib uhe
patsiendi kohta.

» |ga TTO poolt edastatav vastussonum kaib uhe
juhtumi (haigusjuhu) kohta.

» Ulejaanud osas loodav standard otseselt e
maara, millised patsiendi analuusitulemused
TTO uheks vastuseks grupeerib.

« Laboritellimuse-pohiselt
e Juhtumi-poOhiselt



Muudatuste edastamine

* Juba edastatud vastus voib TTO siseselt
taieneda (tekib juurde uusi analuusitulemusi).

* TTO peab saama edastada taienenud vastuse.

* |Inimlike ja tehnoloogiliste vigade tottu voib
tekkida olukord, kus TTO edastab TISile
analuusitulemuse, mille kohta hiljem selgub, et
see oli vale.

 TTO peab saama edastada analuusitulemuse
tuhistamise asjaolu.

* Erijuhul ka kogu vastuse tuhistamise asjaolu.



Vastuse andmekoosseils

* Vastuse pais
e Patsient

e Juhtum
 Tellija (telliv isik, arst)

» Telliv asutus
* Teenusepakkuja

» Vastuse paisega on seotud konkreetsed
analuusitulemused voi analuusitulemusi
grupeerivad objektid.



Analuusitulemused

* Analuusitulemus on komplekt mingit tuupi
vaartusest (vOi selle puudumisest), uhikust ning
iInterpretatsioonidest (sh referentsvahemikest).

o Uhikute Uhtlustatud kasutamisega Uritab tegeleda
LOINCI kaardistamise projekt.

 HL7 v3 naeb ette UCUMI (The Unified Code for
Units of Measure) uhikute kasutamist.



Analuusitulemused (2)

* Analuusitulemusel voib olla allikas (susteem voi
iInimene, kes vastuse sai), sisestaja, kinnitaja.

* Analuusitulemusega on seotud vastuse
saamise ja kinnitamise aeg.

 Analuusitulemus voOib viidata uhele voi mitmele
teisele vastusele, millest see vastus
(formaalselt voi mitteformaalselt) tuletatud on.



Analuusitulemused (3)

* Analuusitulemus on enamasti seotud
proovimaterjali(de)ga, mille(de)st see tulemus
saadud on.

* Proovimaterjaliga on seotud materjali votmise
aeg (vastuse tolgendamiseks oluline) ja
materjali tuup.

* Teenusepakkuja poolt tehnoloogilistel pohjustel
tehtavad tutarproovinoud on teenusepakkuja
siseasi — vastuste raames edastatakse infot
ainult esmase proovimaterjali kohta.



Interpretatsioonivahemikud

Interpretatsioonivahemik on paar (vahemik)
vaartustest voi uksik vaartus (ulemine voi
alumine piir), kus vaartus(t)e andmetutp on
sama, mis analuusitulemusel, mille kohta
interpretatsioonivahemik rakendub.

Interpretatsioonivahemikul on kood, mis
maarab kuidas seda tolgendada.

Referentsvahemikud on sellised
interpretatsioonivahemikud, mis valjendavad
vastuse normaalsust.

Interpretatsioonivahemik voib valjendada ka nt
abnormaalsust jt asjaolusid.



Interpretatsioonivahemikud (2)

* Interpretatsioonivahemikuga voib olla seotud
uks voi mitu tingimust, mille tottu see vahemik
rakendus (nt patsiendi soo, vanuse vm
parameetri vaartus on mingis konkreetses
vahemikus vOi omab mingit konkreetset

vaartust).



Grupeerivad objektid

* Analuusitulemusi on vaja erinevatel viisidel
grupeerida

« Tellimispaneelide poOhiselt.
* Materjali vOi isolaadipohiselt.

* Grupid vOimaldavad vastusestruktuuri
valjendada.
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Koodistike probleem

» Selleks, et vastuste saatja ja vastuvotja
susteem uksteisest aru saaks, peavad nad
kasutatavate koodistike asjus kokku leppima.

« Analuusitulemuste (teenuste, teenusekirjelduste)
koodistikud.

Vastusekoodistikud.

* Materjalituupide koodistikud.
« Asutused.

e |sikud.



Koodistike probleem (2)

« Kohati voimalik kasutada koigile osapooltele
tuntud kolmanda osapoole koodistikku (nt
LOINC).

» Jagatud koodistiku kasutamine lintsustab
integratsiooni, aga ei lahenda koiki probleeme.

* Nt patsiendi vanuse kohta on olemas LOINC kood,
aga enamik susteeme kommunikeerib seda
teadmist mitteilmutatult vastuse metaandmetes
patsiendi sunniajana.

» Keerukamaid mustreid saab valjendada mitmel
erineval viisil.



Koodistike probleem (3)

« KOIgi asjade jaoks pole sobivat jagatud
koodistikku.

o Suhtluspartnerid peavad kasutatavad koodistikud
iIntegratsiooni kaigus kokku leppima.

 Loodav standard loetleb koodistiku tuubid, mille
osas osapooled peavad kokku leppima.

 Konkreetsete osapoolte vahelises suhtluses
kasutatavate koodistike maaramine jaab
loodava standardi skoobist valja.



TISiga suhtluses kasutatavad
koodistikud

* TISile saadetavates vastussonumites
kasutatavad koodistikud fikseerib eTervis
(koostoos osapooltega, kes hakkavad sinna
tulemusi saatma).

* Analuusikoodistiku osas on kindlasti plaan
kasutada LOINCI kaardistamise projekti
tulemust.

» Ulejaanud osas on asi veel lahtine.



Aitah!

e Kusimused?
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