


Opstart af DIPA i RSyd (Styregruppe, bevilling mm)

Kronologisk:

e 2017 Diskussion og opstart

e 2018-19 Kravspecifikation og udbud. Godkendelse Regionen.
e 2018-19 Kravspecifikation og udbud skannere.

* 2019 Kontakt med Sectra

e 2019 Nyt udbud skannere. Godkendelse Regionen.

e 2020 Kontrakt skannere, Kontrakter CGI og Sirenia

* 2020 Oplaering

* Nov 2020 opstart



Strategiske overvejelser om digital patologi

Dget efterspprgsel af patologiydelser
@Dget antal prgver

Pres pa besvarelsestider

Fokus pa Work flow og opgaveflytning
Digitalisering af sundhedsydelser generelt

Rekruttering: 85% forventet stigning i behov for patologer i Igbet af 30 ar
Demografi: 34% stigning i cancertilfeelde de naeste 20 ar



Nedsatte "grupper”

* Styregruppe

* Projektgruppe

* Referencegruppe
e Skannergruppe

* Arbejdsgrupper
* Arbejdspladser
* Arbejdsgange
* Farvninger mm
* Lokale, fx implementering



Referencegruppearbejde med DIPA

* Fzlles regionalt projekt(er)

Klinisk ref.gruppe gennemgaende, sammensaetning:
* ny organisering, tilneermet harmonisering, data deling, gget samarbejde mm.

e Udbudsprocesserne — parallelt SW og HW

e SW:

Projekt DIPA - RSYD

Studieture

Arbejds-/fglgegrupper med kl. ref.gruppe + projektgruppe +
MedicoTek + regional indkgber

Markedsundersggelser

Kravspecifikation

Offentliggprelse med annoncering af udbudsmateriale
Tilbud + forhandling + endeligt tilbud

Vurdering + tildeling

—> kontrakt: 2019 IMS — Sectra

—> videre arbejde for systemadministratorerne lokalt/regionalt

Skannerudbud +
arbejdsgruppe

Diverse
fglgegrupper:

harmonisering,
fagspecifikke,

tveerregionale osv.
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Skannerudbud

e HW - to udbudsrunder:

1.12018/19, aflyst grundet teknikalitet

e 2.i2019/20, ny projektledelsesgruppe Medicotek

* Opmeerksomhedspunkter (udvalgte)

Kvalitet — skanning/diagnostisk
Kapacitet

Hastighed

Filformat

Brugervenlighed

Driftssikkerhed

Fleksibilitet i forhold til glas og dekglas
Folsomhed for praeparatkvalitet
Miljghensyn




Skannerudbud

» Test-glas til potentielle tilbudsgivere &V <0
* afspejler case-mix, skaerings- og farvningskarakteristika, £ AN N
monteringsvariation, etiketter/print *g SR AN

* Test-setup (OUH)

e 2 dages intensiv oplaering og test pr. leverandgr

* Skanningskvalitet og diagnostisk kvalitet, brugervenlighed
oSV.

* opsamling af data og Igbende drgftelser med leverandgrer
om problemstillinger

* Flere konkurrenter — meget forskelligt udstyr...og kvalitet
e = kontrakt: 2020 Visiopharm

 Hamamatsu NanoZoomer S360 og S60 skannere + dicom:
* OUH 6+2 (+3 dcm), SLB 3+1 (2 dcm), SVS/SHS 2+1 (1 dcm)
* Racks: OUH 500, SLB 200, SVS 150 og SHS 150

* ~ 800.000 WSI pa. (2-4TB/dag) — godt vi kan slette @




NM Betragtninger om laegelig implementering

1 L]
thehasl | Visual Abstract Mortality due to cancer treatment delay A b d | d
Quantification to support prioritisation and modelling r EJ S p a S e r
11 Summary O Policies minimising system level delays to starting treatment could

potentially improve survival after cancer diagnosis ° S k& r m e

Sj Systematic review | Patients of all ages with
21 and meta-analysis | seven major cancer types

. I
i‘ Data sources I 34 studies on 17 cancer treatment indications Ve S e

i 1272681 participants treated

E Study design

§[® Comparison Exposure and outcome

Validering

Patient survival according to wait time for treatment
including surgery, systemic treatment, or radiotherapy

* Implementering

ths Outcomes

Mortality for each four —— Hazardratio 95%Cl ———

week increase in delay 0.9 1 12 09 1 12

Bladder [ * * °
— — e Svartider
Colon \ -

Head and neck [ ==

Non-small cell lung carcinoma *

Mortality increases Projected additional deaths due to delay: Evidence quality

as delay increases
Breast cancer surgery
delay for 1000 women
(baseline 12% mortality)

Only high validity
studies accounting
for major prognostic
factors were included

3 . * Adjuvant systemic treatment, apart from head = iy
& http://bitly/BMictd - cancer, which was adjuvant radiotherapy © 2020 BMJ Publishing group Ltd.

Timothy P Hanna et al. BMJ
2020:371:bmi m4087



Implementering og Svartider

* Forskellig * Svartiderne blev gget i
implementeringshastighed pa forbindelse med opstart
afdelingerne e Skyldes iszer:

 Varierende grad af gvelse inden e Skanninger tager tid
opstart * Store batch

* Kraeevende for lab at levere bade * Omskanninger
glas og d|g|ta|e filer * Personalekraevendeilab

* Ekstra personale og ekstra
skanner kan afhjeelpe, og ogsa
smartere QA



Live demonstration



Status i lab

e Svartider (skanning)
* |T udfordringer infrastruktur og SECTRA

* Dicom opgradering

* Sectra case-centrisk

* QA proces =2 QA modul CGlI

* Glashandtering efter skanning
* Al kvalitetssikring

* Slettefunktionalitet

e Systemadministratorer og superbrugere (flere faggrupper)




QA proces og glashandtering efter skanning

* QA processen kan vaere * Glas gemmes i 3 uger

besveerlig * Glasarkivrobot pd OUH
* Hab og ny funktion via CGlI



Arkivering

* Glas kasseres efter 3 uger * 3 mdr ved fuld filformat
e Sjeldne cases kan gemmes  Komprimering af udvalgte filer
efter 3 mdr

* Sletning efter ca 10 ar



Status som laegesystem

* Fordele
 Nemt at tilga
* Supervision
* Chat/ Hjalp
Annotering
Arkiv herunder slettefunktion

» Udfordringer
* Synkronisering
e “darlige snit”
e Svartider
e Revisioner udenregions

* Fremtiden
e Al
* Andre regioner med



Hvad har vi iseer "arbejdet” med

* Synkronisering
 Svartider
—a

* Leering af finesser
* Anonymisering
* Chat
 Bestillinger af ekstra farvning



Al | patologi

* Praediagnostisk

» Diagnostisk
* Beslutningsstatte
« Kvantificering af diverse parametre

» Postdiagnostisk
* Arkivering
» Forskningstilgang



