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Abne standarder og open source er ikke det
samme — med de understgtter hinanden

Software er programmer der afvikles pa en
computer

Standarder er en beskrivelse af de
retningslinjer, der for de data, som computeren
bruger

Den offentlige sektor skal | stor udstraekning
bruge abne standarder. Det vedtog folketinget
den 2. juni 2006. | fglge beslutningsforslaget skal
regeringen sikre, at det offentliges brug af
informationsteknologi baseres pa abne standarder
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Disposition

Formal og metode

Kort gennemgang af lgsningen i1 6

lande

Syntese

Konklusioner og anbefalinger
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Nationalt Patient Indeks

"Sundheds-it-funktionalitet, som giver
et samlet overblik over eksisterende
sundhedsinformation (af givne typer)
for en given patient/borger fra
forskellige, og ikke ngdvendigvis pa
anden made integrerede, it-systemer
(kildesystemer).”
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Formal

"Udnytte den internationale
dimension...”

B Indsamling og analyse af data fra 6
lande

B Bidrage til udvikling og implementering
af et dansk NPI

B Bidrage til BC for en fgrste version af NPI
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Metode

Skabelon

Sundheds-it strategi*
Baggrund

Organisering

Plan og ressourcer*

Lasning

e Brugere

e Infrastruktur

e Data

e Lgsningsbeskrivelse

Syntese

1: Forretningsmaessigt omfang

1: It-maessigt omfang

-

2: Forretningsmaessige konsekvenser

3: Implementering og opfalgning

labulrejaque BO JauOISNPUOY }

Standarder
Implementeringserfaringer 4: Ejerskab
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Systemarkitektur — indeks

Applikation med _ -
sammenstilling og Patientoversigt
visning af data

Indeks database med

. s Indeks-service
pointerer til kildedata

Sekundeere datakilder;

med data, som kan deles > <> >
(regionale el. nationale - - -
databaser — eJournal,

elLPR, FMK, etc.)

e () O] O O O

(EPJ, LAB, MED)
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Systemarkitektur — database

Applikation med . .
sammenstilling og Patientoversigt
visning af data A

A 4

Konsolideret database
med data, som kan deles

Primzere og
sekundzere
datakilder
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Taxonomi for interoperabilitet -zse-

Grad af interoperabllitet

0 Ingen interoperabilitet

1 Teknisk og syntaktisk interoperabilitet
— ingen semantisk interoperabilitet

2 Udgagres af to niveauer for delvis semantisk
Interoperabilitet af meningsfulde fragmenter

2a: Unidirektionel semantisk interoperabilitet
2b: Bidirektionel semantisk interoperabilitet

3 Fuld semantisk interoperabilitet, kontekst kan deles,
sgmlgs integration

(Lewalle 2008)
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Canada

JURISDICTIONAL INFOSTRUCTURE

Ancillary Data
& Services Warehouse

D (b ak PHS Health
Management Reporting Information

Diagnostic —

e

IEHR

1”4

CDA

Clinical
Document
Architecture

POINT OF SERVICE il _— ™ . u
|

Brugere Sundhedspersoner + borgere/ptt. 5 _?-\
Kilder Multiple
Omfang Med, Cave, Lab, Diagn. m.fl.
Type Multiple

Interop Level 3

4 afsluttede iIEHR-projekter Daekning (borgere)
Infoway 16 i gang : 50% 100%
I >

2001 2007 2010 2016
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England

Accessing the Summary Care Record
- Healthcare Staff via CSA

patiert. For
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§ andview the contenta of the SCH. Thare s b mcmmommw :
1 the healthcare staff member may be able to override the status set by the |
i anampia folowing a Oumocdnrorb"SI:Im.

H NE: H a blank recced has been sent = no cinical data will be available '

: Healthcare stall 3 o

| member finds patient's ' Clinical Spine Application {CSA}
i Demographic record , * ]

' on PDS 1

_______________________________________ Connecting for Health

| [\ PATIENT SUMMARY
CARE RECORD

Having found tha
Patient's Demographic
record, the healthcare

stafl member will be
fible 1o see if the patient

has an SCR held on
PSIS and whether ar
not it has been shared.

~

-

+
T

SCR pa Spine Regionalt

@[@ |

Clinical
Document
Architecture

13606
o 'Y\
openEHR "=

=3

Brugere Sundhedspersoner + borgere/ptt

Kilder Egen leege - flere

Omfang Med, Bivirkn, Cave - Detaljerede

Typer Tekst > flere

Interop 2a 2> 3

NPfIT Early AdoptersI National EPJ
I >

2002 2007 2016
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Sverige

EPR
Physician group practice v ¥
»

i

=+ Gatowny |4

|
i

Reference laboratory

Brugere  Sundhedspersoner - borgere/ptt || o .
“son ®

i i ke TIS-projektet ] m -
Kilder M_ultlple _ 'Y_\
Omfang Diagn, Cave, Med, KlinDok, Ydelse mv. s " .a
Type Multiple L =
Interop 2a

It-strateqi Pilotdrift Udrulning

I >

2006 apr 2009 sep 2009
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Tyrkiet

s=ZSon

NHIS

Clinical
Document
Architecture

Brugere Sundhedspersoner + borgere/ptt
Kilder Alle udbydere af sundhedsydelser
Omfang 46 MHDS (261 dataelementer)
Typer Specificeret i National Health Data Dict. T ISO/IEC 11179-4
Interop 2b
National strategi FMIS udrulles MHDS/NHIS 90% anvender
Obligatorisk NHIS
I >
2004 2005-2009 01.01.2009 31.12.2009
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Finland EE

—

=t

eArkisto/eAchive

CDA

Clinical
Document
Architecture

Brugere Sundhedspersoner - borgere/ptt

Kilder Diverse producentsytemer
Omfang CDAer for 13 omrader
Typer Diverse ISO 27799 (sikkerhed)
Interop 2b
HL7 KanT Test af eAchi Fuldt udrullet
anio esta Ie ChIVE inki. borgeradgang
I >
2004 2006 2009 2011
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Brugere Sundhedspersoner - borgere/ptt

Kilder Primaert alment praksis
Omfang  Stigende, se tidslinje
Typer Forskellige

Interop 2a(b) -2 3

]
]
WDH

Il .

[ AN

National Switch Medicin- Diagnoser Patient Summary
Point (LSP) udlev. Cave Medicin
; :
2006 2007 2008 2010
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Syntese

Projektejer og projektleder
Leverandarer

Opfolgning pa forretningsmilepasle
Spensorer

Godkendelse

Implementernngsstrategi )
Projektleverancemilepale

. Milepaelsplan i
Forretningsmilepasle | ‘—{ I[T'fpﬁl:la;;tiar:\éenngog I

KPl'er (Key Performance Indicator) |

{Ejerskab -

Business Case ‘

I x &1

Tl 0y EL-

&
ﬂq
Lt

{ Lasningsheskrivelse _\—

Delprojekter

Forretningslesningens navn
Formal
Forvaltningsniveau for
lasningens brug

Forretningsmaessig
baggrund

Forretningsmaessig
problemstilling

Forretningsmaessig
lesningsbeskrivelse

La@sningens brugere
| Lovgivningsmasssige hensyn

Forretningsmaessigt omfang

Applikationsomfang

li-maessig omfang | |nfrastrukturomfal
| It-mazssig lesningsbeskrivelse

Interessenter
MNullasningen
| Mulige fremtidige alternative lesninger
Beskrivelse af identificerede delprojekier
| Delprojekter for hvilke der findes en BC
Afhaengigheder til sideordnede projekter

Alternative lesninger

Forretningsmaassige

. konsekvenser

Pengestremsopgerelse -
udagifisbaseret
Pengestremsoversigt -
udgifisbaseret

@konomiske —

konsekvenser | Bevillingskonsekvenser -
omkostningsbaseret
lllustration af

bevillingskonsekvenser -
| omkostningsbaseret

@konomiske negletal @konomiske nagletal

Beregningsgrundlag

Eksterne
serviceforbedringer

Kvalitative gevinster | Intermne .
serviceforbedringer
Fleksibilitet

Identificerede risici
Risici | Samlet risikovurdering
@konomisk risikovurdering

Internationale erfaringer med
brugen af abne standarder

16

MEDIQ



Lasningsbeskrivelse (1/2)

Formal

Effektivitetsforbedring (ressourceknaphed)

Understgtte mobilitet (stigende specialisering og
mobilitet)

Forbedret service (afveerge ungdige
undersggelser, egenomsorg)

Forbedret patientsikkerhed

Problemstilling

Mangelfuld adgang til og overblik over data
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Lasningsbeskrivelse (2/2) %

Forskellige malsaetninger

B Datakilder, -omfang, -typer
B Interoperabilitet
B Brugere

Infrastrukturprojekter
To overordnede lgsningsmodeller

Standarder

B HL7 (begrundet bl.a. I stor udbredelse)
B CEN 13606 / openEHR

B SNOMED CT
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Forretningsmaessige konsekvenser

Kvalitative gevinster forventes opnaet i
overensstemmelse med formal

Anslaede gkonomiske konsekvenser,
f.eks.

B Holland: Medicineringsfejl koster 2,3 mia.
DKK og 90.000 indleeggelsesdage arligt

B Canada: NPI-lignende funktionalitet (IEHR)

koster ca. 300 mio. DKK at indfgre 1 DK.

(Baseret udelukkende pa indbyggertal. Samlet canadisk
strategi koster omregnet ca. 900 mio. DKK pr. ari 10 ar)
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Implementering og opfalgning

Roadmaps for indfgrelse af sundheds-
It funktionalitet relateret til
forretningsmaessige milepaele

Fokus pa infrastruktur

Nogle lande anvender lovgivning som
middel (obligatorisk anvendelse af
nationale standarder og systemer)

Evalueringsmodeller
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Ejerskab

Typisk national organisation under
sundhedsministeriet

Forskellige governanceprincipper

Canada Health Infoway fungerer som
’strategisk investor”

B Finansiering kobles til opnaelse af
projektmal og forretningsmaessige mal.
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Konklusioner og anbefalinger

Adgang til og genbrug af data
Teknisk infrastruktur

Klinisk infrastruktur

Datagrundlag og governance
Roadmap for NPI

Internationalt fagligt netveerk
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Adgang til og genbrug af data

Digitalisering skal gge effektiviteten
B Minimere inddatering
B (Jge deling af data
B Sikre mulighed for genbrug af data
(til sekundaere formal)

Anbefaling 1:

at der fastseettes operationelle mal for semantisk
interoperabilitet med tidsfastsasettelse af opnaelse af
forretningsmaessige mal, maengden af omfattede
data og den dertil knyttede funktionalitet for
forskellige brugerroller.
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Teknisk infrastruktur ;4

Internationalt omfatter NPI-lignende
projekter bl.a. etablering af en teknisk
Infrastruktur

Et dansk, nationalt arkitekturarbejde er i
gang

Anbefaling 2:

at implementering af et dansk NPl omfatter
ngdvendig modificering af den tekniske
Infrastruktur, herunder tilvejebringelse af
feelleskomponenter som kan lette integrationen
mellem de mange forskellige sundheds-it systemer,
som anvendes | sektoren (EPJ, EOJ m.fl.).
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Klinisk infrastruktur e

Internationale standarder (m.h.p

semantisk interoperabilitet)
B EU henstiller at analysere brugen
B Alle de omfattede lande anvender

stano
B Dans

arder
K strategisk malsaetning om rationel

at anvende standarder.

Anbefaling 3:

at der iveerkseettes en analyse omfattende
nggle-interessenterne pa omradet, herunder

leverandgrer af sundheds-it Iﬂsnmger | Danmark,
med henblik pa at afklare hvilke |ndholdsmaeSS|ge
standarder, man skal arbejde videre med i
Danmark, til hvilke formal og hvordan.
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Datagrundlag og governance

Der gives | opbygningsfasen af NPI-
lignende funktionalitet kun adgang til
udvalgte data. Udvalget beror til dels pa
brugsscenarier

Generelt fokus pa governance og sikring af
Individets rettigheder.

Anbefaling 4:

at man | Danmark fglger arbejdet med brugsscenarier
Internationalt

at der laves en analyse af datakilder, som
understgtter kliniske brugsscenarier, omfattende bl.a.
datas validitet og komplethed

at der igangseettes en proces for fastleeggelse af
principper for juridiske forhold i forbindelse med

lagring og ejerskab af data (data governance) og
adgang for patienter og sundhedspersoner.
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Roadmap for NPI

Flere af de undersggte lande udarbejdet en
roadmap omfattende bl.a. en ressourceplan
for tilvejebringelse af NPI-lighende
funktionalitet.

Der findes | de undersggte lande forskellige
principper for finansiering af realiseringen
af sundheds-it strategien.

Anbefaling 5:

at der udarbejdes en roadmap for en NPI-lgsning |
Danmark indeholdende en ressourceplan knyttet til
strategiske milepaele pa kort og langt sigt.

at der for at fremme processen | Danmark
Igangsaettes initiativer, der lgbende sikrer finansiering
af de fremtidige aktiviteter.
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Internationalt, fagligt netveerk %7

Grundlaeggende princip om udnyttelse af
den internationale dimension

"Deskstudies" er ikke tilstraekkelige til at
lave tilbundsgaende analyser af
lgsningernes funktionalitet, graden af
opfyldelse af strategiske malsaetnlnger
ressourceanvendelse og implementerings-
erfaringer af relevans for danske forhold.
Anbefaling 6:

at der fra dansk side opbygges og plejes et
internationalt, fagligt netveerk pa omrader som
teknisk infrastruktur, klinisk informationsstruktur,
gkonomi mv.

deltagelse I internationalt standardiseringsarbejde,
EU-projekter og ved studiebesgg.
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Bilag 5: Kontakipersoner
Felgende personer har vaeret kontaktet pr. mail eller telefonisk:
Canada

I, Group Director EHRS Architecture, Canada Health Infoway.

Luc Bouchard, MHA, Executive Director, Programs, Canada Health Infoway.
Ibouchard@infoway-inforoute.ca

Shelagh Maloney, Executive Director, External Ligison. Canzada Haalth Infoway.
smzloney@infoway-inforolte.ca

England
Ken Lunn, direkigr for sundheds-it-afdelingsn, NHS. kenunn@nhs.nst

Dr Gillizn Braunold, clinical director for the Surmmary Care Record and
HealthSpace, gillian.braunold@nhs. net

Bzinbridge Miks, Clinical architect. mike.bainbridge@nhs.net

Singh Inderjit, technical architect, inderjitsingh@nhs.net

Finland

Annzkaisa Tivari, Ministry of Health, znnzlaisa.iivai @stm.f

Anne Kallio, developing manager at the Ministry of Health, anne.kallio@medi-it.fi

Jar Porrasmaa (jar.corrasmaa@stm.fi); technical adviser at the Ministry of
Health.

Paivi H2mal3inen (paivi.hamalaienn@thl fi)

Kauko Hartikzinen, EHR structure and core data set,
lauko.hartikainen@kuntaliitto.fi

Vesa Pakarinen, open CDA prOJect (HLY), vesa. pakarinen@vit.fi

X , Erkki Aaltonen
, el [hIVE cﬂd epr esmptlr;n projects.

Marlna Llndglen

Holland
Patient Summary: Manon Kuilboer, kuilbosr@nictiz.nl

HL7 strategy and details: Tom de Jong. tdejono@nictiz.nl
Medication: Michael Tan tan@nictiz.nl

Infrastructure: Wouter Tesink. tesink@nictiz.nl
Arkitektur: Albert Viug, vug@nictez.nl

Sverige
Eva Leach Elfgren, P\ogramme Coorcmator for the Nationzl Patient Summary

a.Jeach@siukvardsra

Lotti Barlow, Socialstyrelsen, loti.Badow
Tyrkiet
Dr. Nihat Yurt, Ministry of Health. nihat.yuit@saglik.oov.tr

Professor Asuman Dogac, Departrent of Computer Eng., Middle East Technical
University, 06531 Ankara. asuman@srdc.metu.edutr
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