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Åbne standarder/open source

Åbne standarder og open source er ikke det 
samme – med de understøtter hinanden
Software er programmer der afvikles på en 
computer
Standarder er en beskrivelse af de Standarder er en beskrivelse af de 
retningslinjer, der for de data, som computeren 
bruger
Den offentlige sektor skal i stor udstrækning 
bruge åbne standarder. Det vedtog folketinget 
den 2  juni 2006  I følge beslutningsforslaget skalden 2. juni 2006. I følge beslutningsforslaget skal 
regeringen sikre, at det offentliges brug af 
informationsteknologi baseres på åbne standarder
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Disposition

Formål og metodeg

Kort gennemgang af løsningen i 6 

lande

S tSyntese

Konklusioner og anbefalingerKonklusioner 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 
f k lli   ikk  d di i  å forskellige, og ikke nødvendigvis på 
anden måde integrerede, it-systemer 
(kildesystemer) ”(kildesystemer).
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Formål

”Udnytte den internationale 
d ”dimension…”

Indsamling og analyse af data fra 6 
landelande
Bidrage til udvikling og implementering 
af et dansk NPIaf et dansk NPI
Bidrage til BC for en første version af NPI
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Metode

Skabelon Syntese Konk

Sundheds-it strategi*
Baggrund

Organisering

1: Forretningsmæssigt omfang

1: It-mæssigt omfang

klusion

Organisering

Plan og ressourcer*

ner og 

Løsning
• Brugere
• Infrastruktur
• Data

2: Forretningsmæssige konsekvenser

anbefa

• Løsningsbeskrivelse 3: Implementering og opfølgning

Standarder

alinger
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4: EjerskabImplementeringserfaringer
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Systemarkitektur – indeks

Patientoversigt
Applikation med 
sammenstilling og  
visning af data

I d k i
Indeks database med 

visning af data

Indeks‐service
de s da abase ed

pointerer til kildedata

Sekundære datakilder;
med data, som kan deles
(regionale el. nationale 
databaser – eJournal,

Primære datakilder,
applikationer

databaser  eJournal, 
eLPR, FMK, etc.)
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Systemarkitektur – database

Patientoversigt
Applikation med 
sammenstilling og  
visning af datavisning af data

Konsolideret database
med data, som kan deles

Primære og 
sekundære
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Taxonomi for interoperabilitet

Level Grad af interoperabilitet

0 Ingen interoperabilitet

1 Teknisk og syntaktisk interoperabilitet
i ti k i t bilit t– ingen semantisk interoperabilitet

2 Udgøres af to niveauer for delvis semantisk 
interoperabilitet af meningsfulde fragmenterinteroperabilitet af meningsfulde fragmenter

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

3 Fuld semantisk interoperabilitet, kontekst kan deles, 
sømløs integration
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Canada

iEHR

Brugere Sundhedspersoner + borgere/ptt.
Kilder Multiple
Omfang Med, Cave, Lab, Diagn. m.fl.
Type Multiple
Interop Level 3

Infoway
4 afsluttede iEHR-projekter

16 i gang 100%
Dækning (borgere)

50%
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England

+

SCR på Spine Regionalt

Brugere Sundhedspersoner + borgere/ptt

13606

Kilder Egen læge flere
Omfang Med, Bivirkn, Cave Detaljerede
Typer Tekst flere
Interop 2a 3

NPfIT Early Adopters National EPJ
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Sverige

RIV
V TIM

NPÖ

13606

RIV
Regelværk for 

Interoperabilitet

Teknisk 
regelværk

Indholds‐
mæssigt
regelværk

CEN 13606, 
openEHR

V-TIM

Brugere Sundhedspersoner borgere/ptt

Informations‐
specifikationer til 

brug i NPÖ

Informations‐
specifikationer til 

brug i NPÖ

V‐TIM
Virksomheds‐

tilpasset 
informationsmodel

TIS-projektet

Informations‐
specifikationer til 

brug i NPÖ

• SOA
• Webservices
• Meddelelser
• XMLKilder Multiple

Omfang Diagn, Cave, Med, KlinDok, Ydelse mv.
Type Multiple
Interop 2a

PilotdriftIt-strategi Udrulning
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Tyrkiet

Present 
Systems

Digital 
Security Systems

e-Signature

NHDD

S
ag

NHIS

MoH 
N t k

Health 
Insurance
Integration

Electronic 
Health 
Record

Standards 
&

Protocols

Decision 
Support Systems

Hospital

Family Doctors

Hospital

Clinic

Pharmacies

g
lik-N

e

Brugere Sundhedspersoner + borgere/ptt

Network 
Management

Specialized 
Hospitals

Lab. Pharmacies Hospital

et

Kilder Alle udbydere af sundhedsydelser
Omfang 46 MHDS (261 dataelementer)
Typer Specificeret i National Health Data Dict.
Interop 2b

ISO/IEC 11179-4

National strategi 90% anvender
NHIS

MHDS/NHIS
Obligatorisk

FMIS udrulles
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Finland

eArkisto/eAchive

Brugere Sundhedspersoner borgere/ptt
Kilder Diverse producentsytemer
Omfang CDA’er for 13 områder
Typer Diverse
Interop 2b

ISO 27799 (sikkerhed)

Fuldt udrullet
inkl. borgeradgangHL7 KanTo Test af eAchive
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Holland

WDH

Brugere Sundhedspersoner borgere/ptt
Kilder Primært alment praksis
Omfang Stigende, se tidslinje
Typer Forskellige
Interop 2a(b) 3

National Switch
Point (LSP)

Patient Summary
Medicin

Medicin-
udlev.

Diagnoser
Cave
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Syntese

Internationale erfaringer med 
brugen af åbne standarder

MEDIQ16



Løsningsbeskrivelse (1/2)

Formål
Effektivitetsforbedring (ressourceknaphed)
Understøtte mobilitet (stigende specialisering og 
mobilitet)mobilitet)
Forbedret service (afværge unødige 
undersøgelser, egenomsorg)
F b d t ti t ikk h dForbedret patientsikkerhed

Problemstilling
Mangelfuld adgang til og overblik over dataMangelfuld adgang til og overblik over data
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Løsningsbeskrivelse (2/2)

Forskellige målsætninger
Datakilder, -omfang, -typer
Interoperabilitet
BrugereBrugere

Infrastrukturprojekter
To overordnede løsningsmodellerTo overordnede løsningsmodeller
Standarder

HL7 (b d t bl  i t  db d l )HL7 (begrundet bl.a. i stor udbredelse)
CEN 13606 / openEHR
SNOMED CT
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Forretningsmæssige konsekvenser

Kvalitative gevinster forventes opnået i 
l d f åloverensstemmelse med formål

Anslåede økonomiske konsekvenser, 
f.eks.

Holland: Medicineringsfejl koster 2,3 mia. 
DKK  90 000 i dl l d  å li tDKK og 90.000 indlæggelsesdage årligt
Canada: NPI-lignende funktionalitet (iEHR) 
koster ca  300 mio  DKK at indføre i DK  koster ca. 300 mio. DKK at indføre i DK. 
(Baseret udelukkende på indbyggertal. Samlet canadisk 
strategi koster omregnet ca. 900 mio. DKK pr. år i 10 år)
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Implementering og opfølgning

Roadmaps for indførelse af sundheds-
f k l l lit funktionalitet relateret til 

forretningsmæssige milepæle
åFokus på infrastruktur

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

Typisk national organisation under 
dh dsundhedsministeriet

Forskellige governanceprincipper
Canada Health Infoway fungerer som 
”strategisk investor”

Finansiering kobles til opnåelse af 
projektmål og forretningsmæssige mål.
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Konklusioner og anbefalinger

Adgang til og genbrug af data
Teknisk infrastruktur
Klinisk infrastruktur
Datagrundlag og governance
Roadmap for NPIRoadmap for NPI
Internationalt fagligt netværk
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Adgang til og genbrug af data

Digitalisering skal øge effektiviteten
Minimere inddateringMinimere inddatering
Øge deling af data
Sikre mulighed for genbrug af data 

å(til sekundære formål)

Anbefaling 1:Anbefaling 1:
at der fastsættes operationelle mål for semantisk 
interoperabilitet med tidsfastsættelse af opnåelse af 
forretningsmæssige mål  mængden af omfattede forretningsmæssige mål, mængden af omfattede 
data og den dertil knyttede funktionalitet for 
forskellige brugerroller.
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Teknisk infrastruktur

Internationalt omfatter NPI-lignende 
projekter bl.a. etablering af en teknisk projekter bl.a. etablering af en teknisk 
infrastruktur
Et dansk, nationalt arkitekturarbejde er i 
ganggang

Anbefaling 2:
at implementering af et dansk NPI omfatter 
nødvendig modificering af den tekniske 
infrastruktur  herunder tilvejebringelse af infrastruktur, herunder tilvejebringelse af 
fælleskomponenter som kan lette integrationen 
mellem de mange forskellige sundheds-it systemer, 
som anvendes i sektoren (EPJ, EOJ m.fl.).
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Klinisk infrastruktur

Internationale standarder (m.h.p. 
semantisk interoperabilitet)semantisk interoperabilitet)

EU henstiller at analysere brugen
Alle de omfattede lande anvender 
standarderstandarder
Dansk strategisk målsætning om rationel 
at anvende standarder.

Anbefaling 3:
at der iværksættes en analyse omfattende 
nøgle-interessenterne på området, herunder øg p ,
leverandører af sundheds-it løsninger i Danmark, 
med henblik på at afklare hvilke indholdsmæssige 
standarder, man skal arbejde videre med i 
Danmark  til hvilke formål og hvordan
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Datagrundlag og governance

Der gives i opbygningsfasen af NPI-
lignende funktionalitet kun adgang til lignende funktionalitet kun adgang til 
udvalgte data. Udvalget beror til dels på 
brugsscenarier
Generelt fokus på governance og sikring af Generelt fokus på governance og sikring af 
individets rettigheder.

Anbefaling 4:
at man i Danmark følger arbejdet med brugsscenarierat man i Danmark følger arbejdet med brugsscenarier
internationalt
at der laves en analyse af datakilder, som 
understøtter kliniske brugsscenarier, omfattende bl.a. 
d t  lidit t  k l th ddatas validitet og komplethed
at der igangsættes en proces for fastlæggelse af 
principper for juridiske forhold i forbindelse med 
lagring og ejerskab af data (data governance) og 
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Roadmap for NPI

Flere af de undersøgte lande udarbejdet en 
roadmap omfattende bl.a. en ressourceplan roadmap omfattende bl.a. en ressourceplan 
for tilvejebringelse af NPI-lignende 
funktionalitet. 
Der findes i de undersøgte lande forskellige Der findes i de undersøgte lande forskellige 
principper for finansiering af realiseringen 
af sundheds-it strategien.

Anbefaling 5:
at der udarbejdes en roadmap for en NPI-løsning i 
Danmark indeholdende en ressourceplan knyttet til Danmark indeholdende en ressourceplan knyttet til 
strategiske milepæle på kort og langt sigt.
at der for at fremme processen i Danmark 
igangsættes initiativer, der løbende sikrer finansiering
f d  f tidi  kti it t
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Internationalt, fagligt netværk

Grundlæggende princip om udnyttelse af 
den internationale dimensionden internationale dimension
”Deskstudies" er ikke tilstrækkelige til at 
lave tilbundsgående analyser af 
løsningernes funktionalitet  graden af løsningernes funktionalitet, graden af 
opfyldelse af strategiske målsætninger, 
ressourceanvendelse og implementerings-
erfaringer af relevans for danske forhold.erfaringer af relevans for danske forhold.

Anbefaling 6:
at der fra dansk side opbygges og plejes et 
internationalt, fagligt netværk på områder som , g g p
teknisk infrastruktur, klinisk informationsstruktur, 
økonomi mv.
deltagelse i internationalt standardiseringsarbejde, 
EU-projekter og ved studiebesøg
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Tak for opmærksomheden
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