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Resumeé

Baggrunden for indfarelsen af elektronisk patientjournal (EPJ) pa sygehusene ses som et gnske om
at effektivisere og kvalitetsforbedre sundhedsvaesenets ydel ser over for borgerne. Hertil kommer
ansket om serviceforbedringer for patienterne, fx frit sygehusvalg, og adgang til egne
journaloplysninger. Disse bestragbel ser, der er saaligt aktuelle i forbindelse med Strukturreformen,
betragtes som et led i det offentliges generelle forretningsmasssige méal sastning om optimering af
arbejdsgange, helhedssyn pa arbejdsgange patvaa's af organisatoriske skel og satsning pa digital
forvaltning.

Disse overordnede mal sagninger formuleres som nogle drivende forretningsmaessige mal, der
principielt vil kunne nas viaforskellige it-strategier og |@sningsarkitekturer. De
forretningsmaessige mal peger dog pa en raskke | gsningselementer, som forekommer nadvendige i
en fremtidig EPJ-arkitektur. Behovet for understettel se af tvargaende arbejdsgange bevirker, at
flere af disse |@sningselementer ikke alene vedrarer EPJ-systemer, men ogsa andre tilgramsende it-
|@sninger.

Et centralt spargsmdl er, i hvor hgj grad den nuvaarende og planlagte national e | @sningsarkitektur
bidrager til at realisere forretningsmalene. En gennemgang af it-l@sningerne og den arkitektur,
hvori deindgar, i sundhedsvaesenet tegner et billede af en mangfoldighed af historisk betingede
lgsninger til afgraansede kliniske, parakliniske eller administrative omrader. De planlagte
I@sninger, herunder igangvaaende nationale initiativer, kan kompensere for nogle af ulemperne i
denne situation, men ikke grundlasggende aandre den selvgroede arkitektur.

En systematisk gap-analyse konstaterer pa de fleste omrader en betydelig afstand mellem de
forretningsmasssige mal og | @sningselementerne pa den ene side og den eksisterende/planlagte
EPJ-arkitektur pa den anden. De mest kritiske gaps sammenfattesi falgende fire breendpunkter,
der hver isa udger et indsatsomrade med afgerende betydning for den fremtidige EPJ-arkitektur:

National governance
Tvaasektorielle arbejdsgange
Tvaaregional e arbejdsgange
Nationa sikkerhedsinfrastruktur

De fire braandpunkter, som uddybesi kapitel 7, er udtryk for arbejdsgruppens konklusion.

Braandpunkterne adresserer primaat de national e arkitekturrammer, under hvilke decentrale EPJ-
systemer ber etableresi regionsregi med henblik pa at sikre en sammenhaangende national
arkitektur; siledes er det arbejdsgruppens vurdering, at den regionale, detaljerede EPJ-arkitektur i
vidt omfang kan overlades til de enkelte regioner, blot den underlaggges de nationale rammer.

Ud fra de forretningsmaessige mal og |gsningselementerne formuleres i anden del af rapporten et
fordlag til en arkitekturvision for EPJ som et bidrag til at nytamke en rationel EPJ-arkitektur. Det
overvejes, hvordan en sadan arkitekturvision kunne realiseres, herunder spargsmalene om
decentral kontra central |@sning, betydningen af standarder og fremtiden for de eksisterende
|@sninger.
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1 Indledning

1.1 Formal

Arbejdet med it-arkitektur er pabegyndt i forbindelse med det fadles rammeudbud for
medicinmodul og er viderefert i en bredere kreds af amter, der i fadlesskab har formuleret en
rackke fadles arkitekturprincipper for EPJi 2005 (Amtsradsforeningen, 2005), hvor sygehusejerne
kom et vassentligt farste skridt frem mod en fadles arkitektur for EPJ systemer pa sygehusene.

Det er i kommissoriet for near'vaaende arbejde fremhaevet, at afrapporteringen fra den aktuelle fase
skal vaae en grafisk og skriftlig beskrivelse af sundhedsdomaanet, samt forslag til udvadgel se af
fokusomrader / braandpunkter. Til identifikation af 'gaps mellem den eksisterende arkitektur og de
forretningsmaessige behov kortlasgges det eksisterende sundhedsdomamne pa konceptuelt niveau -
for at det videre arbejde kan fastholdes mélrettet i denne kontekst.

Arbejdsgruppen ska endvidere i henhold til kommissoriet for et eller flere af disse fokusomrader
udarbejde beskrivelser af 1asninger eller dell asninger, som kan anvendes bredt i sundhedsvaesenet.
Der skal lasgges starre vaagt pa de enkelte | @sningsbeskrivel sers fuldstaandighed end pd, hvor
mange lasninger der i alt beskrives. | beskrivelsen af de enkelte lgsninger skal der derfor paen
integreret made overvejes flere | gsningsaspekter: semantiske/kliniske, tekniske/praktiske,
kommunikationsmaessige og organisatoriske.

Arbegjdsgruppen har i alt vaesentligt fulgt kommissoriets anvisninger, men har bl.a. i lyset af de
ressourcemaessige konsekvenser af strukturreformens implementering, mattet renoncere pa kravet
om fuldstaendige | gsningsbeskrivelser. Dette er sket ud fra den vurdering, at det har absolut hgjeste
prioritet at klarlasgge de vassentligste problemstillinger, blandt andet set i lyset af den pagaende
diskussion om en mulig national platform og regeringens tiltag vedrarende en ny, tvaargaende EPJ-
organisation. Desuden har det vist sig, at de prioriterede braandpunkter kraaver lgsninger, som vil
forudsadte en indsats langt ud over arbejdsgruppens kapacitet inden for rammerne af naavaarende
kommissorium; I@sninger som naturligt skal tamkes sammen med bl.a. den nye, tvaargaende EPJ-
organisation.

1.2 Et bedre grundlag for den offentlige debat

| lgbet af 2005 og 2006 har der i medierne vaget en langere debat om det fornuftige i, at der
udvikles mere end én EPJ-lgsning i Danmark. Emnet har vakt en betydelig politisk interesse.
Debatten har i udprasget grad haft teknisk karakter og har drejet sig om indferelsen af en fadles
national EPJ platform.

Helt centralt i debatten har stdet muligheden for udveksling af patientoplysninger patvaas af
sygehuse. | den forbindelse er det dog ikke undersagt, hvad det reelle kliniske informationsbehov
er, eller om gevinsten ved at indfare en fadles national EPJ platform svarer til det reelle behov.

EPJarkitektur I1. 12.02.2007.
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Erfaringer har imidlertid vist, at patrods af det frie sygehusvalg behandles langt de fleste patienter
I eget an;t eller pa sygehuse tilknyttet den kommende region, hvor den samme EPJ pasigt vil blive
benyttet .

Debatten vidner om vigtigheden af at koble de forretningsmaessige mal, strategier og behov med
konkrete arkitekturelementer. For at kunne udarbejde en it-arkitektur og udpege konkrete
arkitekturelementer er det sdledes vigtigt at forsta strukturer, arbejdsprocesser og omgivelser i den
virkelighed, som it-lasningerne skal indgai for succesfuldt at kunne understette disse og dermed
forretningen. Det er sdledes vigtigt at identificere og beskrive, hvilke forretningsmaessige processer
EPJ skal understette samt anskueliggere, hvilke afhaangigheder der er inden for sundhedsvaesenet
med alle dettes aktarer.

Det er helt nadvendigt at fokusere pa de tekniske problemer, men der er lige sa store
organisatoriske og kliniske udfordringer i en kompleks organisation (hospitaler, apoteker,
tandlagyer, speciallagyer, praktiserende lagyer, styrelser m.fl.) som det danske sundhedsvaesen, som
en central national EPJ platform ikke ngdvendigvis | aser.

Det er derfor overordentligt vigtigt, at man ikke kun forholder sig til klinikernes behov og
arbejdsprocesser, men at de er direkte styrende for arkitekturen, sa alle arkitekturelementer og
arkitekturtiltag til enhver tid kan spores tilbage til de overordnede forretningsmaessige mal.

Malet med dette dokument er sdledes netop at koble de forretningsmaessige mal og strategier med
konkrete arkitekturelementer (fx snitflader, moduler, komponenter) som eksisterer i dag, samt at
udpege nye arkitekturelementer eller tiltag der er ngdvendige for at sikre en tadtere kobling
imellem forretningen og I T og dermed skabe en gget vaardi for sygehusvaesenet. Rapporten peger
sdledes pa et antal veje, den nationale arkitektur kan tage for at understette forretningsméalene,
hvorved en mulig national platform sadtesind i rette kontekst som grundlag for en kvalificeret
diskussion.

1.3 Materiale og arbejdsform

Arbegjdsgruppen har taget udgangspunkt i det foreliggende materiale, herunder isaa relevant
materiale fra de enkelte sygehusejere (fx strategier, handlingsplaner,
referencearkitekturbeskrivel ser og kravspecifikationer), Videnskabsministeriet (fx metoder),
nationale strategier mv. (fx IT-strategi for H:S (H:S, 2003), Handlingsplan for den kliniske I T-
arbgidsplads/ EPJi KA, (Kgbenhavns Amt, 2003) HSKA Referencearkitektur v 3.0,
(Hovedstadens Sygehusfad|esskab og K gbehavns Amt, 2006), Hvidbogen, (Videnskabsministeriet,
2003) og Den national e sundheds-it-strategi, (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2003)). Desuden
har relevant materiale i forbindelse med strukturreformen vaget anvendt, herunder @konomiaftalen
mellem regeringen og Danske Regioner (Regeringen og Danske Regioner, 2006) og kort
beskrivelse af kommunalreformen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2005).

Arbejdet har vaaret pragget af sundhedssektorens aktuelle organisatoriske forandringer med
ressourceknaphed og afgang fra gruppen pa grund af jobskifte, barsel mv. Sdledes har der i praksis

L J. bilag 4. Kvantificering af tvaaregionale patientforlgb.
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vaget tale om to adskilte etaper, hvor den farste etape har vagret gennemfart af den samlede
arbejdsgruppe i perioden august 2005 til marts 2006, og den anden etape har vagret gennemfart af
en mindre gruppe fra april til november 2006.

Den samlede arbejdsgruppe har i den farste etape haft falgende medlemmer:

Jens Grgnlund, Viborg Amt

Jakob Karlsen, Ribe Amt

Peter Hauge Jensen, Fyns Amt

Allan Bager, Fyns Amt

Erik Lyckegaard, Kgbenhavns Amt

Stefan Lars Jensen, H:S

Palle Gerry Petersen, Sundhedsstyrelsen
Thomas Wejs Mgl ler, Amtsradsforeningen

| farste etape har der i underarbejdsgrupper vaaret gennemfart en kortlaegning af den eksisterende
arkitektur i form af beskrivelser af systemportefaljen, eksisterende arkitekturbeskrivel ser, aktuelle
udviklingsplaner samt typiske patientforlgb patvea's af sygehusejere og sektorer. Resultatet af
dette arbejde indgdr i bearbejdet form i bilag 1-32.

Den mindre arbejdsgruppe i anden etape har haft falgende medlemmer:

Lars Stefan Jensen, H:S (Region Hovedstaden)
Jakob Karlsen, Ribe Amt (Region Syddanmark)
Erik Lyckegaard, Kgbenhavns Amt (Region Hovedstaden)

| anden etape er der, pa baggrund af blandt andet resultatet af farste etape, udarbejdet naarvarende
rapport, som sigter pa en klarlasggelse af brasndpunkterne i den nuvagrende og den aktuelt planlagte
arkitektur i forhold til de forretningsmaessige mal og de problemstillinger, som en hensigtsmasssig
fremtidig EPJ-arkitektur skal handtere.

1.4 Afgreensning

Rapporten forholder sig i overensstemmel se med kommissoriet kun lgjlighedsvistil arbejde, der
foregdr i andre lande, pa EU niveau eller internationalt.

1.5 Leesevejledning
Rapporten falder grundlasggende i to dele:

Del 1 udger rapportens hoveddel og er arbejdsgruppens svar pa det tildelte kommissorium.

2 Bilag 1-3 har til formal at dokumentere arbejdet i ferste etape og er at betragte som arbejdspapirer, som ikke konsekvent er
gjourfert. Der kan sdledes ikke forventes fuld konsistens mellem bilag 1-3 og rapporten.

EPJarkitektur I1. 12.02.2007.
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Del 2 er resultatet af arbejdsgruppens overvejelser vedrarende etablering af en fremtidig EPJ-
arkitektur og er desuden udtryk for arbejdsgruppens reaktion pa den offentlige debat, der har vaaret
fart underves.
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2 Rapportens metodeapparat

Naavaaende kapitel beskriver den metode, som rapporten anvender til beskrivelse og analyse af
problemomradet. Der tages udgangspunkt i OlO Enterprise Arkitekturmetoden, hvor beskrivelser
og analyser af perspektiverne strategi, forretning og teknik farer til en gap-analyse, som grundlag
for en redegarel se for muligheder / anbefalinger, der kan skabe starre sammenhaang imellem
forretning og I T.

2.1 Indledning og perspektivering

Et af kritikpunkterne i forbindelse med Amtsradsforeningens arkitekturgruppes farste rapport
Felles arkitekturprincipper for EPJ (Amtsrédsforeningen, 2005) var, at der blev taget
udgangspunkt i eksisterende arbejde med kravspecifikation i sundhedsvaesenet fra amterne og H:S,
og at dette arbejde derfor ikke var saaligt fremadrettet eller praktisk anvendeligt. Arbejdsgruppen
tog sdledesikke tilling til eller kom med anbefalinger omkring, hvilke elementer, der i den
fremadrettede proces skal indga i arkitekturen for at opna en hensigtsmasssig EPJ-arkitektur.
Gruppens farste rapport skabte snarere et fadles fundament, som et ngdvendigt udgangspunkt for
nagvaaende arbejde, som i hgjere grad end forgaangeren er taankt som et indspil til debatten om,
hvor den nationale arkitektur skal bevasge sig hen pa laagere sigt.

| den forbindelse er det vigtigt at anskueliggere, at det grundlagggende it-arkitekturarbede har til
forma at analysere og dokumentere den nuvaaende og fremtidige (reference) arkitektur - et
arbejde som indgar i den fremadrettede proces for at skabe den rigtige forretningsarkitektur og
tekniske arkitektur. Denne gvelse maikke undervurderes, da sundhedsomradet er komplekst med
mange forskellige aktarer og interessenter, og uden denne proces kan det vaare vanskeligt at skabe
sammenhaang imellem forretning og I T.

Det er derfor vigtigt, at arbejdet omkring it-arkitektur sadtesind i en starre kontekst. Arbejdet i
Amtsradsforeningen / Danske Regioner vedragrende arkitektur passer sdledes godt indi OlO
Enterprise Arkitektur metoden fra Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling
(Videnskabsministeriet, 2006)>. | bilag 5 beskrivesi detaljer, hvordan det konkrete arbejde (d.v.s.
denne rapports) samt det foregaende arbejde (” Fedles arkitekturprincipper for EPJ’
(Amtsrédsforeningen, 2005)) er indplaceret i forhold til OlO Enterprise Arkitekturmetoden.

Her skal det dog naavnes, at det vil vaae muligt at spore en raskke centrale og konkrete
arkitekturkrav fraforrige rapport tilbage til forretningsstrategien via naavaarende rapports
beskrivelse af sidstnaevnte og af de afledte krav til l@sningselementer i en national arkitektur.

Et eksempel pa dette forhold er arkitekturkravet fra farste rapport vedrgrende " EPJ bygges op
omkring softwaremoduler med veldefinerede snitflader”, som kan spores tilbage til de
overordnede forretningsmaessige malsaetninger. Modulaa arkitektur har sdledes blandt andet til

® http://ab.oio.dk/arkitekturguide
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forma at modvirke monolitiske applikationer og bevare fri konkurrence blandt modulleveranderer.
Modulaa opbygning af EPJ ger det med andre ord realistisk og muligt at udskifte et EPJ-modull
med et nyt og bedre modul fra en anden leverander, hvilket forbedrer den kliniske arbejdsplads for
de sundhedsprofessionelle, hvilket igen forbedrer kvaliteten i behandlingen af patienter, som netop
er et overordnet forretningsmaessigt mal, se figuren herunder.

Jget kvalitet i Forbedre klinisk arbejdsplads. Bevar fri konkurrence Moduler og snitflader.
patientbehandlingen. (Afledt forretningsmaessigt mal) (Afledt forretningsmaessigt mal) (arkitekturelement)

L (Forretningsmaessige mal) |
Figur 1 Arkitekturelementer er begrundet i forretningsmaessige mal.

It-arkitektur handler netop om at skabe sammenhaang imellem forretning og I T ved at opstille
strategier, standarder og principper bade lokalt og nationalt samt at operationalisere disse i
modeller for forretningsprocessen, arbejdsprocessen, data og den tekniske arkitektur, inden man
gar i gang med at udvikle konkrete lasninger eller anskaffe platforme.

Naavaaende rapport tager siledes det forretningsmasssige udgangspunkt, som foregaende rapport
kan haagtes op pa, men anlaggger tillige et nationalt frem for alene et regionat/amtsligt perspektiv.

2.2 Entilpasset OIO Enterprisearkitekturmetode

| dette af snit beskrives den metode, som er anvendt ved rapportens udarbejdel se. Metoden sadtes
tilligei relation til OIO Enterprise Arkitekturmetoden (Videnskabsministeriet, 2006), pa
overordnet niveau, mens der henvisestil bilag 5 for yderligere detdjer.

Kommissoriet for naavaarende arbejde naevner som vaessentlige leverancer flere elementer, som
indgér i OIO Enterprise Arkitekturmetoden. Det er derfor hensigtsmaessigt at tage udgangspunkt i
metoden og tilpasse den de aktuelle rammer og vilkar, selv om formalet med naarvagrende arbejde
ikke er at gennemfare et fuldt forlab fraforretningsstrategi over forretningsbeskrivelse og afledt
arkitekturbeskrivel se, gap-analyse og identifikation af ngdvendige forandringsprojekter med
tilhgrende migreringsplaner mv., jf. figuren herunder:
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Strategi Forretning Teknik

é&_ A3. A5. B1. B3.
EA metode- [l Vision, mal - Forretnings- B Forretnings-
relaterede di ) biekt .
dfordringer grundlag og strategier k objekter services ﬁ
g el B /]
A2 ' - niorma cs. cs.
A6. B6. “Senice | Applikagions- |  Teknologi-
It-principper Workflow - Teknologi arkitekyur arkitektur
(fremtidig; (fremtidig)
Forandring Gap analyse

= = DL.
Migrerings- Konsekvens-
strategi analyse Restriktioner
3
Gap analyse

Cc2. C4.
C1. Informations- Service-
Nuveerende arkitektur arkitektur
it-arkitektur (fremtidig) (fremtidig)

Forretnings-
processer

Lokationer/
organisation

Ad.
Projekt
charter

governance
strategi

E2.
Migrerings-
plan

E4.
EA
governance

D2.
Muligheder

—> Denne rapport

Figur 2: OlO Enterprise Arkitekturmetoden med markering af aktuelle rapports anvendte udsnit.

Rapportens vaesentligste resultat skal sdledes vaare en liste over gaps eller braendpunkter —
omrader, hvor de erklagrede forretningsmaessige malsagninger ikke understettes tilstragkkeligt af
den realiserede eller planlagte arkitektur inden for det nationale sundhedsvaesen.

| overensstemmelse med Ol O Enterprise Arkitekturmetoden tager rapporten derfor sit
udgangspunkt i de dokumenterede nationale malsagninger for sdvel digital forvaltning generelt
som for sundhedsvassenet specifikt. P& denne baggrund beskrives de vassentligste
forretningsmaessige drivere for en national arkitektur for sundhedsvaesenet.

Med udgangspunkt i disse drivere formuleres et sagt af sdkaldte lgsningselementer, dvs.
ngdvendige egenskaber ved en fremtidig national arkitektur, som understetter forretningsmalenes
realisering. L@sningselementerne er formulerede i forretningsmaessig terminologi.

Der formuleres ikke en egentlig forretningsarkitektur pa detail niveau, da et sadant arbejde vil veae
sardel es omfattende, men generelle egenskaber ved en sidan forretningsarkitektur udledesi stedet
og understettes |abende med eksempler i form af |gst skitserede forretningsprocesser pa generisk
form. Derved fremkommer et skitsemaessigt grundlag for udformning af den tekniske beskrivelse
af en fremtidig arkitektur i form af informations-, applikations-, service- og teknologi-arkitektur —
disse arkitekturelementer kan dog ikke udformes inden for rammerne af naavaarende rapport. Dette
grundlag tjener i stedet som en slags " kravspecifikation” til en fremtidig fuldt gennemarbejdet
analysei henhold til OIO Enterprise Arkitekturmetoden.

Tillige udarbejdes en beskrivelse af den nuvaaende og den aktuelt planlagte, national e arkitektur
pa konceptuelt niveau, ganske som foreskrevet af OlO Enterprise Arkitekturmetoden. Denne
beskrivelse kan derefter holdes op imod den udformede " kravspecifikation” for at analyserei
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hvilken grad den aktuelle og aktuelt planlagte arkitektur reelt understetter realiseringen af de
formulerede forretningsmaessige mal sagninger. Denne analyse gennemfares som en systematisk
gennemgang af de identificerede | @sningselementer og deres understettel se af den aktuelle
arkitektur.

Analysen resulterer i en oversigt over de lgsningselementer, der ikke er tilstragkkeligt
understettede, hvilket implicerer, at de til svarende grundliggende forretningsmal nagpe kan
realiseres fuldt ud. De vassentligste diskrepanser mellem intention og realitet udpeges derefter som
de egentlige braendpunkter; hvert af disse beskrives derefter ngjere som grundlag for
styregruppens efterf@lgende prioritering og udvad gelse af de omrader, der skal arbejdes videre
med efterfalgende.

Den fulgte metode er skitseret med rade pile pa figuren ovenfor.

EPJarkitektur I1. 12.02.2007.
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3 Overordnede, strategiske forretningsmal for
sundhedsomradet

Som det fremgar af OlO Enterprise Arkitekturmetoden, ma enhver behandling af
informationsteknologisk understettelse af arbejdsprocesser tage sit udgangspunkt i en forstaelse af
de overordnede strategiske malsagninger, som teknologien skal bidrage il eller endda muliggere
realiseringen af. Sdledes ogsd, nar det drejer sig om sundhedsomradet.

Indledningsvis er det nadvendigt at fokusere pa de forretningsmaessige drivere for it-anvendelsen
inden for den offentlige forvaltning i almindelighed og inden for sundhedsomrédet i saardel eshed.

Disse overordnede strategiske mal saagninger er i vidt omfang fastsat pa nationalt plan og er
formulerede i fx Kommunalreformen — kort fortalt (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2005),
Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi (Regeringen og Danske
Regioner, 2006), Den Nationale I T-strategi for Sundhedsvaesenet (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2003), Strategi for digital forvaltning 2004-2006 (Regeringen et a., 2004) og
suppleret i dokumenterne Hvidbog om I T-arkitektur (Videnskabsministeriet, 2003), Grgnbog om

| T-arkitektur (Videnskabsministeriet, 2002) m.fl.

3.1 Generelle forretningsmaessige malsaetninger inden for offentlig
forvaltning

Der er panationalt plan en erkendelse af et behov for effektivisering savel som kvalitetsmaessig
forbedring af den offentlige service. Centrale malsagtninger inkluderer sal edes:

Optimering af arbejdsgange

Fortsat stigende offentlige udgifter sammenholdt med et politisk gnske om at fastholde eller
sanke skattetrykket sadter fokus pa behovet for, at offentlige forretningsprocesser i
almindelighed underkastes effektivitetskrav

Helhedssyn pa offentlige arbejdsgange pa tvaers af organisatoriske skel

| praksis gennemfares en rakke offentlige forvaltningsopgaver i et samarbejde mellem
organisatorisk adskilte offentlige enheder. Et dbenlyst stort potentiale for effektivisering af
arbgjdsgange, jf. ovenstéende punkt, ligger i at smidiggere sagsbehandling, som involverer
flere sddanne offentlige organisationer, ved at anlayge et helhedssyn pa sagsbehandlingen,
hvorved sub-optimering undgas

Satsning pa digital forvaltning

Der er formuleret en national satsning pa sakaldt digital forvaltning som et middel til pa
samme tid at effektivisere forvaltningen og give borgerne en forbedret service — samme
oplysning skal kun afgives én gang til det offentlige. Kravet til de offentlige myndigheder er, at
it-anvendel se fremover garestil en strategisk malsagning, som en forudsagning for at kunne
understette samlede, tvaargaende arbejdsprocesser, jf. punkterne 1 og 2 ovenfor.
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3.2 Specifikke forretningsmeessige rammer og malsaetninger inden for
sundhedsomradet

Inden for sundhedsomréadet har der pa nationalt plan laange vaaret en erkendelse af behovet for at
fremme centrale mal sagninger, herunder saligt (jf. Den Nationale it-strategi for sundhedsvassenet
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2003)):

Hgj sundhedsfaglig kvalitet

Klar besked og korte ventetider

Hgj brugertilfredshed

Bedre information om service og kvalitet
Effektiv ressourceanvendelse

Frit sygehusvalg

Disse malsatninger skal ogsasesi lyset af falgende rammebetingelser for sundhedsvaesenet:

e Ny regionsstruktur
Den 1/1 2007 nedlasgges de gamle sygehusejere, amterne samt H:S, til fordel for oprettelse
af fem starre regioner, som udover ansvaret for sygehusdriften ogsa far ansvar for en raskke
relaterede sektorer, nemlig:

o Psykiatri, herunder behandlende og socia psykiatri

0 Praksissektoren, herunder praktiserende lager, speciallager og sygesikrings-
opgaven

0 Socialomradet, med tilbud til fx handicappede

En meget vaesentlig forventelig konsekvens heraf vil vaare krav om gget informationsdeling til
understettelse af sammenhaangende arbejdsgange inden for en enkelt region, patvaa's af
sygehuse og patvaas af de naevnte sektorer, sdledes at borgerne oplever, at det offentlige
optraeder professionelt med fuld viden om relevant historik.

Der vil ogsdi den nye regionsstruktur vaare behov for regionernes samarbejde og dermed
informationsudveksling med kommunernei forhold til fx

o0 Adreplge
o0 Forebyggende sundhedsarbejde
0 Genoptraaning

Endelig forventes en gget centralisering af visse specialer og funktioner, med starre
specialisering til felge, at bidragetil hgjere faglig kvalitet sdvel som mere effektiv
ressourceudnyttel se pa sygehusene.
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Sammenlaggningen af amter til regioner vil lasgge et betydeligt pres pa regionerne for at
konsolidere og integrere deres sammenbragte systemportefaljer for ikke reelt at opretholde
barrierer for ssmmenhaangende arbejdsgange. | denne forbindel se er f@lgende forhold centrale:

e @get pres pa sygehusejerne for effektiviseringer som falge af demografiske endringer
En stagkt stigende andel af addre, og dermed mere behandlingskraevende, personer i
befolkningen stiller krav om sterre behandlingsmaessig kapacitet og effektivitet, samtidig
med at de gkonomiske ressourcer, som tilvejebringes via skatter og afgifter, kun vanskeligt
kan ggestilsvarende, da en stadigt mindre del af befolkningen skal tilvejebringe dem.
Effektiviseringer synes derfor uomgamngelige safremt de @gede krav skal imadekommes.

e (@get pres pa sygehusejerne som falge af steerkt ggede muligheder for behandling af
en reekke sygdomme
Som felge af teknologisk savel som medicinsk forskning og udvikling er behandlings-
mulighederne for en stigende maagde af sygdommei stadig stigning. Det er en naturlig
falge heraf, at disse muligheder kun kan tilbydes patienterne, safremt der tilvejebringes de
forngdne ressourcer. Dette forventes at ske bade ved tilfarsel af yderligere ressourcer og
ved effektiviseringer, hvorved ressourcer kan frigares fra andre formdl uden tab af kvalitet
og kapacitet.

e Krav om indfgrelse af EPJ
Der foreligger en politisk beslutning om indfarelse af EPJi hele landet inden udgangen af
2005 eller snarest derefter baseret pa Sundhedsstyrel sens standard GEPJ. Dette skal ske
baseret pa en flerleveranderstrategi.

3.3 lt-strategimaessige konsekvenser af de strategiske forretningsmal

De helt centrale malsatninger kan meget kort sammenfattes som et gnske om at effektivisere og
kvalitetsforbedre det samlede sundhedsvassens ydelser over for borgernei en tid, hvor der skal
leveres mere for de samme penge for at f@lge med de stigende krav. Samtidig peger

mal saetningerne pa, at effektive arbejdsgange inden for den enkelte offentlige organisation savel
som sammenhaangende arbejdsgange patvaas af sektorer og patvaas af regioner er hovedkilden
til realisering af malsagtningerne, og at dette kraever udprasget anvendelse af informationsteknol ogi
til sikring af, at arbejdsgangene udfares pa et sammenhaangende, konsistent informationsgrundlag.

Man kan med andre ord pege pa falgende nadvendige, centrale elementer i en samlet, national it-
strategi:

e Tvagsektorielle arbejdsgangsanalyser og forbedringsprojekter, herunder afklaring af
graden af enskvaadig og nedvendig standardisering af behandlings- og pleje-processer?

e Tvaaregionale arbedsgangsanalyser og forbedringsprojekter

e Intra-regionale arbejdsgangsanalyser og forbedringsprojekter (er i vidt omfang i gang i
forbindel se med regionsdannel sen)

* Der er allerede forskellige aktiviteter i gang fx i Sundhed.dk-regi, som ber koordineres og samordnes,
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e Struktureret og standardiseret informations-opsamling og -udveksling (integration)
herunder afklaring af pa hvilke niveauer i den nationale arkitektur, der skal standardiseres

o Fadlesoffentlig sikkerhedsarkitektur, som, i overensstemmelse med diverse love om
adgang til personhenferbare data, patienters retsstilling m.v., sikrer at grundlaget for sikker,
sporbar udveksling af informationer (integration) mellem systemer og personer placerede
forskellige steder i det danske sundheds-it landskab er til stede®

e Enklar fordeling af ansvaret mellem det nationale niveau og det lokale: en
velgennemtaankt national it-arkitektur.

Det stér sdledes klart, at malsagtningerne kun kan realiseresi sit fulde omfang ved at se pa det
national e perspektiv, om end en vassentlig forudsagning er, at der pa regionalt niveau fokuseres
tilsvarende pa lokal malopfyldelse. En vassentlig udfordring bestér i at koordinere de regionale
initiativer, sdledes at de nationale malsaetninger tilgodeses tilstraekkeligt.

Generelt kan det allerede nu konkluderes, at der er behov for en revurdering af den
nationale it-strategi, hvilket er helt i tr&d med grundlaget for den i gkonomiaftalen for 2007
mellem Regeringen og Danske Regioner planlagte nationale EPJ-organisation, se (Regeringen og
Danske Regioner, 2006).

Med de relativt klart formulerede strategiske mal og et erklagret gnske om at benytte
informationsteknologien som vassentlig driver til deres opnaelse er der saledes behov for at se
naamere pa, hvorledes den pt. noget | ast definerede national e it-strategi kan bringes fra den
nuvagrende situation til en ny, somi tilstrakkeligt omfang understetter forretningsmal enes
realisering. Centrale spargsmal til belysning heraf inkluderer:

e Hvilke nyeinitiativer ber iveaksadtes?

e Hvilkeinitiativer bar aandres eller maske ligefrem lukkes, fordi de ikke bidrager med den
forventede nytte?

e Hvilken horisont skal man anlaggge, nar man vurderer mulighederne for realisering af
mal satningerne?

e Skal og kan alle mal nas paen gang?

e Hvilken grad af central styring af initiativerne er hensigtsmaessig?

e Hvilken grad af fleksibilitet og frihed skal man tillade decentralt?

| det falgende tegnes et billede af den gjeblikkelige nationale it-arkitektur pa konceptuelt niveau,
som reprassenterer udmentningen af den aktuelle nationale it-strategi, med det formal at
identificere en rakke konkrete breendpunkter — mangler eller uhensigtsmaessigheder i arkitekturen
- som ma adresseres, far mal saetningerne kan realiseres fuldt ud. Identifikation af braandpunkterne
leder derefter naturligt frem til en skitse af en eller flere veje den national e arkitektur kan tage for
at understette forretningsmalene fuldt ud, som inspiration til ivaarksadtelse af fremtidige initiativer.

® Der er dleredei regi af Sundhed.dk etableret et grundlag for en fadles sikkerhedsarkitektur, som dog ikke er taankt til at daskke
alle de forskellige behov herunder fx de tvagrsektorielle og de tvaaregionale.
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4 Lgsningselementer i forretningsmaessigt perspektiv

| afsnit 2 er metoden bag denne rapports tilblivel se beskrevet inden for rammerne af O1O
Enterprise Arkitekturmetoden (Videnskabsministeriet, 2006). Det skal understreges, at rapporten
ikke gennemfarer et fuldt forlgb, som foreskrevet af metoden, men vaesentlige elementer af
sammenhaangen mellem strategien pa nationalt niveau, som den er beskrevet i foregdende af snit,
og nadvendige, centrale egenskaber ved den forretningsarkitektur, der skal etableresfor at
realisere strategien, sdkaldte lgsningselementer (med en terminologi, der er hentet fra (Hofmeister,
2000)), beskrivesi dette afsnit.

Dermed skabes et udgangspunkt for en senere sammenligning med den eksisterende arkitekturs
evnetil at understette disse |gsningselementer, hvorefter centrale mangler, eller gaps, identificeres.
S&fremt |gsningselementerne ikke er understettede af arkitekturen, vanskelig- eller umuliggeres en
fuld realisering af forretningsmalene.

L gsningselementerne er identificerede via en kreativ proces i arbejdsgruppen, hvor deltagerne har
bidraget med kandidater, som er vurderet for deres evnertil at bidragetil realisering af de
overordnede forretningsmal og efterfelgende filtreret. Kun de | gsningselementer, som
arbejdsgruppen har fundet var absolut ngdvendige for at sikre realisering af malene, er sdledes
medtaget herunder. Denne proces garanterer sdledes ikke, at alle relevante | @sningselementer er
medtaget, kun at de medtagne betragtes som ngdvendige og uomgaangelige trin pa vejen mod at
skabe sammenhaang mellem de strategiske forretningsma og EPJ-arkitekturen pa nationalt niveau.

L gsningsel ementerne herunder ligger konceptuelt et skridt naamere forretningen end de tekniske
arkitekturprincipper, som er formulerede i den tidligere udarbejdede rapport, Falles
Arkitekturprincipper for EPJ (Amtsradsforeningen, 2005). L gsningselementerne udfylder dermed
et hul mellem de strategiske forretningsmal og de mere operationelle tekniske arkitekturkray.

L @sningselementerne er afgarende for at forstd, hvilke afledte krav der ma stillestil en
sammenhangende national it-arkitektur, som understatter deres realisering.

De drivende forretningsmaessige mal blev i forrige afsnit identificeret og kan sasmmenfattes
sl edes:

e Samlgst (og effektivt) samarbejde patvea's af organisations- sdvel som sektorgraanser samt
med patienten

Effektiv ressourceanvendelse, herunder korte ventetider

Hgj, malbar sundhedsfaglig kvalitet

Hgj grad af brugertilfredshed

Flerleverander-strategi vedr. EPJ-modul anskaffelser

Myndighedskrav herunder sikkerhed.

| det falgende angribes disse mal ét for ét for at finde frem til et antal centrale, konceptuelle
| @sningselementer, som stetter deres realisering.
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4.1 Sgmlgst samarbejde patveers af organisations- savel som

sektorgreenser samt med patienten

Semlgst samarbejde patvaas af organisatoriske enheder inden for og imellem forskellige
regioner og sektorer kan skabes ved at tilvejebringe en rakke | gsningselementer, som falger:

National arkitektur — Sammenhaang vokser ikke frem af sig selv. Der er behov for at
initiativer tages og koordineres centralt for at sikre, at en gennemtaankt national it-
arkitektur, som understetter gnsket om fuld national interoperabilitet, kan realiseres. En
sadan national it-arkitektur indeholder blandt mange andre ting retningslinier for, hvorledes
systemer, som skal indgdi arkitekturen, interagerer, en klar fordeling af ansvar mellem
centrale og decentrale systemer i arkitekturen og et organisatorisk ansvar for at
videreudvikle og vedligeholde arkitekturen.

En national arkitekturs vaesentligste opgaver omfatter:
0 Hvordan fastlagyges ansvarsfordelingen mellem det centrale og det lokale
0 Hvordan interagerer centrale og lokale systemer
0 Hvordan interagerer decentrale systemer.

Den nationale arkitektur skal imidlertid ikke beskadtige sig med den indre opbygning af de
decentrale systemer

En national forretningsarkitektur — For at kunne understette sammenhaangende
arbejdsgange er det af afgarende betydning, at disse beskrives patvaa's af eksisterende
organisatoriske og sektormasssige skel, som aene har historiske arsager. Dette er en
forudsagning for efterfagende at kunne fastlaggge en detaljeret it-arkitektur, som fuldt ud
understetter sddanne arbejdsgange.

Blandt sddanne arbejdsgange kan naavnes tvaersektorielle som fx samarbejdet mellem
primaasektoren og sygehusvaesenet inden for en enkelt region, hvor den privat
praktiserende lasge fx pabegynder en arbejdsgang, som fortsadtes af et |aboratorium,
derefter fortsadtes hos lagen igen, hvorefter sygehuset involveresi naeste trin af
arbejdsgangen, som endelig afsl uttes hos laagen maske med overgivelse til genoptraming
under kommunens ansvar. Udover de tvaarsektorielle arbejdsgange skal ogsa naevnes de
tveerregionale, som fx samarbejdet mellem et sygehusi én region, som foretager initiale
undersagel ser, resulterendei at patienten overferestil en specialafdeling pa et sygehusi en
anden region, for, efter endt behandling, at blive returneret til det farste sygehusigen for
af sluttende behandling.

Sadanne arbejdsgange kraever, at al relevant information falger patienten i hvert trin, vel at
magke som aktiv information, der kan genanvendes og danne beslutningsgrundlag. De
papirbaserede arbejdsgange i dag er ofte baserede pa udveksling af kopier af information,
hvilket kan vaae problematisk i forhold til konsistens over tid og ofte giver anledning til at
samme information tilvejebringesigen og igen

National procesunderstattelse

Det faktum, at visse arbejdsprocesser er tvaasektorielle eller —regionale, tilsiger et nationalt
procesejerskab for ad denne ve at sikre det ngdvendige helhedssyn. Tilsvarende vil der
vage behov for, at sddanne tvaargaende arbejdsprocesser understettes af mekanismer, som
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dels sikrer, at helheden i processen er synlig for alle parter, som indgar i den, dels sikrer et
hensigtsmaessigt og dokumenterbart flow igennem de deltagende organi satoriske enheder

En serviceorienteret forretning — Servicebegrebet udspringer af forretningsmaessige krav
om dbenhed, interoperabilitet og genbrugelighed, altsa det at kunne udstille
forretningsorienteret funktionalitet for interessenter bade internt og eksternt med henblik pa
at udstille kompleks funktionalitet orienteret mod I@sning af forretningsmaessige opgaver
evt. patvaas af bade system- og organisatoriske gramser. En forretningsarkitektur, som
baserer sig pa serviceorientering, sikrer, at de forskellige udbydere af ydelser inden for
sundhedsvaesenet leverer ydel serne pa en made, som er fleksibel og kan sammensadtes med
andre ydelser til komplekse ydelser, der adresserer et behov pa et hgjere niveau. En
behandling, som involverer bade praktiserende lagge, hospital og genoptraming, kan altsa
ses som én sammenhamngende ydel se og ikke kun som et fragmenteret sadt af del-ydel ser,
som savel det offentlige som patient skal forsgge at skabe sammenhaang i. Del-ydelser skal
altsaleveres ud fra en anerkendelse af, at de tjener savel lokale som mere globale behov

Standarder — Det er en forudsagtning for meningsfuld udveksling af data, at dette sker pa
en standardiseret made, som sikrer universel, entydig forstéel se. Elementer, som kan indga
i et sidant szt af standarder (som ikke ngdvendigvis skal eller kan indfgres pa kort sigt),
inkluderer bl.a.
o Fadlesnational terminologi — der pagar alerede et vist arbejdei regi af det
national e begrebsrad
o Fadlesklassifikationer af ydelser, resultater, diagnoser og interventioner mv
0 Afhangig af graden af interoperabilitet, der enskes: fadles terminologi for
forretningsprocesser, som udstilles gennem snitflader eller en egentlig fadles
forretningsmodel som implementeres internt i arbejdsgange og de it-systemer, som
understetter dem
0 Fadlesrollebegreb, som definerer medarbejderes roller inden for sundhedsvassenet.
Standardiserede arbejdsgange evt. understettet af national e standardplaner
0 Standardiserede forretningsservices, som sikrer en reelt sasmmenhaangende national
arkitektur (fx skal det sikres, at organisationer med et bestemt ansvar udstiller deres
informationer pa en veldefineret og fadles made, for at de kan indga semiast i
arkitekturen)
0 Internationale standarder hvor det er muligt, eller som minimum sikring af en
veldefineret mapning mellem nationale og rel evante international e standarder.

@]

4.2 Effektiv ressourceanvendelse, herunder korte ventetider

Effektiv ressourceanvendel se kan tilvejebringes ved at etablere en raskke | gsningselementer, som

falger:

Sammenhangende arbejdsgange pa tvaers af sektorer — Effektiv ressourceanvendelse
skabes ikke alene ved indfarel se af informationsteknologi. Farst ma det sikres, at de
arbejdsgange, som understettes af teknologien, er effektive og tillader at nedvendig
information flyder frit mellem de forskellige interessenter. Det er derfor ngdvendigt, at
bl.a:
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0 Staten herunder sagligt Sundhedsstyrelsen
0 Regionerne som sygehusejere og med ansvar for praksissektoren og social omradet
o0 Kommuner med ansvar for addrepleje, genoptraaning mv.

sammen sikrer, at der skabes sunde, sammenhaangende arbejdsprocesser, som ikke sub-optimerer.
Dette peger ogsa pa behovet for national styring, da man ikke kan forvente, at sddanne
arbejdsprocesser kan opsta uden overordnet styring

En serviceorienteret forretning —Ved at understette udprasget genbrug af informationer
patvaas af organisatoriske gramser via forretningsmaesssig serviceorientering sikres, at der
ikke spildes ressourcer pa at tilvejebringe samme information flere gange. Desuden vil
forretningsmaessig serviceorientering tillade, at der pa nationalt plan skabes en
sammenhaangende forretningsarkitektur, som understetter ikke blot de |okale arbejdsgange
—men de reelle arbejdsgange vedr. behandling og pleje patvea's af sektorer. Derved kan
betydelige ressourcer spares, ved at sammenhaangende i stedet for afbrudte arbejdsgange
understettes, idet informationsflowet mellem organisationer ikke laengere bliver en dyr og
begramsende faktor.

Dermed skabes grundlaget for en fleksibel og omkostningseffektiv national
forretningsarkitektur. | det omfang der findes internationale initiativer til etablering af en
forretningsarkitektur, eller elementer heraf, bar disse inddragesi arbejdet med den
nationale udgave, saledes at kompatibilitet sikresi videst mulige omfang

Afprgvede standardbehandlinger eller standardforlgb

Pa en raskke behandlingsomrader har der etableret sig en form for best practice, som er
grundlag for akkreditering af sygehusene og som effektueres enten lokalt eller patvaas af
en sygehusgjers forskellige sygehuse. Sddanne standardforlgb sikrer, at en given
behandling gennemfares pa den samlet set mest forsvarlige made bade ud fra et hensyn til
behandlingens effektivitet og til ressourceanvendel sen, herunder kortest mulig indlagygel se
og dermed bedst mulig kapacitetsanvendel se resulterende ogsi kortest mulige ventetider.

4.3 Hgj, malbar sundhedsfaglig kvalitet

Sundhedsvaesenet skal levere behandling af en hgj og ensartet kvalitet uanset hvilken organisation,
der leverer ydelsen. Denne mal sastning understettes af en ragkke | @sningsel ementer, som bade
fungerer proaktivt og reaktivt:

Standardiserede behandlingsforlgb baserede pa standardaktiviteter
0 Savel udrednings- som behandlingsforlgb kan for mange diagnosers vedkommende
standardiseres for at sikre ensartet og effektiv behandling med hgj grad af
forudsigelig kvalitet — og bliver det alleredei vidt omfang ved at erfarne klinikere
fastlaggger disse. Mange er sdledes allerede dokumenterede i form af kliniske
vejledninger, som danner grundlag for akkreditering. Sadanne standarder er ofte
afdelings- eller hospital sspecifikke, mens der findes fa nationale eller internationale
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standarder®

e Malbar kvalitet — For at kunne vurdere kvaliteten skal den geres malbar og
sammenlignelig pa tvaa's af forskellige leverandgrer af samme ydelsei landet. Dette
forudsadter ensartethed pa en raskke omrader:

o Nationale klassifikationer er af afgarende vigtighed for at gare
sundhedsinformationer af forskellig oprindelse sasmmenlignelige; dog ma de ofte
suppleres med en vejledning i anvendelsen, da der ellerslet kan udvikle sig lokale
vaner for anvendelse af specielle koder, som ikke er i trad med intentionen

o0 National terminologi er af stor vigtighed for at sikre, at der er enighed om den
ngjagtige betydning af givne termer. Er dette ikke tilfaddet kan grundlaget for
statistikker skride, idet man populaat sagt risikerer at lasgge adbler og paarer
sammen uden at vide det

0 Dokumenterede behandlingsforlgb for givne diagnoser i et antal, som sikrer
statistisk signifikans, er en forudsagtning for at kunne analysere arsager til erfarede
kvalitetsforskelle mellem forskellige ydel sesleverandarer. Derved kan behandlinger
af bade saligt god og saaligt dérlig kvalitet danne grundlag for erfaringsdannel se,
som kan danne basis for Igbende udvikling af stadigt mere effektive behandlinger.

e Nationale statistikker — I dag findes pa udvalgte omrader nationale statistikker baserede
pa saarskilt indberetning oftest i regi af Sundhedsstyrelsen. Grundprincipper for en
fremtidig l@sning inkluderer:

o Statistikker skal tilvejebringes ved at relevante data indberettes pa en ensartet made
fraalle relevante interessenter i videst mulige omfang pa basis af data opsamlede
som en del af den normale kliniske arbejdsgang

0 Statistiske data skal udstillestil forskningsforma samt anvendestil at overvage
kvalitetsniveauet for givne behandlinger pa nationalt plan.

4.4 Hgj grad af brugertilfredshed

Dader er formuleret et forretningsmasssigt enske om at understette de forskellige dele af det
kliniske arbejde digitalt, falger det, at en rakke it-systemer af forskellig karakter skal anvendes af
en rakke forskellige typer af brugere med stagkt varierende forudsagninger. Den faglgende
beskrivelse detaljerer derfor et forretningsmaessigt krav ved at forholde sig til dets opfyldelsei
krydsfeltet mellem det forretningsmaessige domaae, hvor systemer anvendestil at understette
arbejdsgange og det tekniske domaane, hvor selve systemets udformning diskuteres.

En national arkitektur skal understette en hgj grad af brugertilfredshed, hvorved forstas bl.a.:

e Brugeroplevelsen ma ikke blive fragmenteret, hvilket indebaaer, at man som bruger
ikke skal vaare bevidst om, at der métte vaare flere forskellige systemer fraforskellige

% Man taler om standardiseret sundhedsfagligt indhold (SFI1) i EPJ som mé&den, hvorpd standard-planer og —aktiviteter kan
operationaliseres pa el ektronisk form. Det regionale arbejde med SFI har vist, at der er tale om en sardeles omfattende
standardi seringsaktivitet, selv inden for rammerne af en enkelt region.
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organisationer involveret i at understatte den aktuelle arbejdsgang. Omvendt vil det ofte
vage hensigtsmaessigt, at brugeren er bevidst om, hvilke dele af arbejdsgangen, der harer til
hvilken organisatorisk enhed

Procesunderstgttelse

Brugeren som under sit arbejde med en kompleks tvaargaende arbejdsgang krydser
organisatoriske sdvel som systemmaessige gramser skal stettesi at gennemfare denne
arbejdsgang, sdledes at helheden og overblikket bevares

Enkel tilpasning af system til arbejdsgang

Rettelser i eksisterende systemer eller tilfgjelse af funktionalitet til disse skal veae sa
enkelt, at det ikke hindrer hensigtsmaessige tilpasninger af de understettede
arbejdsprocesser’ (Alts& Arbejdsgang far system!)

Feelles kontekst

o Allesystemer, interne savel som eksterne, som er involveredei at understette
brugerens arbejdsgang ved, hvad brugeren er i gang med her og nu og kan dermed
saml@st understette arbejdsgangen (samme fremsggning skal kun foretages én gang
i é& af systemerne)

0 Single-sign-on
Nar brugeren er logget pa ét af flere systemer, som er involveret i at understette en
arbgjdsgang, skal han ikke ogsa logge pa de avrige systemer, nér arbejdsgangen
kreever anvendelse af disse.

0 Visse centrale oplysninger vil ofte skulle anvendesi flere systemer. Imidlertid skal
brugeren kun én gang indtaste disse, hvorefter relevante andre systemmasssige
anvendere af disse oplysninger vil vaare bekendte med dem

Brugeren ma ikke opleve systemmaessige hindringer for effektiv gennemfarelse af sit
arbejde. Dette indbefatter bl.a.:

0 at systemoperationer, uanset om de involverer ét eller flere systemer, internt og /
eller eksternt, gennemfares tilstraskkeligt hurtigt til ikke at sinke brugeren

O at der er tilstrakkelig hgj driftsstabilitet til at brugeren ikke hindresi at gennemfare
sit arbejde grundet utilgaangelighed af ét eller flere systemer, og ndr det alligevel
métte ske, at der forefindes passende nadprocedurer samt effektive
fejldiagnosticeringsfaciliteter. Desuden skal konsekvenser af nedbrud i et system
begramsestil dette, sdledes at faarest mulige arbejdsgange berares

0 at brugeren prassenteres for et effektivt interface, fx talegenkendel se og integreret
udstyr (fx automatisk overfersel af maleresulater fra blodtryksapparatur mv.),
sdledes at der ikke opleves forsinkelser i forhold til eksisterende, manuelle
arbgjdsgange, uforstaelige dobbeltregistreringer eller manuel overfarsel af datafra
et system til et andet.

4.5 Flerleverandgr-strategi vedr. EPJ-modulanskaffelser

Understettelse af malet om en flerleverander strategi kraever etablering af en ragkke principper af
savel it-arkitekturmaessig som styringsmaessig karakter, som tillader moduler og komponenter
udviklede af forskellige leverandarer at bidrage til at etablere ssmmenhaagende arbejdsgange,

" Det bemagkes, at der i praksis nasten altid vil vare tale om en afvejning, idet fleksible systemer er dyrere at udvikle og tager
langere tid, mens de er billigere og hurtigere at vedligeholde, i modsagning til mindre fleksible systemer.

EPJarkitektur I1. 12.02.2007.

23/76



Danske Regioner
EPJ-arkitektur 11

samtidig med at kunden ikke bindes unadigt hardt til enkelte leverandarer ved at tillade
udskiftning af moduler og komponenter med minimal indflydelse pa de understettede
arbejdsgange. Nadvendige | asningsel ementer inkluderer:

Etablering af enterprise arkitekturprincipper, som understetter grundlasggende
principper om:
0 Standardiserede integrationsmekani smer
0 Understettelse af princippet om Serviceorientering som middel til at skabe |as
kobling mellem moduler og komponenter tilvejebragt af forskellige leveranderer pa
tvaa's af teknologier
o Dokumentation af abne graanseflader
0 Ejerskab af egne data— sikring af, at de data, som skabes og anvendes af forskellige
applikationer, kan tilgas og fortolkes meningsful dt uafhaengigt af en given
applikation og dermed kan danne grundlag ogsa for fremtidige generationer af
systemer evt. fraandre leveranderer
0 Overholdelse af relevante national e og international e standarder som middel til at
sikre, at kunden ikke bindes af enkelte |everandarers proprietaae mekanismer

Etablering af applikationsarkitekturprincipper, som understetter grundlssggende
principper om:

o Konstruktion af applikationer siledes at de kan indgai den nationale arkitektur
under overholdelse af de tilharende principper (jf. forrige punkt). Der kan tillige
vagetaeom, at standardapplikationer indkeabes uden mulighed for fuld
overholdelse af ale ideelle principper. | sddanne tilfad de skal graden af
overholdelse af principperne fastlaagges pa et vist foruddefineret niveau, saledes at
applikationer kan handteres hensigtsmasssigt, og pa en made som er fastlagt pa
forhand ud fra graden af overholdelse af principperne

0 Dokumentation som sedter kunden og dennes andre leveranderer i stand til at
konstruere arbejdsgange, som inddrager en given applikation i et tag samspil med
andre leveranderers applikationer

Etablering af dataarkitekturprincipper skal understette grundlagggende principper om:
0 Enveldefineret national semantik som forudsagning for veldefineret
informationsudveksling af relevante sundhedsinformationer, og som tillader
genbrug af informationer patvaas af systemer fraforskellige leveranderer savel
som patvaa's af regioner og sektorer mv.®

Etablering af en national forretningsarkitektur:

o0 For at sikre at forskellige leveranderer kan levere komponenter og moduler ind til
en samlet, velfungerende national arkitektur, som understetter tvaagaende
arbejdsgange, er det nadvendigt, at der etableres en samlet national, centralt
forankret arkitektur med vel definerede tvaargaende arbejdsgange, som skal
understettes af applikationer og komponenter med veldefinerede funktionelle og
informati onsmaessige ansvarsomrader. Der er alenetale om at etablere en

8 Det skal understreges, at det IKKE er intentionen fra centralt hold at fastlasgge en datastruktur, som de decentrale | @sninger skal
baseres pa. Der er alene tale om en semantik i form af udvekslingsformater og snitflader.
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forretningsarkitektur, som sikrer at tveargéende processer understettes. Hvorledes
de enkelte decentrale aktiviteter i processen understattes, er det derimod et |okalt
anliggende af beskrive. Derved understettes samtidig flerleveranderstrategien bedst
muligt.

Amtradsforeningens arkitekturgruppe udgav i sin ferste rapport en rakke arkitekturprincipper, som
saaligt vedrarer applikations- og enterprise-arkitektur inden for rammerne af den enkelte
sygehusegjers organisation. Disse detaljerer yderligere de oven for naevnte overordnede principper.

4.6 Myndighedskrav herunder sikkerhed

Det felger af ovenstdende krav om, at sundhedsinformationer skal kunne flyde frit imellem
forskellige organisatoriske enheder og sektorer, at anvendelse af data vil ske andre steder, end de
er skabt og af andre brugere end man umiddelbart har kendskab til i den organisation, hvor data
har deres oprindelse. Heraf falger, at der er behov for et nationalt sikkerhedskoncept. Etablering af
et sddant involverer en rakke | @sningselementer:

e Uvedkommende maikke kunne fa adgang til informationer og ydelser (Autentifikation)

e Retmasssige (dvs. autentificerede) brugeres adgang til informationer og ydelser autoriseres
pagrundlag af brugernes rolle og organisatoriske tilknytning (Autorisation). Adgangen
skal vaare defineret ud fra bade behandlingsmaessige og juridiske forhold herunder
gaddende lovgivning og samtykkeerklaainger. Tvaaorganisatoriske arbejdsgange
forudsadter dermed at det samlede nationale st af brugere inden for sundhedsveesenet er
kendt og anerkendt af enhver udbyder og bruger af sundhedsinformatiske ydel ser

e Brugeres adgang til funktionalitet og data skal kunne spores patvaas af systemer og
organisatoriske enheder af hensyn til tilvejebringelse af revisionsspor. (Logning og
revisionsspor)

De indgaende elementer i sammenhaangende arbejdsgange skal stadig kunne dokumenteres og
sporesi henhold til dansk lovgivning. Der ma saledes stilles krav til, hvorledes de enkelte
serviceydelser dokumenterer deres del af arbejdsgangen og sasmmenhaangen til den overordnede
arbejdsgang og relevant information om de brugere, som indgar i den.
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5 Eksisterende og planlagt EPJ-arkitektur

Gennemgangen af forretningsmaessige mal sagninger og afl edte | gsningsel ementer aktualiserer en
kortlasgning af den nuvaarende EPJ-arkitektur og den arkitektur, der er undervejs pa omradet. Der
opstilles hermed et ’ as-is -scenarium, som kan danne udgangspunkt for en systematisk
sammenstilling med forretningsmaessige malsatninger og | zsningselementer, sdledes som dette er
gennemfart i gap-analysen nedenfor.

Svarende til den forretningsmaessige synsvinkel, som er anvendt ovenfor, er der behov for at
anskue EPJ-arkitekturen i et enterprise-perspektiv, hvor den betragtes som en delmaangde af det
samlede danske sundhedsveaesens it-arkitektur. EPJ-arkitekturen kan ikke blot afgraansestil at
handle om EPJ-gsningernei de kliniske afdelinger, men omfatter ogsa snitfladernetil og
indholdet af systemer, registre og portaler, som direkte eller indirekte understatter
arbejdsprocesserne pa de kliniske afdelinger. | lyset af de ovenfor pdpegede vassentlige
forretningsdrivere er der lagt afgerende vesgt pa EPJ-lgsningers samspil med andre it-I@sninger og
mindre vaagt p& beskrivelsen af de enkelte bestanddele i EPJ-gsningerne®.

Denne synsvinkel er anlagt pa felgende scenarier:
e Eksisterende EPJ-arkitektur: Den realiserede it-arkitektur pa omradet (i produktion)
e Planlagt EPJ-arkitektur: Den it-arkitektur, der er planlagt pa omradet, herunder
igangvaaende projekter eller tiltag som felge af myndighedskrav/aftaler.

5.1 Eksisterende EPJ-arkitektur

Den eksisterende EPJ-arkitektur er isaa karakteriseret ved sin tilblivelseshistorie. Den nuvaaende
systemportefalje pa sygehusene udgeres saledes af systemer, der hver isaa er anskaffet for at |gse
en relativt begraanset opgave af administrativ eller klinisk karakter eller systemer, der specifikt
understetter et klinisk eller paraklinisk speciale. De forskellige EPJ-systemer, der i de senere &r er
anskaffet af sygehusene, har skullet indpassesi denne systemportefalje med betydelige
integrationsopgaver og overlap i funktionalitet og data som konsekvens.

Hertil kommer, at der pa de enkelte sygehuse hos samme sygehusejer anvendes flere forskellige it-
Iasninger til de samme opgaver. Dette vil klart vage situationen i de kommende regioner, men er
ogsai nogen grad tilfaddet hos de nuvarende sygehusejere (amter/H:S).

| sygehusenes omgivelser er der |gbende etableret en raskke nationale eller fadles registre,
systemer og portaler, som ogsa hver isa er tiltaankt at |@se specifikke opgaver pa
sundhedsomradet, og som arbejdet i de kliniske afdelinger direkte eller indirekte er afhaangige af .
Disse lgsninger spiller kun i begraanset omfang sammen indbyrdes, men har hver issa en eller
anden form for samspil med forskellige systemer pa sygehusene — eller benyttes mere eller mindre
direkte af de klinikere, der arbejder pa sygehusene.

® Bilag 2 giver en oversigt over sundhedsvaesenets eksisterende systemportefelje og nogle aktuelle udviklingsmuligheder.
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| Figur 3 er den eksisterende EPJ-arkitektur illustreret pa et overordnet begrebsmasssigt niveau. Da
samtlige sygehusvaeseners it-arkitekturer ikke fuldgyldigt kan dokumenteresi en figur, er det
tilstradbt at vise den typiske situation, hvor en raskke detaljer er udeladt af hensyn til oversigten.
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Den eksisterende EPJ-arkitektur kan kortfattet beskrives ved en rakke karakteristika, som dels
knytter sig til personalets arbejdssituation pa de kliniske afdelinger, delstil it-l@sningernes
egenskaber. Beskrivelsen sigter mod at kortlagyge den typiske situation og kan derfor ikke yde alle
|@sninger fuld retfaardighed.

5.1.1 Forretningsprocesser kun punktvis understgttet af it-lgsninger

Forretningsprocesserne pa de kliniske afdelinger benytter sig i dag af en kombination af forskellige
medier (papir, telefon, it-lasninger mv.), hvilket indebagrer usikker og tidsforskudt registrering og
kommunikation af information. Dette opleves af modtageren som egentlig fysiske forhindringer,
der giver mangelfuld adgang til information og indebager barrierer for en effektiv videndeling.

Savel kliniske som administrative medarbejdere skal typisk henvende sig mange forskellige steder
for at afgive og hente information, uanset om der er tale om information knyttet til konkrete
patientforlgb eller information af mere generel karakter. Brugerne stettes heller ikke til straskkeligt
af systemernei at gennemfgare arbejdsgange / forretningsprocesser.

Dette forhold gad der typisk kommunikationen med tvaargaende afdelinger, med andre
(sygehusgjeres) sygehuse, med behandlerpraksis, med kommuner og med centrale myndigheder og
fadlesit-lgsninger.

5.1.2 It-lgsningerne kun delvis integrerede

Mange it-lgsninger er ikke eller kun mangelfuldt integrerede, og integrationerne har prasg af adhoc
point-to-point Iasninger, hvilket er medvirkende til en svag understattel se af arbejdsprocesserne i
de kliniske afdelinger.

5.1.3 Historisk fokus pa patientadministrative formal

Mange af de eksisterende it-l@sninger er anskaffet for at understette patientadministrative formal
og efterlader saledes de kliniske arbejdsprocesser i en’ manuel periferi’.

| tidens |gb er der som svar pa ansker fraklinisk side etableret tilbygninger til de administrative
systemer, saledes at en rakke kliniske data registreresi tilknytning til patientkontakter. Disse
I@sninger har varierende omfang og er i nogle tilfadde egentlige Notat- eller EPJ-moduler.

5.1.4 Historisk fokus pa producentafdelingers behov

Mange tvaagaende producentafdelinger har |gbende anskaffet it-lasninger, der understetter
afdelingens og det faglige speciales behov, fx operationsbooking og systemer til laboratorie- og
rentgenafdelinger.

For at understatte de kliniske afdelingers behov for direkte bestilling af ydelser og modtagel se af
undersggel sessvar er der etableret en rakke forskellige klientlgsninger til brug for de kliniske
afdelinger.

5.1.5 Historisk fokus pa myndigheders og faglige feellesskabers aktuelle behov

Mange centrale registre og systemer er historisk begrundet i myndigheders specifikke og aktuelle
behov, herunder Afregningsdatabank, Landspatientregister, Dadsfal dsregister,
Livstestamenteregister, Donorregister og Personlig Elektronisk Medicinprofil (PEM).
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Andre fadles registre og systemer har sin oprindelsei faglige fadlesskabers behov for deling af
resultater til diagnosticeringsformal (Patobank) eller behov for opfalgnings- og forskningsdata
(Cancerregistret, Det Nationale Indikatorprojekt (N1P) og en lang rae&kke kliniske databaser).

Sygehusene indberetter datatil en raskke af disse centrale og fadles it-lgsninger ad flere forskellige
kanaler, fx Landspatientregisteret (LPR) via Sundhedsdatabank, Dadsfaldsregister via
Sundhedsstyrel sens Elektroniske Indberetningssystem (SEI) og Patobank vialokale

Patol ogisystemer.

Klinikeres ofte begraansede mulighed for adgang til fadles og centrale data udviser en tilsvarende
diversitet, fx via Sundhed.dk, forskellige klientprogrammer (evt. web) og papirbaserede rapporter.

5.1.6 EPJ-lgsninger er ofte dokumentbaserede

De eksisterende EPJ-gsninger er ofte svagt strukturerede og dokumentbaserede, hvilket
vanskeligger kommunikation og opfelgning. Dog udviser nogle nyere EPJ-systemer, herunder
medicinmoduler, en hgj grad af strukturering.

5.1.7 Flere forskellige teknologier

Sygehusenes it-lgsninger udgeres af flere forskellige produkter og er i konsekvens heraf baseret pa
flere forskellige teknologier, hvilket vanskeligger integrationsopgaven. Hertil kommer at
eksisterende integrationer ogsa kan vaare baseret pa forskellige teknologier.

5.1.8 Proprietere systemer

Eksisterende it-l@sninger, ofte mere eller mindre kundetil passede standardsystemer, er i varierende
grad proprietaae, i den forstand at de kun vanskeligt lader sig integrere i kundens arkitektur.

Disse vanskeligheder gadder oftest ale lag i arkitekturen, herunder manglende mulighed for at
indgdi en fadles portal, for at kalde procedurer i andre systemer / komponenter og for at benytte
datalag, som stilles til radighed af kunden.

5.1.9 Egen brugeradministration og sikkerhedsfaciliteter

Defleste it-lasninger har egen brugeradministration og sikkerhedsfaciliteter. Nogle systemer har
mulighed for synkronisering med fadles brugeridententifikation.

Dader i den administrative og kliniske hverdag er behov for adgang til mange forskellige
systemer, er de mange logon / logoff en vaesentlig hindring for hensigtsmaessige arbej dsprocesser.

5.1.10 Varierende, oftest mangelfuld kontrol over data

Der registreres og lagres datai mange forskellige systemer, som ikke altid i relevant omfang kan
genbruges af de kliniske og administrative medarbejdere. Forhindringerne er oftest manglende
udtrasksmuligheder eller at udtragk er for omkostningstungt, isser hvor kunden (sygehusene) selv
ikke praktisk og juridisk har mulighed for at tilga data.
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5.1.11 It-lgsningerne ikke semantisk og modelmaessigt kompatible

De mange forskellige it-l@sninger er etableret pa den enkelte systemejers og / eller leveranders
praamisser og ud fra den aktuelle domaane- og modelforstael se, hvilket indebaarer manglende
semantisk og model maessig kompatibilitet. Dette er en vassentlig udfordring i forbindelse med
integrationsopgaver og ved genbrug af data fraforskellige it-l@sninger.

5.1.12 Lav datakvalitet

Data registreres ofte tidsforskudt, andenhands og eventuelt af brugere uden faglig indsigt. Data
lagres desuden i mange forskellige systemer, ofte redundant og uden fyldestgerende kontekst.

Sammen med de semantiske og modelmaessige problemer bevirker dette, at datakvaliteten ikke
altid er tilstrakkeligt god.

5.1.13 Deling af kliniske data pa tveers amts- og sektorgranser

Traditionelt har de enkelte aktarer (sygehusvaesener, kommuner, behandlerpraksis m.fl.) i de
enkelte sektorer etableret egneit-lgsninger, der ikke har sigtet pa kommunikation patveas.

For at kompensere for dette, er der er etableret messagebaserede | gsninger til understettelse af den
basal e informationsudveksling (henvisning, epikrise mv.) med de andre akterer.

Via Sundhed.dk kan klinikere se PEM-medicineringsdata fra praksissektoren, i begraaset omfang
el PR-data, laboratoriesvar og fra nogle sygehusejere delmamgder af journaldata (SUP/ e-
Journal). Via Patobanken kan ale klinikere som naevnt dele patologidata.

De tvaagdende forretningsprocesser er saledes understettet i begraanset omfang.

5.1.14 Patienters adgang til egne kliniske data

Sundhed.dk er en portal, der er beregnet til at understette borgeres kommunikation med
sundhedsvaesenet, herunder adgang til egne data. P.t. kan borgere se egne datai LPR, PEM og i et
vist omfang SUP / e-Journal samt opdatere egne oplysninger i Donorregistret.

Klinikeres adgang til patienters kliniske data via Sundhed.dk ma betragtes som en midlertidig
I@sning indtil relevante servicestil understettel se af EPJ systemerne er etableret.

5.2 Planlagt EPJ-arkitektur

Den planlagte EPJ-arkitektur er karakteriseret ved en raskke centrale initiativer, der med
udgangspunkt i den nationale it-strategi sigter paindferelse af EPJ efter fadles standard, at
forbedre og konsolidere en raskke nationale og fadles it-lgsninger i samspil hermed og at
understette kommunikation patveas af sundhedssektoren.

Hvis de planlagte tiltag fuldt ud gennemferes, ma procesunderstettelsen i de kliniske afdelinger
forventes at blive maakbart forbedret, men pa nationalt plan fortsadter den eksisterende diffuse og
selvgroede arkitektur. Ud fra en samlet betragtning er der ikke lagt op til, at den grundlasggende
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arkitektur aendres vaesentligt, idet den fortsat vil udgares af en raskke it-lgsninger med et relativt
sneevert formal, som kunii et vist omfang spiller sammen med andre it-l@sninger.

| Figur 4 er den planlagte EPJ-arkitektur illustreret pa et overordnet begrebsmaessigt niveau.
Ligesomi Figur 3 er det den typiske situation, som er vist.
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Planlagt EPJ-arkitektur
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Den planlagte EPJ-arkitektur kan kortfattet beskrives ved en karakteristik af de nye og aendrede it-
|@sninger, der forventes realiseret.

5.2.1 Felles nationale klassifikationer
Der gennemfares en udvidelse og forbedring af de national e klassifikationer med etabl eringen af

en ny sundhedsterminologi (SundTerm) og Sundhedsvaesenets Organisationsregister (SOR).
Begge understetter FLPR og GEPJ-baserede systemer.

5.2.2 FLPR forventes at erstatte det eksisterende LPR

Overgangen til GEPJ-baserede journal systemer pa sygehusene forudsadter en samtidig overgang
fradet kontaktbaserede LPR til et forlgbsbaseret LPR i Sundhedsstyrelsens regi. FLPR skal
selvsagt vagre i stand til at modtage transaktioner fra GEPJ-systemerne.

Der etableres direkte indberetning til FLPR, hvilket forudssdter direkte integration mellem FLPR
og Afregningsdatabanken. Sundhedsdatabankens rolle bliver hermed nedtonet, og systemet kan pa
sigt forventes udfaset.

5.2.3 Sikkerhedslgsning for webservices (SOSI)

En generelt anvendelig sikkerhedsl gsning til handtering af autentificeringsopgaven for
webservices, der for EPJ-systemer skal formidle interaktion med centrale systemer / registre, er
udviklet under SOSI-projektet (ServiceOrienteret Systemintegration), i farste rakke til brug for
medi cinmodul ets samspil med PEM.

L @sningen er udarbejdet efter nationale standarder og forventes, baseret pa Sundhed.dks
brugerkatalog som det fadles national e brugerkatalog, at kunne understette en lang rakke lignende
l@sninger.

5.2.4 Nationale / feelles rekvisition / svar-lgsninger

Klinisk biokemisk rantgensvar pa Sundhed.dk forventes | gbende udvidet med andre
laboratoriesvar og rantgensvar.

Der arbejdes desuden pa at etablere en national blodbanklgsning.

5.25 GEPJ-baserede EPJ-systemer pa sygehusene
Som aftalt mellem regeringen og amterne/H:S forventes der etableret GEPJ-baserede EPJ-

systemer pa sygehusene. Regionernes planer herfor er forskellige og omfatter meget
forskelligartede |asninger med hver sin implementering af GEPJ-standarden.

De kommende EPJ-systemer vil i varierende omfang indeholde eller vaare integreret til
medicinmoduler samt booking- og rekvisition- / svar-lgsninger.

Sygehusenes GEPJ-baserede systemer skal vagrei stand til at generere indberetning direkte til
FLPR. Dette indebager en udfasning af de eksisterende PAS-systemer eller at PAS-systemernei
det mindste mister deres rolle som master i forbindel se med ydel sesregistreringen.
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5.2.6 Regionale afregningssystemer

Strukturreformen indebagrer en omlaggning af finansieringsgrundlaget for sygehusejerne, hvilket
blandt andet betyder, at der foretages afregning mellem kommuner og regioner. Selv om
retningslinjer og procedurer ikke p.t. er fastlagt, vil der formentlig blive tale om etablering af
afregningssystemer (faktureringssystemer) i regionerne.

Nogle sygehusegjere er i gang med anskaffel se af afregningssystemer, som ud over
faktureringsopgaven skal servicere de planlagte EPJ-systemer med oplysninger om patienters
betalingsforhold og priser for rekvirerbare ydel ser.

5.2.7 EPJ-lgsninger med forbedret integration

EPJ-lagsninger forventes at etablere integration til de vaesentligste produktionssystemer inden for
egen region, sdledes at undersggel sesresultater, malinger og billeder overferestil journalen eller
tilknyttes denne viareference. | takt med at dette gennemfares, vil manuelle rutiner og adgang til
produktionssystemer via diverse klientprogrammer blive udfaset.

Der skabes integration mellem Kliniske vejledninger og EPJ-systemerne, hvor standardplaner med
' aktive vejledninger’ efterhanden vil blive taget i brug.

EPJarkitektur I1. 12.02.2007.
35/76



Danske Regioner
EPJ-arkitektur 11

6 Gapanalyse

Kortlagningen af den eksisterende og planlagte EPJ-arkitektur giver umiddelbart billedet af en
situation, hvor forretningsmaessige behov i nogen grad understettes - men langt fra optimalt. Den
ngjere grad af overensstemmel se mellem den aktuelle og den gnskelige tilstand pa EPJ-omrédet
fremkommer ved systematisk at sammenligne de forretningsmaessige mal sagninger for
sundhedsomradet herunder |gsningselementerne med den eksisterende og planlagte EPJ-arkitektur.

Resultatet er opsummeret i skemagt herunder, hvor der for hvert overordnet forretningsmal er
angivet, hvilke elementer i den eksisterende og planlagte arkitektur, der stetter dets realisering via
bidrag til etablering af detidligere fundne |asningselementer, jf. kapitel 4. De | gsningselementer,
som ikke er tilstragkkeligt understettede, er tillige markeret som bidragende til et braandpunkt,
sdledes at disse grupperes under et mindre antal overordnede betegnel ser.

Med en farvekode er realiseringsgraden af hvert lgsningselement angivet pa basis af den samlede,
eksisterende og planlagte arkitektur (rzd — alvorlige mangler, cu — delvist, men utilstragkkeligt
understettet, gion — I vaesentlig grad understettet).

Forretningsmaessige Eksisterende | Planlagt Gapbeskrivelse Breend-
malszetninger arkitektur arkitektur punkt
Overord- Lgsnings-
nede elementer
forretnings
-mal
Semlgst
samar-
bejde
National Regeringsafta- | National EPJ Der findes ingen national referencearkitektur, | National
arkitektur ler, national organisation som alle aktgrer inden for sundhedsveesenet | gover-
strategi, (Indenrigsmini- | pa tveers af sektorer og regioner styrer efter. | nance
MedCom, ARF | steriet), SOR Den aktuelle arkitektur er i vidt omfang blevet
(Sundhed.dk), | (SST), F-LPR | til ved knopskydning baseret pa
ARF og G-EPJ suboptimerende silotaenkning, hvor hver
arkitekturprin- (SST), Snomed | enkelt interessent naturligt arbejder ud fra et
cipper, SST ( (SST), den gnske om primeert at lgse egne opgaver.
SKS, LPR, gode Det veesentligste bidrag fra den planlagte
DRG, SEI), webservice arkitektur bestar i tilvejebringelsen af den
kliniske (Medcom) nationale EPJ-organisation. Men dennes
databaser. ansvarsomrade er fortsat uklart beskrevet,
og der synes ikke at veere fokus pa
forretningsarkitektur endsige pa
tveersektorielle arbejdsgange.
Tiltagene til en SOA er begraenset til SOSI
0og Medcoms arbejde, som, hvor udmaerket
det end matte veere, ikke adresserer den
nationale arkitekturs behov ud fra en
forretningsmeaessig helhedsbetragtning.
Centrale tiltag som GEPJ og F-LPR er endnu
utilstraekkeligt implementeret og med en
uklar rolle i arkitekturen.
En national MedCom, SST, | Nationalt Den nationale forretningsarkitektur er reelt National
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Forretningsmaessige
malsatninger

Eksisterende
arkitektur

Planlagt
arkitektur

Gapbeskrivelse

Braend-
punkt

Overord- Lagsnings-
nede elementer
forretnings
-mal

forretnings-
arkitektur

lokale
vejledninger.

rollebegreb
(SST's
rolleprojekt)

ubeskrevet. Der eksisterer i stedet
beskrivelser af de tekniske lgsninger, som i
vidt omfang er baserede pa en "Stram til
papir-tankegang”, hvor manuelle og aktuelle
arbejdsgange "blindt” overfgres til digital
form.

gover-
nance

Medcom, SST

National EPJ
organisation

Understgttelse af forretningsprocesser pa
nationalt plan kraever sammenhaengende,
integrerede systemer. De enkelte offentlige
myndigheder er ansvarlige for etablering af
systemer til hAndtering af delprocesser under
eget ansvarsomrader, mens sammenhzang
efterfalgende skabes som tekniske
integrationer. Der er pt. ikke placeret et
nationalt ansvar for at skabe
sammenhaengende procesunderstgttelse. Ej
heller den pataenkte nationale EPJ-
organisation synes at fa et ansvar, som
reekker ud over det snaevre EPJ-perspektiv.
Behovet for sammenhaeng med gvrige
sektorer synes derfor fortsat at sveeve i et
tomrum.

National
gover-
nance

CPR, SEI,
LPR, SUP,
DRG, PEM,
Sundhed.dk,
Patobank,
Medcom osv.

SOR, F-LPR,
SOSI,
Blodbank.

Der findes, eller er under implementering, en
raekke tekniske lgsninger savel som centrale
standarder, som understgtter en
serviceorienteret arkitektur. Centrale registre
indeholdende kopier af en raekke veesentlige
data treekker derimod i retning af en form for
national dataplatform.

De arbejdsgange, som disse lgsninger
understgtter, er imidlertid ikke teenkt som
arbejdsgange, der gar pa tveers af
organisatoriske enheder, med ngdvendigt
fokus pa effektiv udveksling af valid og
tilstreekkelig information pa en form, som er
brugbar for aftageren og dennes systemer.
Der er dog vigtige elementer heraf og af en
fremtidig arkitektur under etablering (SOR,
SOSI).

Tveer-
sektor-
ielle og
tveer-
regionale
arbejds-
gange

SKS, MedCom,
LPR, PEM,
SUP, HL7,
HISA.

F-LPR, G-EPJ,
MedCom,
SNOMED.

Standarder anvendes i vidt omfang pa
klassifikationsomradet, ligesom man pa
datamodelleringsomradet har indtil flere at
veelge imellem. | begge tilfeelde er
anvendelsen af standarder afggrende for, at
information kan udveksles og lagres
semantisk entydigt. Gap’et bestar i, at en
reekke systemer og komponenter i den
nationale arkitektur ikke anvender de
kreevede standarder i dag.

National
gover-
nance

Effektiv
ressour-
ce-
anvendel
se

MedCom, SST,
vejledninger,
cirkuleerer og
love om

Nationalt
rollebegreb
(SST'’s
rolleprojekt).

Sammenhaengene i arbejdsgangene er i dag
baseret pa transmission af papir mellem
aktgrerne eller af elektroniske meddelelser
indeholdende et ngdvendigt seet af

Tveer-
sektor-
ielle
arbejds-
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Forretningsmaessige
malsatninger

Eksisterende
arkitektur

Planlagt
arkitektur

Gapbeskrivelse

Braend-
punkt

Overord-
nede
forretnings
-mal

Lagsnings-
elementer

fordeling af
opgaver
mellem
sektorerne.

oplysninger — altsd en dataorienteret tilgang.
Arbejdsgangene er imidlertid ikke baseret pa
en samlet beskrivelse af processen pa
overordnet niveau, men er i stedet bundet
sammen af stumper hgrende til de
individuelle aktarers ansvarsomrader.

gange

Forretnings-
services /
forretnings-
arkitektur

CPR, SEI,
LPR, SUP,
DRG, PEM,
Sundhed.dk,
Patobank osv.

SOR, F-LPR,
SOSI,
Blodbank.

Pa isolerede omrader, fx CPR, er der
tilvejebragt elementer af serviceorientering.
FLPR kan blive et centralt element i
etableringen af centrale, nationale
forretningsservices vedr.
journalinformationer. Imidlertid mangler der
en sammenhangende beskrivelse af
hvorledes de forskellige offentlige instanser
understgtter hinanden bedst ved at stille
information til radighed for hinanden, baseret
pa et klart fordelt ansvar for tilvejebringelse
af information.

Der findes elementer af et teknisk fundament
i form af de naevnte Igsninger, mens de
nationale registre baserer sig pa et vist
niveau af kopiering af informationer —
imidlertid udstillet mere som isolerede tilbud
om information end som veldefinerede dele
af sammenhaengende arbejdsgange med
veldefinerede informationsbehov.

National
gover-
nance

Kliniske
vejledninger.
Svangreforlgbe
t.

Lokale G-EPJ
forlgbsbasere-
de
journalsyste-
mer,

SFl,
Sundhed.dk
(deling af
procedurebeskr
ivelser).

Inden for rammerne af et enkelt sygehus
understgttes effektive patientforlgb i et vist
omfang i dag ved brug af kliniske
vejledninger. | fremtidens EPJ-systemer vil
standardplan-baserede forlgb gare dette
endnu mere effektivt. | tilfeelde af
tveerregionale forlgb stilles imidlertid krav
om, at dele af en standardplan, fx visse
undersggelser og behandlinger, kan deles
mellem og forstas af to regioners sygehuse,
hvilket forudseetter en starre grad af
informationsdeling via serviceorientering
(udbud af veldefinerede ydelser). Dette sker i
dag i vidt omfang via papirbaserede
arbejdsgange, som bgr genteenkes fra
bunden for at tillade digitale standardforlgb
automatisk at integrere via services udbudt
af andre regioner og / eller fra centralt hold.
Sundhed.dk har kun lige taget hul pa denne
problemstilling.

Tveer-
regionale
arbejds-
gange

Hgj,
malbar
sundheds
faglig
kvalitet.

Standardisere-
de behana-
lingStorigh

Kliniske
vejledninger.

Lokale G-EPJ
forlgbsbasere-
de journalsy-
stemer, SFI.

Standardiserede forlgb pa et lokalt sygehus
eller regionsniveau vil bidrage til enkel
sikring af at best practise bringes ud pa
klinikken, samtidig med at behandlinger af
samme lidelser ggres sammenlignelige. De
planlagte tiltag vil i vidt omfang tilsikre dette.

Terminologi og

G-EPJ, F-LPR.

For at sikre et validt statistisk grundlag for

National
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Forretningsmaessige
malsatninger

Eksisterende
arkitektur

Planlagt
arkitektur

Gapbeskrivelse

Braend-
punkt

Overord-
nede
forretnings
-mal

Lagsnings-
elementer

klassifikationer
(SKS), LPR,
kvalitetsdata-
baserne.

forskning er det afggrende, at der anvendes
feelles terminologi og klassifikationer og at
fortolkninger og anvendelse af disse
ensrettes pa nationalt plan. (En given
klassifikationskode kan fx anvendes
forskelligt pa forskellige sygehuse).

Der er ikke pt. planlagt tiltag, som kan
bidrage til dette.

Et andet problem er, at en reekke nationale
registre populeres med data via seerskilt
indberetning — altsa indberetning, som ikke
er en del af den almindelige kliniske
dataopsamling og behandling. Der er fortsat
ingen offentliggjorte planer om at aendre
dette, selv om FLPR vil blive populeret via
sadanne aktive, kliniske data.

Den fulde ambition om malbar kvalitet kan
saledes kun realiseres ved en mere malrettet
anvendelse af levende kliniske data som
grundlag for nationale statistikker.

gover-
nance

Centrale
registrer (eks.
SEI), LPR,
avrige
nationale
registre.

F-LPR, G-EPJ.

Som ovenfor: Nationale statistikker er i dag i
vidt omfang tilvejebragt via isolerede,
dedikerede databaser med seaerskilt
indberetning. Det er uklart i hvilket omfang
indfarelsen af FLPR teenkes anvendt som
basis for en fremtidig revision af det samlede
seet af databaser og for en udvidelse af
statistikkernes omfang.

National
governan
ce

Hgj grad
af

brugertil-
fredshed

Sundhed.dk.

Sundhed.dk pa
nationalt plan;
adresseres
lokalt inden for
den enkelte
regions
moduler i EPJ-
arkitekturen.

Tveergdende arbejdsgange er i dag reelt ikke
systemmaessigt understgttede bortset fra
MedCom- meddelelser og nogle fa som
stgttes fragmentarisk pd Sundhed.dk. Skal
regioner og sektorer reelt arbejde sammen,
er der behov for at sikre, at brugere ikke skal
veksle imellem et antal specialiserede
applikationer for at udfagre deres del af en
feelles arbejdsgang.

National
gover-
nance

samt

Da der reelt ikke foreligger en kortlaegning af
de nationale, tvaergdende arbejdsgange, er
der reelt heller ingen tiltag til at sikre, at disse
understgttes tilstraekkeligt godt. | stedet er
der tilvejebragt lokale systemer, som i et vist
omfang lgser isolerede dele af sddanne
arbejdsgange, uden dog at forholde sig til
helheden. Konsekvensen vil ofte veere, at
den samlede arbejdsgang understgttes
mindre end optimalt via ad hoc integrationer
af varierende anvendelsesmaessig kvalitet.

National
gover-
nance +
tveersekto
rielle
arbejdsga
nge
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Forretningsmaessige
malsatninger

Eksisterende
arkitektur

Planlagt
arkitektur

Gapbeskrivelse

Braend-
punkt

Overord- Lagsnings-
nede elementer
forretnings
-mal

Sundhed.dk,
PEM, CPR.

Sundhed.dk,
FLPR,
Nationale
Roller (SST's
rolleprojekt),
SOSI.

Da forskellige instansers systemer, som
matte vaere involverede i at statte en
arbejdsgang ikke er teenkt sammen, vil der
typisk ingen mulighed veere for
kontekstdeling.

Det er uklart i hvilket omfang de rette data
gores tilgeengelige pa tveers af sektorer via fx
FLPR. Det sker i et vist omfang for udvalgte
data via Sunhed.dk og PEM.

Manglen pa beskrevne tvaergaende
arbejdsgange vanskeliggar
informationsintegration pa tvaers af systemer,
hvorfor dette lgsningselement ofte vil veere
vanskeligt at etablere. En national
sikkerhedslgsning vil desuden veere en
forudseetning.

National
gover-
nance

+ national
sikker-
hedsinfra-
struktur

En raekke tiltag tages pa regionalt niveau til
at undga sadanne hindringer, se bla.
arkitekturprincipperne i (Amtsradsforeningen,
2005). Imidlertid stilles der store, nye krav i
forbindelse med systemer, som er
integrerede pa tveers af organisatoriske
greenser. Blot findes der i dag ingen, som
patager sig ejerskabet for den samlede
brugeroplevelse og dermed ingen, som
udformer disse krav og er ansvarlige for
deres opfyldelse.

National
gover-
nance

Flerleve-
randar-
strategi

Oio,
Hvidbogen,
Amtsradsforeni
ngens
arkitekturprinci
pper.

National EPJ-
organisation (?)

Bortset fra pa et meget hgit
abstraktionsniveau (de fem grundprincipper i
Hvidbogen) findes der ikke et sat nationale
enterprisearkitekturprincipper i dag. Der er
séledes ingen operationelle, retningsgivende
principper, som kan anvendes ved lokale
systemanskaffelser, som sikrer de
overordnede princippers overholdelse.
Amtsradsforeningens feelles EPJ-
arkitekturprincpper har dog taget et farste
skridt pa vejen. Det er uvist om den nationale
EPJ-organisation er tiltaenkt en rolle i
udformningen af sddanne principper. | givet
fald vil det blot veere inden for EPJ-omradet
og altsa ikke deekkende for hele
sundhedsomradet.

National
governan
ce +
tveersekto
rielle
arbejdsga
nge

Amtradsforenin
gens feelles
EPJ-
arkitekturprin-
cipper.

Der mangler et fuldt nationalt perspektiv pa
applikations arkitekturprincipper, som er
koordineret og forankret centralt, og som
sikrer, at de nationale forretningsmaessige
malsaetninger understattes af de
applikationer, der etableres bade centralt og
lokalt.

HISA, KLPR.

FLPR, GEPJ.

GEPJ som udvekslingsstandard og FLPR
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Eksisterende
arkitektur

Forretningsmaessige
malsatninger

Planlagt
arkitektur

Gapbeskrivelse

Braend-
punkt

Overord- Lagsnings-
nede elementer
forretnings
-mal

som datalager baseret pA GEPJ er
vaesentlige tiltag til at etablere elementer af
en dataarkitektur for EPJ-omradet. Imidlertid
er denne isoleret til dette omrade og ikke
teenkt sammen med andre sektorers behov.

Se ovenfor.

Myndig-

hedskrav,
herunder
sikkerhed

Sundhed.dk,
OCES,
brugernavn /
password.

SOSI.

Et EPJ-system vil have behov for at foretage
en reekke opslag af oplysninger. Der kan
veere tale om gentagne opslag i det samme
register (fx for at hente journaloplysninger pa
forskellige patienter) eller der kan veere tale
om en raekke opslag i forskellige registre (fx
for at hente forskellige oplysninger pa den
samme patient — stamdata og cave-
oplysninger, journalinformation,
rentgenbilleder etc.). Det vil ikke veere
hensigtsmaessigt om brugeren skal
identificere sig hver gang EPJ-systemet vil
hente patientoplysninger fra eksterne kilder
(der kan ske flere hundrede opslag pa en
arbejdsdag). Der er derfor behov for en
mekanisme, der kan give adgang til
oplysninger inden for en tidsbegraenset
periode. Der bar etableres de ngdvendige
feelles services (bl.a. sikkerhedsmaessige
services).

Der bgr udvikles nogle feelles komponenter,
der handterer forskellige aspekter ved
kommunikation via den nationale
infrastruktur (fx autentifikation og autorisation
af brugere op mod feelles services, check af
ID-kort i serviceudbydende systemer, etc.)
Patienters forventede fremtidige adgang til
savel at se som afgive egne oplysninger i et
behandlingsforlgb vil fremover kreeve en
sadan national lgsning pa
autentifikationsproblematikken.

National
sikker-
hedsinfra-
struktur

Lokale og
fortrinsvis
systemspecifik-
ke lgsninger

Nationale
Roller (SST's
rolleprojekt),
SOSI.

Adgang til funktioner og data pa tveers af
forskellige organisatoriske enheder er en
udfordring i forhold til lovgivning vedr.
datasikkerhed. Det skal sdledes sikres, at
medarbejdere i én organisation, som tilgar
data ejet af en anden har ret til dette. Dette
kan fx lgses ved at der etableres et nationalt
rollekatalog og/eller ved at der indfares et
princip om at de enkelte systemejere stoler
pa hinandens autorisationssystemer, séledes
at en brugers adgang til funktioner og data i
en anden organisation autoriseres i egen
organisation.

National
sikker-
hedsinfra-
struktur

Lovgivning
vedr.

Evt. lettelse af
lovgivningens

Overholdelse af lovgivningens krav til logning
0g revisionsspor, nar brugere fremover

National
governan
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Forretningsmaessige Eksisterende | Planlagt Gapbeskrivelse Breend-
malsatninger arkitektur arkitektur punkt
Overord- Lagsnings-

nede elementer

forretnings

-mal

datasikkerhed.

sikkerhedskrav.

deltager i en arbejdsproces, som gar pa
tveers af organisationer og systemer, vil
antageligt kraeve etablering af nationale
standarder og evt. lgsninger.

ce

Gapanalysen viser overvejende et 'gult’ billede med betydelig variation i problemernes tyngde og

karakter. Det har derfor vaaret hensigtsmaessigt at samle nogle af de mest kritiske omrader i

falgende fire braandpunkter:
National governance

Tvaaregional e arbejdsgange

Tvaasektorielle arbejdsgange

National sikkerhedsinfrastruktur

De identificerede bramdpunkter er yderligere behandlet nedenfor i afsnit 7.
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7 Breendpunkter

Et braandpunkt kan opfattes som et kompleks af bade problemer og |zsninger og er defineret
sdledes:

e Et brasdpunkt adresserer et omrade i EPJ-arkitekturen, hvor der optraader alvorlige og /
eller hyppigt forekommende uoverensstemmel ser mellem strategiske forretningsmaessige
mal og l@sningselementer pa den ene side, og den eksisterende / planlagte arkitektur pa den
anden.

e Et bramdpunkt er i tilknytning hertil nogle |@sningselementer, som hensigtsmaessigt kan
handteres samlet, og hvis etablering vurderes at vaare kritisk nadvendige for realisering af
de forretningsmaessige mal saetninger.

De 4 bramdpunkter fra gapanalysen, som alle vedrerer den nationale sundheds-it-arkitektur, er
nedenfor beskrevet med sigte pa at beskrive problemkomplekset, formulere nogle
| gsningsorienterede mal saetninger og give en rakke anbefalinger for processen i det videre arbejde.

7.1 National governance

Der findesi sundhedsvassenet en lang raskke aktarer bade centralt og decentralt med hver deres
behov for at registrere oplysninger og hver deres behov for at kunne modtage og udveksle
informationer med andre akterer.

Naesten alle alment praktiserende laeger og speciallagger anvender praksissystemer, som indeholder
elektroniske patientjournaler, og i labet af de seneste & har et flertal af kommunerne indfert
elektroniske omsorgsournaler (EOQJ) for at kunne understette logistik, planlaggning,
medicinadministration og dokumentation i hjemmeplgjen.

| sygehusvaesenet findes der i dag en raskke it-systemer, som bliver anvendt til at registrere data
om patientbehandlingen. Det drejer sig fx om elektroniske patientjournaler, patientadministrative
systemer, laboratoriesystemer, EK G-systemer, blodbanksystemer, sygehusapotek system,
billeddiagnostiske systemer, bookingsystemer, medicoteknisk udstyr osv. De mange forskellige
systemer afspejler dels, at sygehusafdelinger, herunder tveargdende afdelinger, er meget
specialiserede og har forskellige behov, dels at systemerne ofte er anskaffet til at |@se et afgraanset
problem i en lokal kontekst.

Oplysningerne om behandlingen af den enkelte patient vil sdledes typisk vaae lagret i flere
forskellige fag- og special especifikke elektroniske systemer pa sygehusene, hos praktiserende
lager og andre behandlere, hos apoteker, hos laboratorier, i primaakommunerne og hos de centrale
sundhedsmyndigheder.

Det er palang sigt ambitionen, at alle disse oplysninger kan tilgési en klinikers eller behandlers
elektroniske journasystem. En ikke uvaesentlig opgave i implementeringen af elektroniske
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patientjournaler bestar derfor i at udvikle lasninger, som integrerer data fra de mange forskellige
systemer.

De patientadministrative systemer i hele sygehusvassenet leverer bl.a. datatil en rakke centrale
registre i Sundhedsstyrelsen, fx landspatientregistret, opgarel sen over aktiviteten i sygehusvaesenet
og afregning mellem sygehusene (DRG). Herudover findes en ragkke andre registre, fx PEM, som
kan give borgere og sundhedsprofessionelle adgang til at se den medicin, som er udleveret pa et
apotek.

Det danske sundhedsvassen bestar sdledes af mange aktarer som varetager forskellige opgaver,
som dog bidrager til den samme overordnede malsatning. Udfordringen og kompleksiteten ligger i
at fa alle sundhedsvassenets aktarers, herunder eksterne aktarers (privat praktiserende speciallaager,
almen privatpraktiserende laeger, kommunal sygepleje, ministerier og styrelser osv.), systemer til
at integrere med hinanden, hvorved relevante data og processer er tidssvarende konsistente og
tilgangelige for det kliniske personale. Det er derfor ngdvendigt, at der sker en koordinering af
processer og funktionalitet patvaa's af sektorer og styrelser med en klar rolle og ansvarsfordeling.
Hidtil har denne koordinering i vidt omfang vaeret overladt til de enkelte aktarer selv at etablere,
med det resultat at saainteresser har praaget arbejdet, hvorved sub-optimale @sninger er opstaet.

7.1.1 Malsatning for National governance
Malsatningen for handteringen af braandpunktet, National governance, er saledes:

e FEtablering af en national sundheds-it-arkitektur, samt ikke mindst styring af dennes
realisering patvea's af sektorer og regioner ud fra en klar ansvars- og rollefordeling mellem
centrale og decentrale organer. Den national e sundheds-it-arkitektur bgr omfatte nationale
arkitekturkomponenter, som understetter en sammenhaangende arkitektur, og som i
nagdvendigt omfang udstikker standarder som sikrer, at lokale tiltag bidrager til
overholdelse af den nationale arkitekturs grundprincipper. Samtidig sikres, at der centralt
opsamles tilstraskkeligt detaljerede og valide statistikker til at sikre bade analyse-,
kvalitetskontrol- og forskningsformal.

7.1.2 Anbefaling for det videre arbejde med National governance
Anbefalingen for det videre arbejde med braandpunktet, National governance, er siledes:

e At der etableres et nationalt organ med kompetence og ressourcer til at patage sig opgaven
med at udstikke retningslinjer for en national it-arkitektur, herunder at formulere
vaesentlige dele af forretningsarkitektur, enterprise arkitektur, applikationsarkitektur,
integrationsarkitektur samt dataarkitektur, saledes at opgaverne med konkret at realisere
arkitekturens enkelte elementer kan overladestil de enkelte centrale og decentrale aktarer
med sikkerhed for at elementerne danner en velfungerende helhed. Opgaven er af |gbende
karakter, idet den ogsa omfatter overvagning af realiseringen samt vedligeholdelsen og
udbygningen af den nationale arkitektur. Det understreges, at opgavens lgsning tager et
forretningsmaessigt og ikke et teknisk udgangspunkt, saledes at optimering af
arbejdsprocesser indgar som et centralt element.

e At der sikresen forpligtende inddragelse af alle interessenter i arbejdet med den nationale
EPJ-arkitektur, sdledes at den hidtidige, frivillige og decentrale samarbejdsmodel erstattes
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af nye beslutningsstrukturer patvaa's af niveauerne (stat, regioner og kommuner). Det er
dog vigtigt at understrege, at et samspil mellem et beslutningsdygtigt og koordinerende
centralt niveau og et decentralt niveau med ansvar for eget ressort er ngdvendigt. Staak
topstyring vil fere til uanvendelige og ugennemfearlige standarder og l@sninger, og
manglende koordinering vil vanskeliggere udveksling og genbrug af information. Begge
delevil virke forsinkendei forhold til indfrielse af visionen om it-stette til et
sammenhamngende sundhedsvaesen.

o Kortlaggningen af forretnings- og informationsprocesserne skal bidrage til en prascisering af
ansvar og roller, delsfor de enkelte parter og akterer, dels for de enkelte it-lgsninger. Ved
fastlaeggel sen af it-l@sningernes ansvar og opgaver skal der ske en passende grad af
detaljering og normalisering ud fra en fortsadtel se af forretningsservice-tankegangen i
arkitekturvisionen for EPJ. En velbegrundet beslutning om optimal placering af ansvaret
for persistering af data er en meget vaesentlig del af denne proces.

e Der skal i tilknytning hertil fastlasgges en integrationsarkitektur, som bedst muligt
faciliterer dette landskab af it-lgsninger og som understetter en systematisk webservice-
enabling af den funktionalitet, som de enkelte it-lasninger stiller til rédighed for andre
parter. Dette indebaarer at der fra en fadles myndighed fastlagyges principper, standarder og
politikker for tvaargdende integration og kraever desuden implementering af logisk
infrastruktur, integrationsvaaktgjer samt konfigurations- og rel easemanagement.

7.2 Tveersektorielle arbejdsgange

Nogle patientforlgb er i seerlig grad genstand for et naart samarbejde mellem de praktiserende
lagger og sygehusene. Det gadder isaa svangreforlab og kroniske sygdomme som fx sukkersyge (jf
Bilag 1), hvor kravene il deling af sundhedsoplysninger er saaligt store. Ikke blot de praktiserende
lasger og sygehusene ber have adgang til oplysningerne, men ogsa patienterne selv, idet det er
nadvendigt, at patienterne tager aktivt del i behandlingen.

Behovet for kommunikation af journaloplysninger mellem den primaae og den sekundaare
sundhedssektor er ikke sagt kvantificeret, men den stigende anvendelse & IT i den primage
sundhedssektor og de stigende krav om bedre planlasgning af patientforlgb pa tvaa's af
sektorgramsen vil utvivisomt gge behovet for kommunikation af journaloplysninger i de
kommende &r. Ligeledes ma det kommunale ansvar for genoptramingsydelser forventes at stille
krav om adgang til visse journaloplysninger.

Imidlertid er de journalsystemer, der anvendes i den primaae sektor (Elektronisk Omsorgsjournal
(EQJ) og praksissystemer (lagger, fysioterapeuter, kiropraktorer m.v.) ikke GEPJ-baserede og
bliver det nagope indenfor de naeste par &r. Kommunikationsbehovet mellem den primaae og den
sekundagre sundhedssektor handteresi dag i udstrakt grad gennem anvendelse af MedComs
standardiserede meddel el sesformater. Denne kommunikation er til stadighed voksende, og den vil
vage uundvaalig, indtil der eventuelt indfares GEPJ-baserede journal systemer i primaasektoren.
Hvis dette er muligt og gennemfaresi praksis, vil spergsmalet om lagring, ajourfaring og
kommunikation af journaloplysninger i den primaae sundhedssektor ikke adskille sig principielt
fra, hvad der gadder for den sekundaare sektor i dag, bortset fraat man ma forudse, at
udfordringerne omkring afklaring af organisatorisk og klinisk ansvars- og kompetencefordeling
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accentueres yderligere, nar primaarsektoren, med praktiserende |asgers, speciallaggers og
plejeinstitutioners dokumentation af forlab, skal koordineres med den sekundaae sundhedssektors.

Der findes mange kroniske sygdomme og laangerevarende behandlingsforlab, hvorfra der er gnske
om indsamling af data. Det er derfor ikke utaankeligt, at de praktiserende lasger pa et tidspunkt vil
blive opfordret til at indtaste datai flere forskellige databaser i forbindel se med behandlingen af
eksempelvis kradt, astma og graviditeter. Dette vil blive en stor ekstra arbejdsbyrde, og det er
derfor ngdvendigt at etablere integration mellem sygehusenes EPJ og systemernei amen praksis.

Som en del af gkonomiaftalen mellem regeringen og amterne for 2006, har alle amter forpligtet sig
til kun at anskaffe EPJ-produkter, der understetter GEPJ version 2.2. Lignende aftaler er
imidlertid ikke indgaet med kommunerne omkring de el ektroniske omsorgsjournaler, EQJ, der
benyttes af sygeplejersker i hjemmeplegjen, eller med de praktiserende lagger omkring anskaffelsen
af lagepraksissystemer der understatter GEPJ. Pa sygehusene vil der fortsat ogsa veae en raskke
systemer med patientdata, som ikke bygger pa GEPJ.

Sammenfattende kan man altsa sige, at en national infrastruktur til lagring, ajourfering og
kommunikation af journaldata skal understette savel deling af GEPJ-baserede journaler patvaa's af
organisationer og sektorer, savel som kommunikation af ikke-GEPJ-baseret journalinformation
mellem forskellige systemer. Der kan ogsa vaare behov for andre former for kommunikation (fx
telemedicinske lgsninger) og andre informationstyper (fx afregningsdata, |edel sesinformation og
kvalitetsdata).

7.2.1 Malsaetning for Tvaersektorielle arbejdsgange
Malsatningen for handteringen af braandpunktet, Tvaarsektorielle arbejdsgange, er sdledes:

e At der etableresforretningsservices, hvor de enkelte udbydere af ydelser udstiller relevant
information til brug for andre dele af en delt arbejdsgang, saledes at denne kan
gennemfares pa den mest effektive vis. Dette baseres pa en forretningsarkitektur for de
dele af sundheds-it omrédet, der gar patvaas af sektorer (primag og sekundaar-sektoren fx)
og patvaas af ansvarlige offentlige instanser (stat, regioner og kommuner).

7.2.2 Anbefaling for Tveersektorielle arbejdsgange
Anbefalingen for det videre arbejde med braandpunktet, Tvaarsektorielle arbejdsgange, er sdledes:

e At der gennemfares tvaasektorielle arbejdsgangsanalyser, der kan af daskke behovet for og
karakteren af informationsdeling, baseret pa en klar ansvarsfordeling mellem forskellige
offentlige og private udbydere af sundhedsydelser. Dette arbejde indgar i formuleringen af
en forretningsarkitektur for sundheds-it omradet, som indebaarer en klar ansvarsfordeling af
elementerne i veldefinerede arbejdsgange med vel definerede informationsbehov, som
forskellige instanser skal henholdsvis tilvejebringe og anvende.
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7.3 Tveerregionale arbejdsgange

Mens der ikke hersker nogen saalig tvivl om, hvorvidt patientforlgb fuldt ud skal understettes pa
tvag's af sygehuse og afdelinger inden for en region, har behovet for undertettelse af forlagb pa
tvaas af regioner vaaret staarkt omdiskuteret.

Behovet for tvaargdende journaler udtrykkes bade i den offentlige debat og af
sundhedsprofessionelle ofte som et krav om, at systemerne skal kunne ” snakke sammen” eller at
de skal kunne " udveksle journaloplysninger”. Savel ud fra et sundhedsfagligt som et datalogisk
synspunkt, er det imidlertid ganske uklart, hvad der menes med disse udtryk, men tanken er at
understette et forretningsmasssigt mal om samlgst samarbejde pa tvaa's af organisatoriske og
administrative graanser.

Et centralt spargsmdl i denne forbindelse vedrarer omfanget af den information, der er behov for.
Skal man have alle data fratidligere kontakter til rédighed, eller er det tilstrakkeligt med udvalgte
data? Skal disse data blot kunne laeses, er det tilstraskkeligt med |@sninger, som giver |assesadgang
til andre sygehusvaeseners EPJ-systemer eller overfarsel af en leesbar kopi af datatil eget system.

Situationen er derimod langt mere kompleks, hvis " fremmede” journaldata skal kunne tilgas med
henblik pa at understette videre arbejdsprocesser i diagnosticering af den pagad dende patient. Er
der fx behov for, at et undersggel sesresultat fra patientens journal i Region A’s EPJ-system kan
genbruges som indikation for en intervention i Region B’s EPJ-system, uden at det skal indtastes
pany?| safad skal man kunne overfare en struktureret journal-record fra system A til system B,
sdledes at der kan arbejdes videre paden i system B.

| det sidste tilfad de er der tale om et meget hgjt ambitionsniveau, som ikke blot stiller krav om ens
eller ensartede EPJ-systemer i alle regioner, men ogsa kraever ens behandlingsplaner,
aktivitetskoder og andre klassifikationer og beskrivende datai evrigt.

Det er ikke et teknisk, men et forretningsmaessigt og organisatorisk spergsmal, om klinikernei de
regionale sygehusvassener vil vaae indstillet pa at acceptere en landsdackkende ensretning af
vejledninger, arbejdsgange og terminologi.

Det synes umiddel bart attraktivt for klinikeren at kunne hente en komplet journal og skrive viderei
den, men det vil formentlig kun vaae relevant i de fatilfadde, hvor to afdelinger i to forskellige
regioner samarbejder tad og |gbende om samme patientforlgb. Et eksempel kunne vaae en
onkologisk lands- landsdel safdelings samarbejde om stréleterapi med en onkologisk afdeling pa et
centralsygehusi en anden region.

Dette rejser spargsmalet om maangden og hyppigheden af sddanne tvaaregional e arbejdsprocesser
i relation til det samlede antal patientkontakter. Hvis behovet for laeseadgang vedrarer naesten alle,
men behovet for skriveadgang kun vedrarer en delmaangde af de "tvaarregionale” patienter, vil det
vage rimeligt at vurdere nyttevaardien i lyset af, hvor mange patientkontakter, der i det hele taget
er taleom.

Af den kvantitative opgerelsei bilag 4 fremgéar det, at omfanget af kontakter vedrerende patienter,
som ikke behandles i bopadsregionen, i gennemsnit er knapt 5 %. Hvor stort behovet bliver
fremover, kan vagre vanskeligt at fastsld, daforskellige faktorer traskker i hver sin retning.
Strukturreformen vil sammen med den generelle udvikling inden for sygehusvaesenet formentlig
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betyde, at regionerne vil vagei stand til at tilbyde regionens borgere en bedre
behandlingsdaskning. Dette forhold medfarer fagre patienter over regionsgraanserne, men kan blive
modvirket af en hyppigere benyttelse af mulighederne for frit sygehusvalg.

7.3.1 Malsatning for Tvaerregionale arbejdsgange
Ma sagtningen for handteringen af braandpunktet, Tvaaregionale arbejdsgange, er saledes:

e Der etableres, saligt inden for EPJ-omradet, en starre grad af informationsdeling pa tvaas
af regioner, saledes at tvargaende patientforlab og arbejdsgange understettes af
funktionalitet og data pa et passende ambitionsniveau. L gsningen skal pa samme tid
tilgodese national e informationsbehov, etablere et passende niveau af national
standardisering og tillade de frihedsgrader for de regionale sygehusvassener, som
Strukturreformen tilsiger. Lasningerne baseres pa en forretningsarkitektur for kliniske
arbejdsgange og patientforlgb i sygehusvaesenet, som skal udgere en konsistent del masngde
af den samlede forretningarkitektur for sundhedsvaesenet.

7.3.2 Anbefaling for Tveerregionale arbejdsgange
Anbefalingen for handteringen af braadpunktet, Tvaaregionale arbejdsgange, er sdledes:

e At der med udgangspunkt i egentlige arbejdsgangsanalyser og -beskrivelser udarbejdes en
informationsbehovsanalyse, som kan danne grundlag for en forretningsarkitektur for
kliniske arbejdsgange og patientforlgb i sygehusvaesenet. Pa baggrund heraf udvikles
forretningsservices, der kan facilitere den gnskede informationsdeling pa tvaa's af regioner.
| denne forbindel se handteres det centrale spergsmal, om det er tilstraskkeligt at se
information fra andre parter eller det ogsa skal vaae muligt at opdatere eller
viderebearbejde den pagad dende information.

e Pabaggrund heraf bliver en af de vaesentligste udfordringer at afgere, i hvilken grad
journaldata skal lagres centralt og udstilles som nationale services, eller decentralt, blot
med en slags national " vejviser”, der kan guide sggningen efter relevante
journaloplysninger, digitalt billedmateriale mv. derhen, hvor det findes og udstilles. Far
arbegjdsgangene er forstaet fuldt ud, herunder frekvens af informationsudveksling,
informationsmaangder mv., vil man ikke kunne afgare hvilken grad af centralisering, der er
hensigtsmaessig.

7.4 National sikkerhedsinfrastruktur

| og udenfor sundhedsvassenet er der stort fokus pa it-sikkerheden og saaligt omkring handtering
af de elektronisk lagrede personfalsomme oplysninger. @get sikkerhed star ikke altid mal med
klinikernes gnske om nem og effektiv kommunikation af patientoplysninger patvaas af
sundhedsvaesenets sektor- og faggraanser. Set i lyset af ansket om etablering af en egentlig national
arkitektur, se ovenfor, som stetter tvaargaende arbejdsgange, bliver behovet for sikker, men samlas
og enkel informationsudveksling accentueret.

Et EPJ-system vil have behov for at foretage en rakke opslag af oplysninger. Der kan vagetae
om gentagne opslag i det samme register (fx for at hente journal oplysninger pa forskellige
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patienter) eller der kan vaae tale om en ragkke opslag | forskellige registre (fx for at hente
forskellige oplysninger pa den samme patient — stamdata og cave-oplysninger, journalinformation,
rentgenbilleder etc.). Det vil ikke vaare hensigtsmaessigt om brugeren skal identificere sig hver
gang EPJ-systemet vil hente patientoplysninger fra eksterne kilder (der kan ske flere hundrede
opslag pa en arbejdsdag). Der er derfor behov for en mekanisme, der transparent for brugeren kan
give adgang til oplysninger inden for en tidsbegramset periode.

Brugerstyringsspargsmalet er principielt et spgrgsma om, hvem der skal have adgang til hvilken
funktionalitet og hvilke data. De tekniske | @sninger skal derfor bygges op pa en sadan méde, at det
principielt er ligegyldigt, hvilke systemer man benytter til at skaffe sig adgang til denne
funktionalitet og disse data. Hvis en kliniker eksempelvisikke har lov til at se bestemte patientdata
viasit EPJ-system, sa skal vedkommende ikke kunne se disse ved at gaind i Sundhed.dk. Dette
kreever, at der skabes sasmmenhaang mellem de forskellige brugerstyringslgsninger harende til de
enkelte komponenter i den nationale arkitektur.

Det vil her vaare nadvendigt at etablere en robusthed i logon-proceduren, sdledes at et logon pa et
EPJ-system i et regionalt driftsmilja ikke gares afhaangig af adgang til services, der ligger uden for
dette sikre driftsmilj@. Sikkerheden kan hgjnes ved at |ade identifikation af brugere og tilknytning
af rettigheder ske af en fadles mekanisme. Et sddant centralt logon skal virke patvea's af services
0g systemer (single sign-on).

En velfungerende sikkerheds gsning, som faciliterer brugeradgang patvaa's af sundhedsvassenets
parter, kan erstatte eller reducere behovet for tvaargaende forretningsservices. Det skal i denne
forbindelse overvejes, om fx en fremmed brugers mulighed for kontrolleret adgang til en
patientjournal i en anden regions EPJ-system kan reducere behovet for funktionalitet og datai de
tvaargaende forretningsservices.

7.4.1 Malsaztning for National sikkerhedsinfrastruktur
Malsatningen for handteringen af braandpunktet, National sikkerhedsinfrastruktur, er sdledes:

e At der etableres en national sikkerhedsinfrastruktur, herunder nationale
sikkerhedsl gsninger til handtering af autentifikation og autorisation, som ud fra et nationalt
brugerkatal og faciliterer anvendelsen af information og funktionalitet patvaa's af regioner
og sektorer. Sikkerhedsinfrastrukturen baseres pa en sikkerhedsarkitektur for sundheds-it,
som indgdr i og understetter en sammenhaangende offentlig it-anvendelse, bla. ved at sikre,
at information er tilgaangelig for lige netop rette vedkommende uden ungdvendige
barrierer.

7.4.2 Anbefaling for National sikkerhedsinfrastruktur
Anbefalingen for handteringen af braadpunktet, National sikkerhedsinfrastruktur, er saledes:

e Atderi tilknytning til forretningsarkitekturen og integrationsarkitekturen, som faciliterer
tvarrgaende adgang til funktionalitet og data, udarbejdes en national sikkerhedsarkitektur
for sundhedsvaesenet.

e At der baseret pa sikkerhedsarkitekturen etableres et nationalt brugerkatalog og de
nadvendige fadles national e sikkerhedsmaessige services. Der bar herunder udvikles
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services, der handterer forskellige aspekter ved kommunikation via den nationale
infrastruktur (fx autentifikation og autorisation af brugere op mod fadles services, check af
ID-kort i serviceudbydende systemer, etc.).

e At sikkerheds gsninger virkeliggeres under en fadles myndighed, sdledes at den yderst
komplekse autorisationsproblematik i sundhedsvaesenet handteres fyldestgerendeii et
samspil mellem sikkerhedsl gsninger hos de enkelte parter og tveargéende, nationale
sikkerhedsservices. Herunder skal det sikres, at betingel serne vedrgrende
behandlingsrelation og patientsamtykke er opfyldit.

7.5 Det videre arbejde i relation til OlIO Enterprise Arkitekturmetoden

Anbefalingerne under braandpunkterne peger pa elementer i OO Enterprise Arkitekturmetoden (jf.
afsnit 2.2) og det vil vaare naturligt at braendpunkterne adresseres viafortsat anvendel se af denne
metode, se Figur 5.
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Figur 5: OlO Enterprise Arkitekturmetoden, den videre proces

Arbejdet bar principielt starte med at fastlaaggge rammerne for EA-arbejdet jf. A1-A4. Hvisde
strategiske rammer og it-principperne grundlaeggende aandres, jf. fx de politiske meldinger om en
fadles, national platform, skal dette udgere et nyt grundlag for arbejdet i form af nye visioner og it-
principper. Der bliver altsa behov for en fornyet gennemfarelse af aktiviteterne A5 og A6, som
ellers er gennemfeart i form af diversetidligere nationale arbejder (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2003) og (Videnskabsminsiteriet, 2003), og som er anvendt i naarvaaende

rapport.

Bramndpunktet vedregrende behovet for national governance, se afsnit 7.1, peger direkte pa behovet
for at gennemfare aktivitet E4, EA Governance, i OlO Enterprise Arkitekturmetoden, men en
strategi for EA Governance mangler ogsa, jf. aktivitet A2.
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Braandpunkterne vedr. tvaaregional e og —sektorielle arbejdsgange, se afsnittene 7.3 0og 7.2
vedrarer i hgj grad beskrivelse af en national forretningsarkitektur via arbejdsgangsanalyser m.v.,
altsa aktiviteterne B1-B6 i OIO Enterprise Arkitekturmetoden med saaligt fokus pa B3, B5 og B6
forretningsobjekter, forretningsservices og workflow som indikeret af de identificerede

| @sningselementer. Disse danner grundlag for gennemferelse af aktiviteterne C2 - C5, som
fastlaagger en ny, national m&larkitektur'®, mens der med naavaarende rapport allerede er taget hul
pa C1, som dermed 'blot’ skal kompletteres. Dermed er grundlaget tilvejebragt for en fornyet gap-
analyse og forandringsplanlaggning, aktiviteterne D1 — D3 og E1 — E4, hvorved arbejdet inkluderer
en sikring af vedligeholdelse og national koordinering og styring gennem en permanent
organisering viaE4, EA Governance.

Det sidste brasndpunkt vedr. en national sikkerhedsinfrastruktur, se afsnit 7.4, handteres som en
naturlig falge af forretningsarkitekturen, som vil fastlaggge de forretningsmaessige rammer og krav
til denne. Den forventes derfor farst at blive eksplicit i forbindel se med de tekniske aktiviteter C2-
C5.

Opsummerende kan det anbefales, at handteringen af brasdpunkterne sker under anvendelse af et
fornyet, systematisk og gerne komplet gennemigb af OlO Enterprise Arkitekturmetoden.

7.6 Sammenfatning

It-arkitektur handler om at skabe sammenhaang imellem forretning og it. Det danske
sundhedsvassen er en kompleks forretning med aktarer bade lokalt, regionalt og nationalt. Derfor
kortlagdes som udgangspunkt de overordnede strategiske forretningsmal for sundhedsomradet,
som EPJ-arkitekturen skal understette realiseringen af. Med udgangspunkt i forretningsmalene
identificeredes en ragkke lgsningsel ementer, der skal sikre skabelsen af en sammenhaangende
national it-arkitektur. Ved at sammenholde | @sningselementerne med den eksisterende og planlagte
EPJ-arkitektur i gap-analysen fremsattes anbefalinger til det videre arbejde med EPJ-arkitekturen.
Anbefalingerne kategoriseredes under fire centrale braandpunkter:
e National governance
0 Herunder prioriteres etablering af et nationalt organ, der kan styrer udviklingen af
en national sundheds-it arkitektur. Endvidere forpligtende inddragel se af
interessenter og kortlaggning af forretnings- og informationsprocesser, der sikrer
ansvar- og rollefordeling for akterer og it-lgsninger.
o Tvaasektorielle arbejdsgange
0 Herunder at der gennemfares overordnede tvaasektorielle arbejdsgangsanal yser
som led i formulering af en forretningsarkitektur som udgangspunkt for
fastlagygelse af fordeling af ansvar mellem aktarer og systemer.
e Tvaaregionale arbedsgange
0 Herunder at der gennemfares overordnede tvaaregional e arbejdsgangsanal yser som
led i formulering af en forretningsarkitektur som udgangspunkt for fastlaaygel se af

10 Nagvarende rapports del 2 skitserer et bud p& en sddan mélarkitektur baseret pd de foreliggende strategier og
forretningsprocesser.
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fordeling af ansvar mellem aktarer og sytemer, herunder saaligt mellem centrale og
decentrale komponenter i arkitekturen.
e National sikkerhedsinfrastruktur
o Herunder at der etableres en national sikkerhedsinfrastruktur, der paenkel vis sikrer
rette vedkommende adgang til relevante informationer, som vedkommende er
berettiget til at se og anvende, patvea's af sektorer og regioner.
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Del 2

En arkitekturvision for EPJ og dens
mulige realisering
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1 Indledning

Gap-analysen og braandpunkterne paviser vasentlige uoverensstemmelser mellem den
eksisterende / planlagte EPJ-arkitektur og de forretningsmaessige krav og tilhagrende

| zsningselementer, men peger ikke entydigt pa nogen bestemt arkitektur for fremtidens sundheds-
it. Der skal som anbefalet udferes et betydeligt arkitekturarbejde og efterfel gende lagyges strategier
og planer for realiseringen.

Under arbejdet med analyse af EPJ-arkitekturen har arbejdsgruppen gjort sig nogle overvejelser
over en mulig fremtidig EPJ-arkitektur og dens realisering, hvilket nedenfor praesenteres med
udgangspunkt i et fordag til en arkitekturvision for EPJ. Pa baggrund heraf vurderes mulighederne
for at realisere en sadan arkitekturvision, delvisi tilknytning til den |gbende debat om EPJ-
|@sningerne.
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2 Forslag til arkitekturvision for EPJ

Som led i det fremtidige arkitekturarbejde vil det vaae naturligt at udarbejde en arkitekturvision
som fadles referenceramme. For at tage hul pa denne opgave er der i det fglgende formuleret et
farste bud pa en mulig arkitekturvision for EPJ. | denne vision sigtes mod optimal understettel se af
forretningsprocesserne, medvirken til realisering af de forretningsmaessige ma og indarbejdel se af
centrale |gsningselementer. Det skal understeges, at forslaget til arkitekturvision alene er en blandt
flere mulige mader at anskue EPJ-arkitekturen pa.

Forslaget til en arkitekturvision anlaagger et enterprise arkitektur perspektiv, hvor EPJindgér som
en delmaangde af det samlede danske sundhedsvaesens it-arkitektur. For at fa et klart billede af de
enkelte elementer og deres ansvar er arkitekturvisionen opbygget ud fraen
implementeringsuafhaangig og rationdl synsvinkel, hvor al ungdig kompleksitet er elimineret. De
enkelte elementer betragtes som logiske komponenter, siledes at der er tale om en entydig tildeling
af ansvar og roller for de enkelte komponenter i arkitekturen. Dette indebaaer blandt andet, at de
nadvendige integrationer i farste omgang er udeladt, da de ber anskues ud fra en implementerings-
synsvinkel.

Arkitekturvisionen, som overordnet er illustreret i Figur 6, er disponeret patilsvarende made som
beskrivelsen af den eksisterende og den planlagte EPJ-arkitektur og saledes opdelt i (regionens)
Eget sygehusvaesen og Omgivelser, der omfatter Omgivende parter og Tveergaende
forretningsservices. Andre sektorer og andre regioner betragtes som omgivende parter (herunder
ogsa den statslige sektor). Selvsteendige producenter omfatter apoteker, laboratorier og andre
specialenheder, der opererer patvaas af regioner og sektorer. Borgeren (patienten) er her opfattet
som en omgivende part pa linje med de gvrige.
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Arkitekturvision for EPJ

Omgivelser Eget sygehusvaesen

Tveergaende
forretningsservices

Komponenter

Borger

o
5]
L5
S ¢
==
<g
o

sektor

©
=)
=
8
3
2
5
2]

producenter
Kommunal
Praksissektor
sygehuse
Statslig
sektor

Figur 6. Forslag til arkitekturvision for EPJ

Det er forudsat, at det enkelte sygehusvaesen som i dag betjenes af en lang raskke it-lgsninger til
produktion, administration, kvalitet, forskning mv, som indgar i et samspil med et samlet
kompleks af 1asninger til de kliniske afdelinger, kaldet EPJ eller Den kliniske it-arbejdsplads.
Hertil kommer nogle komponenter af fadles karakter, som betjener flere af de andre it-l@sninger.
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Der er her fokuseret pa nogle komponenter, som varetager et selvstaandigt dataansvar, men andre
komponenter og en anden opdeling kan udmaaket taankes.

Behovet for nationale, tvaasektorielle og tvaaregional e it-lgsninger betragtesi et rent
forretningsmaessigt perspektiv som et behov for tvargaende forretningsservices, der stiller fedles
ressourcer til rédighed for flere parter. Anvendelsen af servicebegrebet indebaarer ikke, at der er
taget stilling til den tekniske udformning af disse elementer, men sigter alene pa at beskrive deres
roller og ansvar i helheden. Det er karakteristisk for de tvaargaende forretningsservices, at de kun i
mindre grad varetager et ansvar for egne data, men i hgjere grad faciliterer interoperabilitet mellem
it-lasninger og konsoliderer (delmaangder af) data fra andre kilder. Da spargsmalet om, hvor data
lagres (registre, systemer), ikke kan besvares entydigt ud fra en forretningsmaessig synsvinkel, er
det elimineret i denne arkitekturvision og betragtes som naturligt harende til beskrivelsen af en

| @sningsarkitektur.

De enkelte e ementer i arkitekturvisionen er kortfattet karakteriseret nedenfor.

2.1 Eget sygehusvaesen

2.1.1 Den Kliniske it-arbejdsplads (EPJ)

Den kliniske it-arbejdsplads’ ansvar er at udgare sygehusenes EPJ-lgsning. Det vil sige, at det er
den samlede brugervendte funktionalitet, som medarbejdere i de kliniske afdelinger har behov for i
forbindel se med administration, planlasgning, gennemfarelse og opfalgning pa patientforl gb.
Saledes skal Den kliniske it-arbejdsplads understette alle kliniske forretningsprocesser vedrarende
visitation, diagnosticering, behandling og pleje af patienter samt de administrative processer
herunder modtagel se og udskrivning.

Dette indebagrer, at Den kliniske it-arbejdsplads har ansvaret for at integrere til alle relevante
produktionssystemer, medicoteknisk udstyr, kvalitets- og forskningsdata, administrative systemer,
data warehouses og komponenter.

Den kliniske it-arbejdsplads har herudover ansvaret for at integrere til tvaargaende
forretningsservices, der leverer relevant integration og kommunikation til andre parter i
omgivelserne. | denne forbindelse er det vaesentligt, at Den kliniske it-arbejdsplads har ansvaret for
at stille journaloplysninger til radighed for andre relevante parter i omgivelserne.

Den kliniske it-arbejdsplads er internt opdelt i en raskke komponenter, som tentativt er beskrevet i
Bilag 3™. | forhold til gaangs terminologi indeholder den kliniske it-arbejdsplads funktionalitet
som svarer til "Notat’, 'Klinisk Proces’, 'PAS’, 'CAVE’, ’ Patientsamtykke’, ' Medicinmodul’,
"Kliniske vejledninger’, ' Rekvisition/svar’ og ’Booking’. Desuden er der funktionalitet, der er
nadvendig for at understette intentionerne i GEPJ, som aktivitets- og standardplaner,
resultatskemaer, kvalitetsma mv. Det er i denne forbindelse vassentligt, at svel integrationer som

1 Bilag 3. Implementeringsuafhaangig EPJ-arkitektur. April 2006.

EPJarkitektur I1. 12.02.2007.
57176



Danske Regioner
EPJ-arkitektur 11

den interne komponentopdeling af den kliniske it-arbejdsplads er transparent for brugere eller
kaldende komponenter / systemer.

En rakke af de interne komponenter i Den kliniske it-arbedsplads kan i forskelligt omfang have et
tvargaende ansvar (fx aktivitets- og standardplaner), som kraever at de stiller funktionalitet og data
til rédighed for andre komponenter/systemer. Dette kan ske lokalt i forhold til komponenter eller
specialsystemer, men ogsa - og ikke mindre vassentligt - patvaas af regioner og sektorer i forhold
til andre EPJ-lgsninger.

En saalig vigtig funktionalitet, som Den kliniske it-arbejdsplads i samarbejde med Sikkerheds-
komponenten skal stilletil radighed for andre, er oplysning om en given brugers rettighed til at
tilga en given patients data, dvs. om betingel serne vedregrende behandlingsrel ation og
patientsamtykke er opfyldt.

2.1.2 Komponenter

Nogle centrale elementer i den samlede Igsning, som har et selvstandigt dataansvar, og som
benyttes af sdvel Den kliniske it-arbejdsplads som mange andre it-l@sninger i regionen, kan
betragtes som selvstaandige komponenter™?. Nogle af de vaesentligste er felgende:

2.1.2.1 Patient

Patientkomponenten understetter Den kliniske it-arbejdsplads, Produktionssystemer og andre
komponenter og it-l@sninger med opdaterede, semi-statiske informationer om patienter, herunder
primaat personnummer, erstatningspersonnummer, @vrige cpr-data samt attributter vedr. fx
midlertidig opholdsadresse, pargrende, handicap og blodtype.

Pati entkomponenten varetager desuden samspillet med den tvaargaende forretningsservice, Patient.
| denne forbindelse har Patientkomponenten til opgave at formidle opdaterede data bade til og fra
den tvaagaende forretningsservice. Komponenten kan eventuelt tillasgges ansvaret for at formidle
et centrat tildelt patientforl gbsnummer, hvis en sddan l@sning kommer patale.

2.1.2.2 Klassifikationskomponent

Klassifikationskomponenten understetter Den kliniske it-arbejdsplads, Produktionssystemer og
andre komponenter og it-lasninger med opdaterede klassifikationer sdvel nationale som lokale.
Komponenten skal udadtil praesentere en konsistent model ud fraforskellige
klassifikationssystemer, som indbyrdes kan vaae redundante.

Kl assifikationskomponenten varetager desuden samspillet med den tvaargéende forretningsservice,
Klassifikation. | denne forbindelse vil Klassifikationskomponenten have til opgave at formidle
opdaterede data fra den tvaargéende forretningsservice, men skal ogsd, i det omfang dette bliver
aktuelt, formidle opdaterede datatil den tvaagaende forretningsservice.

12 Mange andre komponenter (fx indberetningskomponent) vil kunne taankes, men vil tydereligere fremga, nér | @sningssrkitketuren
tager form jf. nedenfor om centrale og decentrale | gsninger.
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2.1.2.3 Personale/organisations-komponent

Personal e/organi sations-komponenten understetter Den kliniske it-arbejdsplads,
Produktionssystemer og andre komponenter og it-lasninger med opdaterede informationer om
regionens organisation og personale. Komponenten har et snaevert samspil med
Sikkerhedskomponenten.

Personal e/organi sations-komponenten varetager administration af personale og organisatoriske
enheder, herunder tilknytning af den enkelte medarbejder til en eller flere organisatoriske enheder.

Komponenten er tiltaankt rollen at indeholde alle relevante data vedr. organisatoriske enheder og
enhedernes relationer til hinanden, herunder forskellige organisationshierarkier med forskellig
semantik. Organisatoriske enheder beskrives pa bade administrativt og fysik niveau. Komponenten
indeholder desuden ale relevante data vedr. medarbejdere og deres organisatoriske
tilknytningsforhold.

Personal e/organi sations-komponenten varetager desuden samspillet med den tvaargéende
forretningsservice, Personale og organisation. Personal e/organi sations-komponenten skal i safald
formidle opdaterede data fra den tvaargaende forretningsservice for sd vidt angar andre aktarers
personale- og organi sationsoplysninger og skal omvendt stille egne opdaterede personale- og
organi sationsoplysninger til radighed for den tvaargdende forretningsservice.

2.1.2.4 Sikkerhedskomponent

Sikkerhedskomponenten understatter Den kliniske it-arbejdsplads, Produktionssystemer og andre
komponenter og it-l@sninger med autentificering og autorisation af brugere. Komponenten har et
snaevert samspil med Personale- og organi sations-komponenten.

Inden for den enkelte region tillaagges komponenten ansvaret for administration af alle relevante
data vedr. brugeres bruger| D, password, certifikat, PIN-kode, biometrisk identifikator og
tilknytning til roller. Desuden administreres systemprofiler.

Sikkerhedskomponenten skal varetage samspillet med den tvargaende forretningsservice,
Sikkerhed. Sikkerhedskomponenten skal i denne forbindel se formidle sikkerhedsoplysninger fra
den tvaargaende forretningsservice vedrgrende andre aktarers brugere og skal omvendt stille
sikkerhedsoplysninger vedrarende egne brugere til radighed for den tvaagaende
forretningsservice.

2.1.25 Produktionssystemer

Produktionssystemer er en fadlesbetegnel se for ale it-lasninger, som understetter de tvaagaende
afdelinger og funktioner pa sygehusene samt i et vist omfang specia systemer pa de kliniske
afdelinger. Produktionssystemernes primaare ansvar er derfor at understette fremstilling af ydel ser
i de tvaargaende afdelinger, herunder at understette det produktionssystem eller apparatur, som
gerne indgar som en vaesentlig faktor i afdelingens arbejde (fx laboratorium, rentgen).

Y delserne rekvireres eller bookes typisk fra en klinisk afdeling og vil ssedvanligvis have tilknyttet
et resultat af en undersggel se (et svar, en beskrivelse eller et billede) eller et resultat knyttet til en
intervention direkte i forhold til patienten (fx operation, straleterapi).
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Pa den ene side har Produktionssystemer saledes ansvaret for at facilitere bestilling af ydelser og
levering af resultater til de kliniske afdelinger, hvilket kraever et samspil med funktionalitet til
forl ghsplanlaegning, bestilling og resultathandtering i Den kliniske it-arbejdsplads. | tilfadde af
model uoverensstemmel se mellem Produktionssystemer og Den kliniske it-arbejdsplads skal
mapning af bestillingsparametre og resultater understettes.

Pa den anden side har Produktionssystemerne ansvaret for at integrere til Medicoteknisk udstyr,
med henblik pa at relevante parametre overfares til udstyret og resultater returneres, saledes at
model uoverensstemmel ser ogsa her bliver elimineret.

| forhold til omgivelserne har Produktionssystemerne ansvaret for at kunne modtage og handtere
bestillinger og levere undersagel sesresultater fra og til andre parter via den tvaargaende
forretningsservice, Bestilling/svar.

2.1.2.6 Medicoteknisk udstyr

Medicoteknisk udstyr har i relation til sygehusvaesenets it-lgsninger ansvaret for at levere valide
resultater til Produktionssystemerne. Medicoteknisk udstyr vil i forhold til Den kliniske it-
arbejdsplads saledes vagre indkapslet i et produktionssystem (fx overvagningsudstyr indkapslet i et
PMS-system).

2.1.2.7 Kuvalitets- og forskningsdata

Kvalitets- og forskningsdata er tillagt ansvaret for systematisk lagring og kommunikation af
kvalitets-, opfalgnings og forskningsdata, hvorved forstas supplerende data, der opsamlesii
forbindel se med et patientforlab, men ikke har direkte betydning for diagnosticering, behandling
og pleje af den pagad dende patient. Kvalitets- og forskningsdata kan betragtes om en generel
l@sning, der kan erstatte indhold og funktionalitet i mange af de eksisterende ’kliniske databaser’ .

Kvalitets- og forskningsdata skal facilitere registreringen af disse data via Den kliniske it-
arbejdsplads, siledes at registreringen af data sa vidt muligt kan ske som et naturligt led i de
kliniske arbejdsprocesser.

Kvalitets- og forskningsdata har ansvaret for at stille sine data til radighed for analyse og
rapportering, eventuelt via Administrative systemer eller Rapportering og Data Warehouse.

Kvalitets- og forskningsdata har desuden ansvaret for at stille sine datatil rédighed for eksterne
parter via den tvaargaende forretningsservice, QA og forskning.

2.1.2.8 Administrative systemer

Administrative systemer har ansvaret for at understette de administrative arbedspladser med
handtering af sagsbehandling, |n, personale, gkonomi, planlaggning, opfalgning, indkab og
afregning med andre parter.

Administrative systemer skal i relevant omfang understatte Den kliniske it-arbejdsplads med bl.a.
oplysninger vedragrende afregning og indkab (fx patienters betalingsforhold og priser paydelser)
0g personaleoplysninger (fx vagtplan).
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Administrative systemer understetter intern opfalgning og afregning med andre parter ud frade
patientforlgb med tilhgrende ydel sesregistreringer, der genereresi Den kliniske it-arbedsplads

2.1.2.9 Rapportering og Data Warehouse

Rapportering og Data Warehouse har ansvaret for at stille rapporteringsfaciliteter og data til
radighed for opfalgnings-, analyse- og forskningsformal.

Data Warehouse indeholder en kopi af produktionsdata fraforskellige kilder struktureret efter en
fadles model. Data Warehouse har ansvaret for at modtage og opbevare datai anonymiseret form
og stille dissettil radighed for rapporteringsformal.

Rapportering og Data Warehouse har desuden ansvaret for at stille datatil radighed for Kvalitets-
og forskningsdata, for Administrative systemer og for de tvaargéende forretningsservices, QA og
forskning og Administration, hvor dette er relevant. Rapportering og Data Warehouse kan
tillaagges ansvaret for at stille analysevaaktgjer til radighed.

2.2 Omgivelser

2.2.1 Tveergaende forretningsservices

Tvaagaende forretningsservices er et forslag til opdeling i logiske forretningskomponenter, som
hver isaa har ansvar for at servicere relevante parter med en afgraanset funktionalitet, hvor der er
tale om en national eller tvargaende opgave.

Tvaagaende forretningsservices kunne overordnet tamnkes at besta af falgende elementer:

2.2.1.1 Journal

Journal har ansvaret for at stille patienters journaloplysninger til radighed for andre relevante
parter. Journal har sdledestil opgave at formidle journaloplysninger eller en relevant delmaangde
heraf fra den part (region, behandlerpraksis, kommune eller selvstaandig producent), hvor
oplysningerne er generet, til den part, der har behov for disse oplysninger til diagnosticerings-,
behandlings- eller plejeformal.

Ansvaret for formidling indebager sikring af, at kritiske medicinske oplysninger er tilgaangelige
for relevante parter (region, behandlerpraksis og kommune) som en del af beslutningsgrundlaget
vedrgrende interventioner pa den pagaddende patient.

Journal har ansvaret for at stille egne journaloplysninger til radighed for borgere (patienter) samt at
stille journal oplysninger til radighed for myndigheder, der har en legitim interesse heri (fx

L andspatientregister). Desuden stiller Journa data (produktionsdata) til radighed for
Administration.
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2.2.1.2 Bestilling/svar

Bestilling/svar har ansvaret for at formidle bestilling af ydelse og levering af svar, hvor en part
(region, behandlerpraksis eller kommune) bestiller en ydelse fra en anden part (anden region,
behandlerpraksis, kommune €eller selvstaadig producent).

2.2.1.3 QA og forskning

QA og forskning har ansvaret for at konsolidere kvalitets- og forskningsdata for flere parter (fx
alle regioner) og tille data og resultater til radighed for andre parter, som er relevante
interessenter. QA og forskning skal som en del af denne opgave pétage sig vaartskabet for
kvalitets- og forskningsinitiativer, der har et tveargdende sigte mellem flere parter (fx
sundhedsfaglige fad|esskaber og specialer).

QA og forskning har desuden ansvaret for at formidle kvalitetsmal til brug for evaluering.

2.2.1.4 Administration

Administration har ansvaret for at facilitere tveargdende administrative processer, som involverer
flere parter, herunder i saardeleshed afregning. Administration skal formidle integration med
administrative systemer i regionerne.

Administration tillasgges ogsa ansvaret for national og anden tvaargaende statistik pa
administrations-, produktions- og gkonomiomradet.

2.2.1.5 Borgeroplysninger

Borgeroplysninger har ansvaret for at modtage, lagre og formidle borgeres relevante
tilkendegivelser vedragrende eget liv og helbred, herunder isaar tilkendegivelser af testamentarisk
karakter til fx Donorregister og Livstestamenteregister.

Ansvaret for formidling indebagrer sikring af, at disse oplysninger er tilgaangelige for relevante
parter (region, behandlerpraksis og kommune) som en del af beslutningsgrundlaget vedragrende
interventioner pa den pagaddende patient.

2.2.1.6 Patient

Patient har ansvaret for at formidle semi-statiske informationer om patienter mellem forskellige
parter. Det primage dataindhold er CPR-data samt eksempelvis oplysning om midlertidig
opholdsadresse, pargrende, handicap og blodtype.

Patient skal varetage samspillet med CPR-systemet, med Patientkomponent hos regionerne og med
tilsvarende | gsninger hos andre parter.

Komponenten kan tillaegges ansvaret for at generere et centralt tildelt patientforl gosnummer, hvis
en sadan |gsning bliver aktuel.

2.2.1.7 Vejledninger og standardplaner

Vgjledninger og standardplaner har ansvaret for at |agre og formidle nationale og fadles kliniske
vejledninger og standardplaner for behandling (herunder standardaktiviteter og standardresultater).
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Vgjledninger og standardplaner skal varetage samspillet med Den kliniske it-arbejdsplads i
regionerne og med tilsvarende | gsninger hos andre parter (fx laagejournaler og omsorgsjournaler).

Vgjledninger og standardplaner bar model maessigt kunne rumme lokal e klassifikationer fra
forskellige parter, uanset om denne facilitet udnyttes fuldt ud i praksis.

Komponenten kan tillaggges ansvaret for at indeholde og formidle nationale
akkrediteringsstandarder, hvis dette skulle blive aktuelt.

2.2.1.8 Kilassifikation

Klassifikation har ansvaret for at lagre og formidle opdaterede sundhedsfaglige og administrative
klassifikationer, som er nationale eller fadles for flere parter. Komponenten er ansvarlig for udadtil
at praesentere en konsistent model ud fra forskellige klassifikationssystemer, som indbyrdes kan
vage redundante.

Klassifikation bar model maessigt kunne rumme lokale klassifikationer fraforskellige parter, uanset
om denne facilitet udnyttes fuldt ud i praksis.

Klassifikation skal varetage samspillet med Klassifikationskomponent i regionerne og med
tilsvarende | gsninger hos andre parter. Klassifikation skal sikre at opdaterede data stilles til
radighed for relevante parter, herunder isaa Personale/organisation og Vejledninger og
standardplaner.

2.2.1.9 Personale/organisation

Personal e/organisation har ansvaret for at lagre og formidle det national e organi sationsregister for
sundhedsvaesenet (SOR) samt i relevant omfang at formidle |okal e organisationsoplysninger og
personaleoplysninger patveaas af sundhedsvaesenets parter.

Personal e/organisation ber i denne forbindel se model masssigt kunne rumme lokale oplysninger fra
forskellige parter, uanset om denne facilitet udnyttesi praksis.

Personal e/organi sation skal varetage samspillet med Personal €/organi sations-komponent hos
regionerne og med tilsvarende | gsninger hos andre parter. Personale/organisation stiller
oplysninger om personal e og deres organisatoriske tilknytningsforhold samt nationalt
brugerkatalog til radighed for Sikkerhed.

2.2.1.10 Sikkerhed

Sikkerhed har ansvaret for at understette processer patvaas af sundhedsvassenets parter med
autentificering og autorisation. Komponenten har et tad samspil med Sikkerhedskomponenten i
regionerne.

Sikkerhed har sdledes ansvaret for, at funktionalitet og data lovligt kan tilgas patvaa's af regioner
og sektorer. Som en helt central opgave skal Sikkerhed kunne formidle fuldgyldige
autorisationsoplysninger i forbindelse med tvaaregionale forespargser pa patienters journaer.
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| tilknytning til brugerkatal oget vedligeholdes certifikatoplysninger i samspil med
certifikatleverander.
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3 Overvejelser og anbefalinger vedr. en fremtidig EPJ-
arkitektur

Gap-analysen, braandpunkterne og arkitekturvisionen for EPJ rejser en raskke vigtige spargsmal,
som skal besvares og en raskke beslutninger af vidtragkkende betydning, som skal tregfesi
forbindel se med realiseringen af en fremtidig EPJ-arkitektur. | lyset af regionernes aktuelle
situation og debatten om EPJ kan der vagre grund til at bringe nogle af de vaesentligste emner pa
bane, herunder overvejelser vedrarende:

Decentrale eller centrale | gsninger

Fadles platform

Domaanespecifikke standarder

Fremtiden for de eksisterende og planlagte lgsninger.

3.1 Decentrale eller centrale lgsninger

Den ovenfor skitserede arkitekturvision for EPJ kan virkeliggeres inden for et spektrum af
muligheder, der principielt indeholder to yderpunkter.

e Det ene yderpunkt udgeres af en lgsning, der indebagrer at a data og funktionalitet er
distribueret i overensstemmelse med roller og ansvar i sundhedsvaesenet. Al data og
funktionalitet skal i dette scenarium stillestil radighed for relevante interessenter via
services udstillet af decentralt placerede systemer, hvorved redundansi alt veesentligt
elimineres. Tvaargaende forretningsservices vil i dette scenarium fortrinsvis indeholde
beskrivende data (metadata) og nadvendige nagler og referencer, mens decentralt
udstillede services forudsadtes stillet til radighed af konsekvent serviceorienterede lokale
systemer, som er underlagt styring via en national kontrakt.

e Det andet yderpunkt udgeres af en konsekvent centralisering, der indebager at al
funktionalitet og data konsolideres pa nationalt plan. | dette scenarium vil fadles
applikationer blive afviklet i én instans, og data vil blive lagret og tilgaet i én fadles
database, hvorved redundans ogsa elimineres. Tvaagaende forretningsservices vil i dette
scenarium i vaesentligt omfang blive inkorporeret i applikationerne eller blive
overfladiggjort. En sddan l@sning baserer sig sdledesi vidt omfang pa data-integration med
udgangspunkt i én fadles forstéelse af sygehusdomamet patvaas af applikationer. Dette
forudsadter en entydig semantik, som i modsagtning til ovenstéende scenarium ikke sikres
ved mapning imellem applikationers interne modeller i forbindel se med servicekald, men i
stedet sker statisk, via mapning imellem en applikations interne model og den fadles
underliggende model, pa udviklingstidspunktet.

Der er vaesentlige fordele og ulemper forbundet med hvert af disse |@sningsscenarier, ikke blot af
teknisk men ogsa af forretningsmaessig karakter. Fordele og ulemper kan kun afklares ved ngje at
kortlaegge de forretningsprocesser, der skal understattes, og de forandringer i processerne der i

denne forbindel se vurderes som samlet set fordel agtige og acceptable for de berarte interessenter.
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Herudfravil der kunne peges pa en hensigtsmasssig | asningsarkitektur, som forholder sig til
problematikken med centrale versus decentrale | gsninger.

Ved redliseringen af arkitekturvisionen for EPJ skal Strukturreformens ansvars- og
opgavefordeling i sagens natur understettes. Der skal desuden tages hensyn til de praktiske
muligheder for at gennemfeare de gnskede |asninger, herunder disponible ressourcer, gnsker om
nyttiggerel se eller udfasning af eksisterende | gsninger, vassentlige delmal, sundhedsfaglige
sainteresser, tekniske hensyn og ugnskede afl edte konsekvenser.

3.1.1 Decentral lgsning via SOA

Valg af en decentral I@sning indebaarer en ServiceOrienteret Arkitektur (SOA) og forudsadter, at
der udarbejdes Services Level Agrements (SLA) imellem de interessenter (Styrelser,
Sygehusejere, Kommuner, Praksis osv.) inden for sundhedsvaesnet, som udstiller services, der
kan/skal benyttes af andre. Det er ngdvendigt, at de udstillede services er veldefinerede, og at der
er enighed om den enkelte services formal, indhold, sikkerhedsniveau osv.

Fordelene ved en SOA-Igsning kan kort sasmmenfattes i nedenstdende punkter:

e Ansvar for it-lgsninger kan i alt veesentligt placeres sammen med det forretningsmaessige
ansvar

Stor decentral kontrol, flere implementeringstempi og tilpasning til 1okale kliniske forhold
Maksimalt genbrug af eksisterende |gsninger

Minimal redundans

Flerleverandarstrategi tilgodeset optimalt

Ulemperne ved en SOA-lgsning kan vaae falgende:

e Manglende performance og skal erbarhed, da store datamaengder flyttes gentagne gange,
hvilket igen stiller krav til netkapacitet

e Der vil vaae en forgget national styringsopgave, eksempelvis standardisering samt
konfigurations- og versionsstyring

e Der kan opsta problemer omkring dataintegritet, hvorndr er data valide, og hvem har data-
og snitfladegjerskab.

3.1.2 Central lgsning

| kontrast til SOA-l@sningen star en fadles central | zsning, som indebager et nationalt applikations-
og databasefadlesskab | en fadles driftsorganisation. Der skal i denne forbindel se foretages en
afgramsning af, hvilke typer af kliniske data der lagres fadles. Drejer det sig om diagnoser,
interventioner, notater og visse undersagel sesresultater, eller er det ogsa hensigtsmaessigt at have
fedleslagring af alle typer af resultater fratvaargaende afdelinger som fx rentgenbilleder og
laboratoriesvar.

Fordelen ved en central 1@sning er fglgende:

e Konsistente data
e Ensartet semantik
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Enkel udveksling af data der understetter tvaargdende arbejdsgange

Ensartet anskaffel se og vedligehol del se og undervisning

God understettelse af krav om malbar kvalitet via ensartet statistisk grundlag
Ensartet brugeroplevelse

Minimal redundans

Ulemperne forbundet med en central |@sning kan vaare fglgende:

e Nadvendiggaer ensretning af de kliniske arbejdsgange/forretningsprocesser patvaas af
regioner og eventuelt sektorer

Ngdvendigger ensretning af standardplaner og vejledninger pa nationalt plan
Udrulning af aendringer kraaver koordination af mange enheder

Afhaangighed af platformsleverander

Risiko for et monopoliseret leverandgrmarked

Monolitiske applikationer

Kun rediserbar med en lang horisont (10+ ar)

3.1.3 Hybrid lgsning

En mulig kombination af de to yderpunkter er en hybrid, hvor der er tale om en serviceorienteret
arkitektur, men hvor nogle af de tveargdende services implementeres som centrale systemer med
ansvar for persistering af en ikke ubetydelig maengde af data.

Hybrid-1asningen har generelt de samme fordele og ulemper som SOA-Igsningen, men det
vurderes at der er to ekstrafordele i forhold til denne:

e Hybriden er ressourceeffektiv - dvs., at de tvaargaende | zsninger bade tilgodeser behovet
for tvaargdende integration og behovet for centralt konsoliderede data

e Hybriden er realiserbar inden for en relativt kort tidshorisont, da migrering af eksisterende
|gsninger kan pabegyndes nu.

Hvis fordelen ved den relativt korte tidshorisont skal realiseres, ma man acceptere ulempen med at
videreudvikle nogle eksisterende centrale lgsninger.

Der er sdledes vassentlige fordele og ulemper forbundet med hvert af disse tre | gsningsscenarier,
ikke blot af teknisk men ogsa af forretningsmaessig karakter. Det er arbejdsgruppens vurdering, at
en hybrid lgsning, der etableres med et klart fordelt ansvar mellem de centralt og de regionalt
forvaltede komponenter, suppleret med ngdvendige nationale standarder for direkte udveksling af
decentralt placerede data, vil kunne realiseresi en farste udgave inden for en overskuelig
tidshorisont under nyttiggarelse af betydelige dele af de allerede foretagne investeringer. En sédan
farste udgave vil 1gbende kunne forbedres, sledes at investeringer kan foretages over en laagere
horisont og uden derisici, som en big-bang indfarelse af en fuldt central 1asning indebagrer. En
forudsagning for en sddan models succes er indfgrelse af national governance, som dels sikrer at
den langsigtede nationale malarkitektur beskrives, dels at de kortsigtede aktiviteter bidrager il
opfyldelsen er malarkitekturen.
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3.2 Feelles platform

En af deting, der har vaaet starst usikkerhed omkring, er anskaffelsen af en fadles EPJ platform i
det danske sundhedsvaesen. Udmeldingen har bidraget til enivrig debat omkring det
hensigtsmaessige i at indfare en fadles EPJ-platform i det danske sundhedsvaesen. Helt centralt i
debatten har staet muligheden for udveksling af patientoplysninger patvaas af sygehuse. | den
forbindelse er det ikke undersagt, hvad det reelle kliniske informationsbehov er, eller om gevinsten
ved at indfere en fadles national EPJ-platform overhovedet star mal med dette behov.

Debatten omkring indfgrelse af en EPJ-platform har ofte haft en teknisk karakter, og almindeligvis
stér begrebet ’platform’ alene uden en naamere definition af, hvad der menes med en sadan.

Der kan naevnes en lang raskke tekniske definitioner pa platforme, som hver isea har forskellig
betydning og konsekvens, herunder som de vigtigste:

e Databarende platform, som med fordel anvendestil integration pa dataniveau

e Applikationsplatform, som kan afvikle tag koblede services

e Enterprise Service Bus, som kan afvikle | gst koblede services og implementere
forretningsprocesser

e Standard-/rammesystem, et customiserbart standardsystem med videreudviklingsfaciliteter

e Teknologi, som fx J2EE og .NET

En platforms-diskussion med sa mange mulige definitioner og fortolkninger af begrebet skaber i
sig selv betydelig forvirring. Der er behov for bade en betydeligt bedre praecision i diskussionen og
en nuancering af billedet, da der er vaesentlige fordele og ulemper forbundet med de enkelte
platforme, ikke blot af teknisk, men ogsa af forretningsmaesssig og klinisk karakter.

Hertil kommer, at man ikke meningsfuldt kan drefte platform uden at relatere dennetil en central,
decentral eller hybrid |sning. Nar der peges pa en hybrid | gsning som den mest attraktive, vil der
vaae behov for at definere platformen bredere som summen af de standarder,
informationsmodeller, tvaargdende services og infrastrukturkomponenter, der skal udgere
fundamentet for realiseringen af den valgte arkitektur.

Platformen vil i denne betydning af begrebet udgare en vaesentlig del af de nationale rammer for
opbygningen af EPJ-l@sninger i regionerne. Hermed bliver der ikke tale om at bremse indfgrelsen
af elektroniske patientjournaler, men derimod om at fremme udviklingen og indfgrelsen af disse,
samtidig med at fokus pa sammenhaagende | @sninger fastholdes og styrkes. Ved etableringen af
national e tvaargdende forretningsservices bear man sa vidt muligt stette sig til internationale
standarder, sdledes at ogsa de internationale EPJ-leverandarer har mulighed for at tilrette sig det
danske marked.

3.3 Platform i relation til domeaenespecifikke standarder

Centralt i den danske EPJ-debat har laange stéet sundhedsstyrel sens GEPJ, som den standard, der
skulle sikre, at decentralt udviklede EPJ-moduler kunne udveksle journal-oplysninger med
hinanden og med FL PR pa en semantisk velfunderet facon, se (Sundhedsstyrelsen, 2005). Det
faktum, at det hidtil kun i mindre grad er lykkedes for sygehusejerne at indkabe systemer, som er
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kompatible med GEPJ, har imidlertid bidraget til en narmest stdende debat i dele af pressen om de
danske journal systemers manglende evnetil at ”tale sammen”. GEPJ har desuden vaaet meget
udskaddt for sin kompleksitet og for utilstraskkelig faardiggearel sesgrad pa tidspunktet for
anskaffelse af en raskke sygehusegjeres EPJ-moduler. For en raskke eksisterende systemer har det
vist sig vanskeligt at tilpasse dem til at f@lge standarden, mens leveranderer af nyudviklede
systemer ogsa har fundet standarden vanskeligt implementerbar.

Eni pressen ofte naevnt |gsning pa dette problem bestér i at etablere én fadles dataplatform baseret
pa én fadles domamemodel, hvorved behovet for en udvekslingsmodel omgas. Imidlertid vil man i
stedet fa behov for at indfere denne fadles domasnemodel, som alle leverandarer af moduler til det
danske EPJ-landskab skal kunne fundere deres moduler pa. Dette ma antages at vaare en
udfordring af betydelige dimensioner. Antager man, at et modul opbygges fra grunden, vil det
vage en enklere opgave at basere det pa en sddan model. Forestiller man sig derimod, at et
eksisterende modul skal flyttes frasit eget datagrundlag, opbygget i overensstemmelse med
modulets interne model, kan der vaare betydelig forskel mellem sadanne modeller, og dermed
foreligger en sterre opgave med at mappe modellerne til hinanden. Domamemodellen skal tillige
forvaltes som en standard, hvilket indebazer, at den ikke blot kan sandres efter en enkelt
leveranders forgodtbefindende, idet andre leverandarers moduler er afhaangige af modellens
hidtidige udformning. En sadan fremgangsmade er formentlig baaredygtig, men det bar erkendes,
at den fundamentale udfordring bestaende i en mapning mellem forskellige modeller ikke fjernes,
men blot flyttestil et andet sted i arkitekturen. Der findes saledes ingen enkel omgaelse af denne
udfordring.

| praksis har det vist sig, at en af de vassentlige arsager til vanskelighederne med at udvikle GEPJ-
baserede moduler er, at GEPJ er blevet tildelt en for central placering i applikationsarkitekturen.
Som udvekslingsstandard alene ville GEPJ kunne leve et relativt tilbagetrukket liv under
overfladen pa applikationerne. Men en fortolkning af GEPJ som bade en domamemodel, der skal
af spejles pa det fysiske datalag, og som en procesmodel, der skal benyttes af brugeren i klinikken,
har fart til visse udfordringer i forhold til bade den effektive, praktiske anvendelsei klinikken af
GEPJ-baserede moduler og i forhold til den udviklingsmaessige kompleksitet af disse moduler, jf.
ovenfor.

Hvad enten det fremtidige nationale fokus vil ligge pa standardiseret opbygning af de enkelte
systemer, herunder af det informationsmasssige fundament, eller pa standardiseret udveksling af
information mellem disse, vil der fremover formentlig ske en hgjere grad af internationalisering
omkring informationsstandarder. Valget af fremadrettet national informationsmodel som grundlag
for informationsudveksling vil sdledes have stor betydning bade for sygehusejernes muligheder for
valg af produkter og for etableringen af tvaargaende forretningsservices.

Det var en del af gkonomiaftalen, at det fortsat er staten, der har ansvaret for udviklingen af en
sadan national informationsmodel. Hvisikke der sker vassentlige kursaendringer, ma dette
forventes at betyde en fortsadtelse af arbejdet med bl.a. GEPJ, SOR og SNOMED CT. Dog ma
det forventes, at Sundhedsstyrelsen fremover i endnu hgjere grad end hidtil skal veare fokuseret pa
at placere dette arbgjde ind i det international e standardiseringsarbejde — ikke blot for at sikre, at
det danske marked for EPJ-produkter bliver attraktivt for udenlandske leveranderer og omvendt,
men ogsafor at sikre at sddanne produkter leverede af forskellige savel danske som udenlandske
leverandgrer bliver kompatible. Blandt relevante international e standarder, som der ma tages
beharigt hensyn til, skal nearnes HL7 (fra august 2006 en | SO-standard, 1SO/HL 7 21731:2006),
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HISA (en CEN-standard, CEN/TC251) og SNOMED CT (Systematized Nomenclature of
Medicine - Clinical Terms), som er en standard stettet af American National Standards Institute
(ANSI).

Spergsmalet om valg og anvendelse af domamespecifikke standarder, herunder GEPJ, bar vaae et
vaesentligt element i arbejdet med braandpunkterne, hvor det vil vaare en integreret del af den
nationale EPJ-arkitektur. Et vaesentligt element heri er at revurdere GEPJs ambitionsniveau og
rollei savel applikations- som enterprisearkitekturen, herunder hvilket samspil med andre
I@sninger, som skal understettes. En tilsvarende revurdering af FLPR er uomgaangelig i relation
hertil, sdledes at arbejdsdelingen med og snitfladen til EPJ-lgsningerne kan fastlaagges
hensigtsmaessigt.

3.4 Fremtiden for de eksisterende og planlagte lgsninger

Den eksisterende systemportefgalje er som tidligere beskrevet anskaffet under andre praamisser og
er derfor ikke umiddelbart egnet til at realisere arkitekturvisionen for EPJ. Anvendeligheden af den
eksisterende og den planlagte arkitektur vil afhaange meget af resultatet af kortlaggningen af
forretningsprocesser, ansvar og roller og de arkitekturmasssige konsekvenser, der drages heraf.

Hvis der vadges en konsekvent central eller en konsekvent decentral arkitektur, vil de eksisterende
|@sninger kun i begraaset omfang kunne overleve. Vadges der derimod en hybrid arkitektur,
vurderes det, at genanvendeligheden og migreringsmulighederne er noget sterre.

3.4.1 Regionernes it-lgsninger

Blandt regionernes it-lasninger pa sygehusomradet forventes en rakke produktionssystemer,

medi coteknisk udstyr, data warehouses og systemer til kvalitets- og forskningsdata at kunne leve
videre, dadei alt vaesentligt understetter producenternes og de administrative funktioners behov. |
kraft af en hgj grad af afkobling og klare snitflader kan de fleste @sninger bringestil at integrere
med bestilling/svar-funktionalitet i Den kliniske it-arbejdsplads. Dog vurderes der at veae behov
for andringer i systemer til kvalitets- og forskningsdata og i nogle produktionssystemer.

Der vil formentlig vaare behov for grundlaaggende aandringer eller udskiftning af mange af de
traditionelle PAS-systemer, da deres funktionalitet i vid udstragkning inkorporeresi Den kliniske
it-arbejdsplads og da afregningsprocesserne amndrer karakter.

Med hensyn til EPJ-Igsninger er billedet meget varierende. Strengt taget kan kun EPJ-Igsninger,
der implementerer GEPJ 2.2, se (Sundhedsstyrelsen, 2005), og er i stand til at aflevere
forlgbsbaserede data til FLPR, betragtes som kandidater til at udfylde rollen som (en del af) Den
kliniske it-arbejdsplads. Hertil kommer, at en raskke medicin-, booking- og rekvisition/svar-
systemer ikke i tilfredsstillende omfang integrerer til GEPJ-baserede EPJ-systemer.

| forbindelse med Den kliniske it-arbejdsplads er valget af en fadles, national arkitektur afgerende
for, om eksisterende eller planlagte | gsninger kan leve videre. Hvis valget falder pa en centraliseret
EPJ-arkitektur skal eksisterende EPJ-1gsninger udfases og planer og projekter aandres
grundlagggende. Falder valget pa en mere decentral og serviceorienteret |gsning, vil nogle
regioners lgsninger til og planer for Den kliniske it-arbejdsplads kunne opretholdes. | denne
forbindelse spiller valget af FL PR-lgsningen en vaesentlig rolle, da ansvarsfordelingen og
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samspillet mellem FLPR og Den kliniske it-arbejdsplads tegner til at blive et helt centralt element i
EPJ-arkitekturen.

3.4.2 It-lgsninger i praksis- og primarsektoren

| lyset af ansvars- og opgavefordelingen i praksis- og primaasektoren er det nagope realistisk at
forvente en centraliseret |@sning med standardiserede journaler for behandlerpraksis eller centrale
Iasninger for kommunernes omsorgsjournaler. Det vil derfor veare meningsfyldt at udbygge og
videreudvikle de eksisterende systemer og (i gvrigt velfungerende) MedCom-

kommunikationsl @sninger, sdledes at point-to-point meddelelser gradvis erstattes af tvaargaende
services, der faciliterer adgangen til og frajournaler hos andre parter.

3.4.3 It-lgsninger for tvaergaende forretningsservices

Udarbejdelsen af en implementerbar arkitektur for de tvargaende forretningservices er den helt
afgerende krumtap i en fremtidig EPJ-arkitektur. Arkitekturvalgene her afgar, hvorvidt
eksisterende | gsninger kan overleve, og de afgar ogsa, hvorvidt og hvordan planlagte l@sninger kan
implementeres.

Den vassentligste tvaargdende forretningsservice, Journal, vil formentlig kunne realiseres pa basis
af FLPR. Der er derfor en snaever gensidig afhaangighed mellem fastlagggel sen af arkitektur for
EPJ, valg af FLPR-lgsning med hensyn til omfang af dataindhold og funktionalitet og valg af
Iasninger til Den kliniske it-arbejdsplads. | de forskellige tamkelige arkitekturscenarier vil FLPRs
dataindhold enten kunne udgere et centraliseret datagrundlag for Den kliniske it-arbejdsplads
(EPJ), udgere en mere eller mindre fuldgyldig kopi af de lokale EPJ-data eller alene udgere et sedt
af nagler og referencer til de lokale EPJ-data.

Af gvrige centrale lgsninger er det taankeligt, at Sundhedsbanken kunne udfases og erstattes af
FLPR, mens fremtiden for DRG/DAGS og Afregningsdatabanken afhaenger af, hvordan nye
afregningsregler pataankes implementeret. Der vil dog sandsynligvis veae behov for nye fadles
eller nationale lgsninger til virkeliggerelsen af den tvaargaende forretningsservice, Administration.

Sundhedsvaesenets organisationsregister (SOR) og SundTerm ma formodes at kunneindgdi en
fremtidig l@sning for de tvaargdende services, Personal e/organisation og Klassifikation.

De mange kliniske databaser og beslaggtede it-l@sninger vil efter alt at d@mme kunne leve viderei
en laangere periode. Men hvis opdaterings- og indberetningsbyrden skal lettes, og der gnskes
optimalt udbytte af data, vil det vaare nadvendigt at migreretil fadles strukturerede
rammesystemer.

Donorregistret og Livstestamenteregistret er eksempler pa eksisterende lasninger, som med fordel
kunne migreres til en egentlig tvaargaende service for borgeroplysninger.

Nationale databaser med interventionsoplysninger eller undersggel sesresultater som
laboratoriesvar og PEM kan taankes erstattet af muligheden for at tilga journaler og hermed
undersggel sesresultater pa tvaa's af regioner og sektorer, ndr de tvaargaende muligheder er
konsekvent gennemfartei regi af Journal, sledes at Journal ogsa understetter kommunikation med
praksis- og primaearsektoren.
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SOSI-komponenten ma betragtes som en vassentlig brik til en kommende tvaagéende
sikkerhedsservice, der muligvis vil kunne benytte Sundhed.dks brugerkatalog som begyndelsen pa
et kommende nationalt brugerkatal og.

Den patamnkte tvaagadende service, Blodbank, kan opfattes som en service hos en selvstandig
producent, der leverer ydelser til alle regioner. Etableringen af denne service bar dog
sammentaankes med behovet for at implementere en generel, tvaargaende Bestilling/svar-service,
sdledes at redundans og suboptimering undgas.

3.4.4 Portaler, indberetnings- og integrationslgsninger

Det er essentielt, at EPJ-arkitekturen anviser retningslinjer for etableringen af generelle
kommunikationsl gsninger, som er rationelt specialiserede til afgraansede formdl. Der ber skelnes
mellem lgsninger for system-til-system og l@sninger for system-til-person, samtidig med at en
given forretningsmaessig funktionalitet efter behov udbydes med bruger-interface og system-
interface.

Den eksisterende arkitektur lever ikke op til disse krav men er hovedsageligt implementeret med
proprietaare l@sninger.

Pa indberetningsomradet udger SEI dog en |@sning, som betjener flere centrale registre, men
I@sningen har et bruger-interface og et ikke afprevet system-interface. Indberetningsbehovet skal
fremover |@ses som en del af de tvaargaende forretningsservices og eventuelt som en (eller flere)
indberetnings- og valideringskomponenter. Det er uafklaret, om SEI kan bidrage til sadanne
|@sninger.

Andre lgsninger for sundhedsprofessionelle (heraf nogle midlertidige) er etableret med et bruger-
interface pa Sundhed.dk, fx PEM, e-Journal og Laboratoriesvar. Patrods af disse | gsningers
aktuelle nyttevaadi, synes de ikke at pege fremad, da integrations gsninger for
sundhedsprofessionelle bar etableres som servicebaserede system-interfaces bag Den kliniske it-
arbgjdsplads og praksis- og omsorgsournalerne.

Sundhed.dk er imidlertid en vigtig platform for den borger- og patientrel aterede kommunikation
og ber udbygges til dette formal.

3.5 Sammenfatning

Ud fra de forretningsmaessige krav og |asningselementer er der opstillet et forslag til
arkitekturvision for EPJ, som begrebsmaessigt og uden hensyntagen til den eksisterende arkitektur
forsager at nytamke en rationel EPJ-arkitektur, der i grove trask modellerer domaanet efter roller og
ansvar.

Det overvejes efterfelgende, hvordan en sidan arkitekturvision kunne realiseres, idet der peges pa,

at:

e Det ngjere behov for understettel se af forretningsprocesser bar tillasgges afgarende vaagt i
forbindelse med valg af en lasning, som maforventes at ligge et eller andet sted pa spektret
mellem en konsekvent central og en konsekvent decentral arkitektur
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e Der er en rakke fordele og ulemper af teknisk og forretningsmaessig karakter ved
henholdsvis centrale og decentrale |gsninger (SOA), som skal afvejes

e Valg af platform kun meningsfyldt kan diskuteres ud fra en entydig definition af
platformsbegrebet og i relation til platformens rolle og nyttevaadi i konkrete centrale eller
decentrale | gsninger

o Domamespecifikke standarder bar veare klart malrettede mod veldefinerede roller i
arkitekturen (fx snitflader, logisk model, fysisk datamode!), siledes at der ikke hersker
tvivl om, hvilket problem standarden l@ser i en given central/decentral arkitektur. Tillige
ber der ved fastlagygel se af nationale standarder tages beharigt hensyn til relevante
international e standarder

e Enrakkelgsninger i den eksisterende og planlagte EPJ-arkitektur forventes at kunne
migrerestil en fremtidig EPJ-arkitektur, hvis denne bygges pa en hybrid mellem
centralisering og SOA.
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Anvendelse af OlO Enterprise Arkitektur metoden.
Arbejdsgruppen for EPJ-arkitektur I1.
[ARF EPJ-arkitektur 11 Bilag 5 v0.2.doc].
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