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1 Introduktion

Kvaliteten og effekten af patientbehandlingen i sundhedsvasenet er afhaengig af, at le-
gerne og andre sundhedsprofessionelle har adgang til aktuelle og relevante informationer
om patienten til brug for diagnosticering, behandling, pleje, genoptraening m.v.

National Sundheds-it (NSI) har i efterdret 2011 udgivet en rapport®, der l2gger rammen
for arbejdet med fastlaeggelse af referencearkitektur og standarder for sundhedsvaesenet.
Heri er der prioriteret en reekke indsatsomrader, hvor der er behov for at fa beskrevet ge-
nerelle referencearkitekturer og udpeget standarder, der kan understgtte informationsud-
vekslingen.

Et af de hgjest prioriterede omrader er udarbejdelse af en referencearkitektur for deling af
dokumenter og billeder. Dette valg er truffet, fordi det stetter op om udviklingen af en
reekke aktuelle projekter, bl.a. deling af data for kroniske patienter, det nationale patient-
indeks og det interregionale billedindeks. Ligeledes vil referencearkitekturen kunne un-
derstgtte videreudvikling af eksisterende lgsninger, f.eks. henvisnings- og recepthotel.

2 Resumé

Denne referencearkitektur skal fungere som det fealles pejlemarke for de forretningsom-
rader og it-lasninger, der vedrgrer deling af dokumenter og billeder.

Formalet med referencearkitekturen er at danne rammen for fastlaeggelse af standarder
for deling af billeder og dokument pa tveers af organisatoriske skel og it-systemer.
Referencearkitekturen skal understatte digitaliseringsstrategien for sundhedsvaese-
net, som udpeger adgang til relevant information som et vaesentligt mal.

Fokus ligger pa deling af data, hvor indholdet ikke ngdvendigvis er fuldt struktureret og
standardiseret. | dokumenter vil man kunne fremvise alle former for dataindhold: tekst,
billeder, tegninger, grafer o.l., som giver klinisk mening for brugerne. Anvendelsen af
dokumenter betyder, at det it-system, der anvendes, ikke behgver at forsta struktur eller
indhold i dokumentet, men kun skal vide, hvordan de forskellige dokumenttyper vises.
Det er brugeren, som sztter den kliniske information ind i den sundhedsfaglige kontekst.
Det betyder ogsa, at deling af dokumenter og billeder vil kunne understatte bade det ge-
nerelle patientforlgb pa tvars af organisationer og sektorer og mere specialiseret samar-
bejde om den enkelte patient.

Malet er, at man ved at standardisere den made, dokumenter formidles pa mellem fagsy-
stemer, gar det muligt at fremskynde digitaliseringen i sundhedsvasenet og reducere ud-
gifterne til udvikling/videreudvikling af fagsystemer. Deling af dokumenter og billeder
vil pa den made std som et supplement til traditionelt webservicebaseret integration.

! National Sundheds-IT; Standarder og referencearkitekturer vedr. sundheds-it omradet
http://nsi.dk/Aktuelt/Nyheder/~/media/standardisering/Rapport_standarder 0g%20 referencearkitekturer.as
hx
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Referencearkitekturens hovedanbefaling er, at man arkitekturmaessigt baserer sig pa IHE
standarder og profiler, som sikrer, at referencearkitekturen ogsa kan indga i en internatio-
nal sammenhang. Pa det nationale plan indebarer det, at der pa nationalt plan etableres
to domaner: et statsligt og et faelles regionalt, som pa sigt kan suppleres med et falles
kommunalt. Pa det internationale plan etableres der et nationalt kontaktpunkt, som pa en
veldefineret og standardiseret made sikrer kommunikation mellem de nationale domaner
og domaner i andre lande. | det lokale perspektiv skal det veere muligt at opbygge sine
egne domaner, f.eks. inden for en region, men safremt man gnsker at kunne udstille do-
kumenter og billeder herfra, skal man kobles op pa et af de nationale domaner og leve op
til de nationale standarder, der er fastlagt for disse.

Den vigtigste konsekvens er samlet set, at der kan etableres dokumentlagre pa tveers af
sundhedsvasenet, hvor det med anvendelse af feelles standardiserede metadata bliver mu-
ligt at fremsgge dokumenter pa tvers af systemer og organisationer, uden at der skal vere
en teet kobling (integration) mellem de it-lgsninger, der anvendes af brugerne.

Referencearkitekturen definerer en raekke forretningstjenester og modsvarende tekniske
services, som kan understgtte implementering pa forskellige mader.

Referencearkitekturen gar det muligt Igbende at gare data fra eksisterende systemer til-
gengelige som dokumenter med tilhgrende metadata. Et eksisterende system kan saledes
bringes i overensstemmelse med referencearkitekturen uden en grundlaeggende &ndring
af selve systemet.

Referencearkitekturen gar det muligt pa en forholdsvis enkel og billig made at stille in-
formationer til radighed, hvorved digitaliseringshastigheden inden for sundhedsvaesenet
kan gges betragteligt.

3 Indledning

3.1 Hvad er en referencearkitektur?

| rapporten "Standarder og referencearkitekturer vedr. sundheds-it omradet” tages der
udgangspunkt i IT- og Telestyrelsens definition:

« ”En referencearkitektur er en velovervejet made at bygge it-lgsninger inden for et
specifikt omrade.

» Referencearkitekturen beskriver de overordnede logiske strukturer og begrebsappa-
ratet for det specifikke omrade, saledes at der er et godt grundlag at arbejde ud fra,
nar der skal skabes sammenhangende it-lgsninger.

» En referencearkitektur beskriver, udover de logiske strukturer og begrebsapparatet,
ogsa de grundlaeggende logiske forretningstjenester og -begreber inden for referen-
cearkitekturens fokus.

» Ofte beskrives pa logisk plan ogsa de generiske forretningstjenester og -begreber,
som benyttes i greensefladen omkring referencearkitekturen.
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» Referencearkitekturer kan beskrives pa flere abstraktionsniveauer. Pa et meget hgijt
abstraktionsniveau vises alene de grundlaeggende strukturer og den tilgreensende om-
verden. | mere detaljerede niveauer ser man ofte beskrevet logiske tjenester, kernebe-
greber og interaktion mellem disse.

» En referencearkitektur opstiller feelles pejlemarker og principper for udviklingen af
omradet. Referencearkitekturen giver bade myndigheder (bestillere) og leverandgrer
(udbydere) flles sigtepunkter for udviklingen af omradet.”?

En referencearkitektur deekker saledes et afgreenset omrade, hvor man pa det gverste ni-
veau fastleegger forretningsmaessige mal pa omradet og beskriver gnskede egenskaber for
lgsninger pa omradet. Derefter fastleegges de overordnede principper for lgsninger, lgs-
ningselementer og processer beskrives, og pa baggrund af dette identificeres de omrader,
der kan blive til genstand for standardisering®. En referencearkitektur kan beskrives mere
eller mindre i dybden alt efter behov.

3.2 Referencearkitekturens centrale begreber

Referencearkitekturen for deling af dokumenter og billeder anvender en raekke begreber
og termer, som er centrale for at skabe klarhed og forstaelse. Referencearkitekturen har
ikke til formal at udgare en bred begrebs- eller terminologistandardisering. De anvendte
definitioner og ordforklaringer geelder derfor alene for anvendelsen i denne referencearki-
tektur.

Centrale begreber i referencearkitekturen, der er vigtige for forstaelsen af referencearki-
tekturens kerne:

e Dokument er et objekt, der indeholder sundhedsfaglig information om en given
patient, og som handteres som en samlet enhed. Formatet af dokumenter kan vaere
ustruktureret eller struktureret

¢ On demand dokumenter er dynamisk genererede dokumenter, der kan vise et
her og nu billede af data i en given kilde

e Datakilde er kilden for det sundhedsfaglige indhold i dokumenter eller billeder

e Dokumenttype angiver, hvilken sundhedsfaglig information et dokument inde-
holder. Dokumenttypen beskriver alene indholdet

e Dokumentformat beskriver dokumentets struktur, opbygning og hvilket format
indholdet er lagret i. Format er uafhaengigt af det sundhedsfaglige indhold

o Dokumentproducent er producenten af dokumentet eller billedet, hvor indholdet
kommer fra en datakilde

2 Referencearkitektur - best practice anbefalinger

% Uddybende forklaring kan findes p&: http://ea.oio.dk/referencearkitektur
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e Dokumentkilde er den aktar (det system), der registrerer dokumenter og billeder
med tilhgrende metadata og evt. udstiller dem via et dokument repository. Doku-
mentkilden kan ogsa veere en leverandgr af on-demand (dynamiske) dokumenter.
Dokumentkilde kan ogsa samtidig veere datakilde og dokumentproducent

e Dokumentanvender er den aktar, der skaber adgang til billeder og dokumenter i
forretningsmaessig kontekst

o Billede er et objekt, der bestar af et sundhedsfagligt billede eller grafik i digitalt
format, f.eks. et rantgenbillede. Dataindholdet for et billede er struktureret efter
forskellige standarder

e Manifest er et specielt dokument i XDS regi, der i stedet for at indeholde sund-
hedsfaglig information, indeholder referencer til billeder og tilhgrende dokumen-
ter. Benyttes kun ved billeder

e Patient er en person, der gennemlgber et behandlingsforlagb og er det objekt, som
bade dokumenter og billeder refererer til

e Patient-1D en entydig identifikation af en patient, der er nationalt defineret

e Deling betyder, at man deler det samme dokument og dermed arbejder pa det
samme grundlag. Hvis man etablerer kopiregistre, skal der vere enighed om,
hvilket repository, der er det autoritative

e Indeks forteeller, hvilke dokumenter og billeder, der findes og har bl.a. en refe-
rence til, hvor de fysisk er lagret (repository)

e Dokument repository er det fysiske sted, hvor dokumenter og billeder lagres ef-
ter oprettelse, og hvorfra de hentes ved efterfalgende anvendelse. Et repository
har en standardiseret greenseflade, hvor igennem man tilgar de lagrede dokumen-
ter. Et repository kan ogsa via et specielt dokument indeholde en henvisning til
det egentlige dokument eller billede

e Metadata er beskrivende data om et objekt, f.eks. et dokument. Metadata indgar
ikke som en del af det faglige indhold, men benyttes alene til sgge- og indekse-
ringsformal

Referencearkitekturen arbejder med fglgende centrale aktarer:
e Dokumentkilde
e Dokumentanvender
e Indeks
e Dokument repository

Kapitel 4 Begrebsmodel indeholder detaljerede beskrivelser af begreberne og relationer
mellem referencearkitekturens centrale begreber.
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3.3 Formalet med en referencearkitektur for deling af doku-
menter og billeder

Formalet med referencearkitekturen er at danne rammen for fastleeggelse af standar-
der for deling af billeder og dokument pa tvaers af organisatoriske skel og it-
systemer.

Det er malet, at referencearkitekturen skal fungere som det felles pejlemarke for deling
af billeder og dokumenter. Der kan blive behov opdatere, udvide eller &ndre referencear-
kitekturen, f.eks. hvis der &ndres pa de principper, der ligger til grund for arkitekturen.

Referencearkitekturen for deling af dokumenter og billeder skal kunne genbruges pa flere
forretningsomrader med samme type opgaver. Derved tilstreebes det, at sundhedsvasenet
lgser samme type af opgaver pa en ensartet made, pa tveers af it systemer og organisatori-
ske skel.

Referencearkitekturen skal bidrage til forstaelsen af arbejdsdelingen mellem fagsyste-
merne, der anvendes til at planleegge og dokumentere patientbehandlingen, og de
lasninger, der muligger adgang til eksisterende patientoplysninger gennem deling af
dokumenter og billeder.

Endelig skal referencearkitekturen bruges til at definere de overordnede roller og an-
svar i forbindelse med deling af dokumenter og billeder, herunder beskrive, hvordan
man handterer snitflader til omverdenen (eksempelvis hvordan man sikrer, at dokumenter
og billeder, der udstilles, er i overensstemmelse med de oplysninger, der forefindes i de
enkelte fagsystemer).

Forretningsbehovet for en referencearkitektur for deling af dokumenter og billeder stam-
mer fra:

e konomiaftalen 2011, hvor NSI palegges at etablere et Nationalt Patientindeks
inden udgangen af 2011*

e Regionernes pejlemarker, hvor det bl.a. er aftalt, at regionerne skal kunne ud-
veksle billeder mellem samtlige sygehuse i Danmark inden udgangen af 2012°.

3.3.1 Afgreensninger

Referencearkitekturen for deling af dokumenter og billeder omhandler adgang til eksiste-
rende patientoplysninger. Arkitekturen vedrgrer kun administrative processer direkte
knyttet til patientbehandlingen - ikke en generel administrativ handtering af dokumenter i
elektroniske sags- og dokumentstyringssystemer (ESDH).

*http://www.fm.dk/Publikationer/2010/~/media/Publikationer/Imported/2010/Kommuneaftaler%202011/97
8-87-7856-954-7.ashx

% http://www.regioner.dk/Sundhed/Sundheds-1T/RSI/Pejlem%C3%A6rker.aspx
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Referencearkitekturen fastleegger ikke en struktur for indholdet af dokumenter, men op-
fatter dokumenter som en helhed. Arkitekturen giver saledes ingen anvisninger i forhold
til fremsggning af konkret indhold i dokumenter, til at kombinere dataindhold fra forskel-
lige dokumenter eller til at automatisere funktioner pa baggrund af specifikt indhold/ data
i et dokument (f.eks. alarmer, hvis foreslaet medicinering er i modstrid med patientens
laboratorievaerdier). Referencearkitekturen beskriver et niveau hvor et kompletet doku-
menter eller billeder som helhed indga i workflows, hvor de vurderes af sundhedsfagligt
personale.

Referencearkitekturen omhandler p.t. ikke mulighed for at abonnere pa haendelser som
eksempelvis &ndring i bagvedliggende registre. Emnet er relevant, men ikke specifikt for
deling af dokumenter og billeder. I forbindelse med beskrivelse af referencearkitektur for
nationale tjenester (planlagt 2012) vil emnet blive drgftet mere generelt. Fastleegges her
en model for abonnementer, kan dette give anledning til at referencearkitekturen for de-
ling af dokumenter og billeder revideres.

3.4 Deling af dokumenter og billeder (referencearkitekturens
centrale indhold)

Informationsudveksling i sundhedsvasenet foregar pa mange forskellige mader. Der kan
veere tale om direkte udveksling eller overfarsel af strukturerede data mellem to it-
systemer, strukturerede beskeder eller at informationen deles mellem flere parter i form
af mere eller mindre strukturerede dokumenter. Ligeledes er der etableret falles registre,
hvor man indberetter og henter data, som det f.eks. er tilfeldet med det feelles medicin-
kort (FMK).

Referencearkitekturen skal udstikke retningslinjer for, hvordan man far etableret en stan-
dardiseret made at gare forskellige typer af information, det vere sig tekst, billeder, gra-
fer, ultralyd m.m., tilgeengelige for flere parter, uden at man er afhaengig af den interne
struktur i de systemer, der kommunikerer med hinanden.

Med deling af dokumenter og billeder bliver det muligt at foretage en afkobling, sa af-
sender og modtager ikke behgver at kende til hinandens eksistens for at kunne udveksle
oplysninger.

Til fremsggning og behandling af dokumenter etableres der et set af strukturerede me-
tadata, der beskriver dokumentet, jf. figuren nedenfor.

METADATA
struktur
I 4 \

DATA
dokument | beskriver
struktur  [<7

| —
Figur 3-1 Deling af dokumenter og billeder
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3.5 Anvendelse

Referencearkitekturen kan anvendes i forbindelse med kravspecificering af lgsninger. Re-
ferencearkitekturen kan ligeledes anvendes i forbindelse med standardisering af snitflader
mellem systemer, der skal handtere dokumenter og billeder.

Referencearkitekturen kan anvendes i sammenhang med andre referencearkitekturer,
f.eks. referencearkitektur for indberetning til nationale registre.

Referencearkitekturen udger den generelle ramme for lgsninger, der baserer sig pa deling
af dokumenter og billeder. | forhold til den konkrete anvendelse skal der ske en national
profilering af de valgte standarder.

Safremt referencearkitekturen ikke er konsistent i forhold til andre referencearkitekturer,
standarder eller et projekts behov, vil NSI ga i dialog med parterne, sa der i samarbejde
kan foretages de vurderinger og valg, der er ngdvendige for at skabe konsistens.

Med henblik pa at videreudvikle og forbedre arbejdet med referencearkitekturer vil vi
meget gerne have tilbagemeldinger pa, hvordan referencearkitekturen bliver brugt og evt.
problemstillinger, der rejser sig i forhold til den. Kommentarer til referencearkitekturen

kan sendes til nsi@nsi.dk.

3.6 Malgruppe

Denne referencearkitektur skal anvendes ved kravspecificering af it-lgsninger i det dan-
ske sundhedsvasen og er derfor primeert rettet mod it-beslutningstagere hos Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse med tilknyttede styrelser, regioner og kommuner, Danske
Regioner med RSI, KL og Kombit, Sundhed.dk og MedCom.

Herudover er referencearkitekturen relevant for projektledere, arkitekter og udviklere hos

myndigheder og leverandgrer, der har til opgave at kravspecificere og designe lgsninger,
der baserer sig pa deling af dokumenter og billeder.

3.7 Leesevejledning

De tre indledende kapitler (Indledning, vision og mal samt principper) udgar den strategi-
ske ramme for referencearkitekturen og er relevant for begge ovennavnte malgrupper.

De fglgende kapitler gar i dybden med henholdsvis forretningsarkitektur og teknisk arki-
tektur og henvender sig primeert til projektledere, arkitekter og udviklere.

Den forretningsorienterede del af forretningsarkitekturen er beskrevet i kapitlerne 4-6,
mens den tekniske del af referencearkitekturen er beskrevet i kapitel 7-8.

3.8 Tilblivelsesproces

Denne rapport er udarbejdet af NSI i samarbejde med en raekke repraesentanter for parter-
ne pa sundhedsomradet og leverandgrer af it-lgsninger til sundhedsomradet.
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Der har i forbindelse med arbejdsgruppen veeret afholdt 5 workshops i perioden 26. au-
gust - til 13. januar 2012. Arbejdsgruppen har haft deltagelse af:

Jan Thomsen, Region Hovedstaden (1. made)

Sgren Zachariassen, Region Hovedstaden (2.-4. mgde)
Birgitte Seierge Pedersen, Region Hovedstaden (2.-4. mgde)
Frederik Endsleff, Region Hovedstaden (5. mgde)

Jonas Lindhardsen, Region Sjelland (1.-4. mgde)

Jens Henning Rasmussen, Region Sjelland (5. mgde)

Finn Kristian Mathiesen, Region Syddanmark

Henrik Tholstrup, Sundhedsstyrelsen

Johann Brend, Sundhed.dk

Jens Rahbek Ngrgaard, MedCom

Rikke Andersen, Logica (ITB)

Niels Husted Kjeer, Medical Insight (DI ITEK)

Jens Hvidberg, NSI

Thor Schliemann, NSI

Esben Dalsgaard, NSI

Helle Torp Eklund, Strand & Donslund

Kurt Hansen, Strand & Donslund

Esben Poulsen Graven, NSI (formand til 15. oktober 2011)
Pia Jespersen, NSI (formand fra 15. oktober 2011)
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4 Vision og malbillede

4.1 Vision

Digitaliseringsstrategien for sundhedsvasenet® udpeger adgang til relevant information
som et af de vaesentligste mal for it-udviklingen.

Strategien peger pa, at der skal ske en trinvis udvikling af den digitale kommunikation i
sundhedsvasenet og en trinvis konvergens mellem lokale lgsninger. Strategien skal sikre
en lgbende migration mod sterre grad af konvergens inden for de omrader, der giver
starst nytteveerdi og denne migration skal bidrage til, at oplysninger i sterre og starre om-
fang kan deles pa tvers af lokale lgsninger.

1o Figur 1: Udvikling af digital kommunikation
pa tvaers af sundhedsvaesenet .
; . Niveau 5
i) Figuren viser, hvordan en feelles

Direkte adgang fra brugerens system (EPJ, EQJ eller
praksissystem) til data i andre systemer via den nationale
infrastruktur

kommunikationsmodel bestar af flere trin-med
4® MedComs meddelelsesbaserede model som basis {niveau 1),
og hvor nye tiltag bygger ovenpa og genbruger

1 elementer fra lavere trin

Niveau 4
Mulighed for udtreek/opslag af data fra fzelles datalagre til EPJ, EQJ,
praksissystemer m.v. via den nationale infrastruktur

Niveau 3

Kommunikation mellem systemer mhp. indberetning til felles datalagre via naeste
version af sundhedsdatanettet, f.eks. Det faelles medicingrundlag. Opdatering af
systemerne med henblik pa tidstro indberetning ogsa fra patienter og dermed tidstro
data i de feelles datalagre

Niveau 2
Adgang til flles nationale datalagre (Landspatientregisteret, eJournal mv.) via sundhedsdatanettet
og sundhed.dk Data indberettes forskudt ift. Registreringen, sa de er ikke tidstro

Niveau 1
Udveksling af meddelelser mellem sygehuse, praktiserende laeger, hjemmesygepleje og apoteker (falger
MedCom standarderne). Foregar asynkront via postkasser

Figur 4-1

De fleste it-lgsninger i sundhedsvasenet i dag anvender kommunikationsformer, der lig-
ger pa niveau 1 eller 2. Nye falles nationale lgsninger som f.eks. det Falles Medicinkort
ligger pa niveau 3 og 4.

Med lgsninger, der anvender deling af dokumenter og billeder, baseret pa indeksering og
metadata, gives der for fgrste gang mulighed for at etablere digital kommunikation sva-
rende til niveau 5 i ovenstaende model, idet sundhedspersonale vil fa mulighed for direk-
te fra deres eget it-system at hente information hos hinanden.

® National strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet 2008 -2012, december 2007
http://www.nsi.dk/sitecore/content/Nsi/~/media/omNSI/SDSD_Strategi_2008 12.ashx
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Den foreslaede arkitektur gar det muligt at dele data, hvis indhold ikke ngdvendigvis er
fuldt struktureret og standardiseret. I dokumenterne vil man kunne fremvise alle former
for dataindhold: tekst, billeder, tegninger, grafer o.l., som giver klinisk mening for bru-
gerne. Anvendelsen af dokumenter betyder, at det it-system, der anvendes, ikke behagver
at forsta struktur eller indhold i dokumentet, men kun skal vide, hvordan de forskellige
dokumenttyper vises. Det er brugeren, som satter den kliniske information ind i den
sundhedsfaglige kontekst.

Det betyder ogsa, at deling af dokumenter og billeder vil kunne understatte bade det ge-
nerelle patientforlgb pa tvaers af organisationer og sektorer og mere specialiseret samar-
bejde om den enkelte patient.

Anvendelsen af indeksering og metadata skal gare det let at sage og fremfinde relevant
information. Et indeks ger det muligt at sgge efter relevant information, uafhaengigt af
hvilken datakilde eller it-system, informationen stammer fra.

Alle metadata skal veere sggbare pa tvers af systemer og datakilder, hvilket stiller krav
om, at der sker en semantisk standardisering af metadata inden for det domane, hvor man
gnsker at dele dokumenterne.

Ved at basere en del af informationsudvekslingen pa deling af dokumenter og billeder
bliver det muligt at gge digitaliseringshastigheden i sundhedsveaesenet betydeligt, fordi det
ikke er ngdvendigt at have en hgj struktureringsgrad fra starten.

Selv om strategien i farste omgang sigter pa ogsa at kunne stille ustruktureret information
til radighed, sa vil man pa omrader, hvor data er mere strukturerede, kunne aftale at an-
vende dokumenter med en hgjere struktureringsgrad, lige som man, hvor det er menings-
fyldt og skaber starre nytteveerdi, vil kunne udvikle nye dokumenter, hvor data er mere
strukturerede.

En gget struktureringsgrad giver mulighed for, at man pa sigt vil kunne overfare data til
ens egen it-lgsning med mulighed for ikke blot at vise data i anvendersystemet, men ogsa
giver mulighed for at sammenstille og processere data og dermed mere direkte understot-
te den kliniske arbejdsproces. Anvendelse af eksisterende standarder som f.eks. HL7 til
strukturering vil desuden kunne bidrage til, at man kan genanvende allerede udviklede
lasninger og samtidig @ge mulighederne for at kommunikere og samarbejde internatio-
nalt.

Referencearkitekturen for deling af dokumenter og billeder skal kunne understgttes af
flere standarder. epSOS-projektet’, som har til forméal at give adgang til patientoplysnin-
ger og muliggare handtering af recepter pa tveers af landegraenser anvender IHE/XCA
standarden, som er den snitflade, der anvendes, hvor der er tale om flere eksterne parter
og er sammenlignelig med IHE/XDS standarden, der anvendes mellem lokale registries.
Dette er bl.a. baggrunden for, at man i denne referencearkitektur vil adoptere dele af
IHE/XDS arkitekturen.

Ligeledes er der en reekke lande, herunder Schweiz og @strig, som anvender IHE/XDS i
projekter, der har til formal at praesentere patientoplysninger pé tvars af organisationer®.

7 epSOS — Smart Open Services for European Patients
http://www.epsos.eu/

& Medicare
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Ved at adoptere dele af den samme arkitektur, skabes der mulighed for dels at indga i et
samarbejde om videreudvikling af standarderne, dels at etablere et samarbejde om udvik-
ling og implementering af lgsninger baseret pa deling af dokumenter og billeder.

Den foreslaede arkitektur vil ligeledes give mulighed for at anvende dynamiske doku-
menter, dvs. at man kan tilga en datakilde og fa dannet et dokument, som indeholder et
gjebliksbillede af indholdet i datakilden. Hermed bliver det muligt at hente data i syste-
mer, der ikke har et decideret dokumentlager, men hvor dokumentet dannes “on the fly”.
Det kunne f.eks. vaere gnskeligt at kunne sammenstille og udstille en bookingliste for en
konkret dag eller periode.

4.2 Malbillede

| dette afsnit beskrives det forretningsmaessige malbillede for referencearkitekturen, som
skal understatte visionen.

Figuren nedenfor beskriver, hvordan man med etableringen af en feelles standardiseret
infrastrukturkan kan ensrette maden, dokumenter formidles pa. Infrastrukturen ger det
muligt at sege og fremfinde dokumenter pa tveers af fagsystemer.
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Figur 4-2 Malbillede
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Parter

Referencearkitekturen skal understgtte alle relevante parter, det vil sige bade sundheds-
personer og borgere. Sundhedspersoner skal forstas i bred forstand, idet de kan vaere an-
sat mange forskellige steder (sygehuse, kriminalforsorgen, kommuner med mange flere) i
Danmark eller andre lande, men har det til feelles, at de leverer sundhedsydelser til bor-
gerne.

Praesentation
Referencearkitekturen skal understgtte visning af data med sa fa bindinger til eksisteren-
de tekniske lgsninger som muligt.

Hovedprocesser

Deling af dokumenter og billeder skal understatte de hovedprocesser, der er beskrevet i
afsnit 6 og dermed bidrage til, at informationsudveksling bade inden for den enkelte sek-
tor i sundhedsvaesenet og pa tveers af sektorer forenkles og effektiviseres.

Forretningsservices

Der etableres en reekke forretningsservices med veldefinerede operationer, der understet-
ter arbejdsgange i forbindelse med sggning og fremvisning af dokumenter og billeder.
Forretningsservices er beskrevet i afsnit 5.

Metadata
Segning og fremfinding baserer sig pa et struktureret sat af metadata, som sikrer, at al
relevant information vises og kan tilgas.

4.3 Referencearkitekturens veerdiskabelse

Ved at standardisere den made, dokumenter formidles pa mellem fagsystemer bliver det
muligt at reducere udgifterne til udvikling/videreudvikling af fagsystemer, idet der ikke
lzengere er behov for etablering af teette integrationer til andre it-lgsninger, hvis der kun
er behov for at kunne fremfinde og se oplysningerne. Deling af dokumenter og billeder
star dermed som et supplement til traditionelt webservicebaseret integration, der stadig
kraever speciel udvikling til hver eneste specifik data-snitflade.

Herudover bliver det muligt pa en enkel og effektiv made at stille den samme information
direkte til radighed for sundhedspersonale og borgere og dermed bidrage til inddragelse
af patienten i egen behandling (patient empowerment).
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5 Principper

| dette afsnit gennemgas de arkitekturprincipper, der ligger til grund for udformningen af
referencearkitekturen. Grundlaget for udvelgelse af principper stammer fra de vedtagne
arkitekturprincipper for sundhedsomradet®.

Forretningsmaessige principper

Realisering af national arkitektur og infrastruktur skal ske trinvist og behovsstyret

Data/dokumenter gares tilgeengeligt digitalt med sa fa bindinger som muligt

Afgraensning af formater, der understattes, skal styres af, hvad der er bred markedsun-
derstattelse af (nu og pa sigt)

Dokumenttyper fastleegges ud fra klinisk relevans

Read only

Understatte anvendelse af internationale og nationale standarder

Informationsprincipper

Standardisering af metadata er en national opgave

Ansvar for dataindhold ligger hos dokumentkilderne

Dokumentanvenderen har ansvaret for anvendelsen af dokumentet

Tekniske principper

Hgj tilgeengelighed/oppetid

Fremsggning/visning skal veere uafhangig af dokumentkilde

Anvendelse af national infrastruktur

Transparent sggning pa tveers af indeks

Standardisering af dokumentindeks og —repository er en national opgave

% Arkitekturprincipper for sundhedsomrédet, Sammenhzangende Digital Sundhed i Danmark, 2009
http://digitaliser.dk/resource/833256
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5.1 Forretningsmaessige principper

Titel

Realisering af national arkitektur og infrastruktur skal
ske trinvist og behovsstyret

Beskrivelse

Den foreslaede arkitektur gar det muligt at etablere delele-
menter af den samlede arkitektur og infrastruktur, som har en
selvsteendig nytteveerdi

Rationale

Deling af dokumenter og billeder giver mulighed for at gge
digitaliseringshastigheden i sundhedsveesenet.. Det giver en
umiddelbar nytteveerdi, men kan samtidig danne udgangs-
punkt for en trinvis implementering af standarder, der ger det
muligt at etablere en hgjere struktureringsgrad i dokumenter-
ne.

Implikation

Referencearkitekturen skal forholde sig til de langsigtede
perspektiver og beskrive, hvordan en trinvis udvikling kan
understgattes

Referencer™

F6 Realisering af national arkitektur og infrastruktur skal ske
trinvist og behovsstyret med fokus pa lgbende leverancer
med umiddelbar nytteveerdi

Titel

Data/dokumenter gares tilgaengeligt digitalt og med sa fa
bindinger som muligt

Beskrivelse

Referencearkitekturen skal ved anvendelse af metadata un-
derstotte tilgaengelighed af eksisterende dokumenter uden at
der stilles serlige krav til teknologi, hvor det ikke er ngd-
vendigt for at skabe den ngdvendige funktionalitet

Rationale

Ved at gare information tilgeengelig digitalt i form af doku-
menter bliver det muligt at give klinikerne adgang til infor-
mation, der er ngdvendig for planlegning og udfarelse af
patientbehandling. Adgangen til dokumenterne skal sa vidt
muligt veere uafhaengig af konkrete tekniske lgsninger.

Det skal veere muligt at sgge og fremfinde relevant informa-
tion ved hjeelp af metadata, der beskriver dokumenternes
indhold og samtidig skal metadata understatte, at den enkelte
patient bevares i kontekst, sa der ikke sker ssmmenblanding
af oplysninger for flere patienter.

19 Arkitekturprincipper for sundhedsomrédet, Sammenhzangende Digital Sundhed i Danmark, 2009
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Implikation Referencearkitekturen ma kun pege pa konkrete tekniske
lasninger eller begraensninger i det omfang, det er ngdven-
digt.

Ved fastleggelse af metadata skal der tages hgjde for, hvor-
dan man sikrer tilgeengelighed og kontekstbevarelse.

Referencer

Titel Afgrensning af formater, der understgttes, skal styres af,
hvad der er bred markedsunderstgttelse af (nu og pa sigt)

Beskrivelse Referencearkitekturen skal indeholde grundlaget for, at man
kan udpege de formater, som ma anvendes for dokumenter,
der stilles til radighed pa tvaers i sundhedsvaesenet.

Rationale Referencearkitekturen skal pege pa de dokumentformater,
der kan bidrage til at sikre en bred markedsunderstgattelse,
ogsa pa lengere sigt, og dermed gge udbredelseshastigheden
for lgsninger, baseret pa deling af dokumenter og billeder.

Implikation Der skal udarbejdes en oversigt over, hvilke dokumentforma-
ter, der understgttes. Oversigten revideres lgbende i forhold
til teknologiske muligheder.

Referencer

Titel Dokumenttyper fastlaeegges efter klinisk relevans

Beskrivelse Det skal undgas, at der udstilles dokumenter, som ikke giver
vaesentlig information til anvenderen, men som kan vare
med til at gagre fremsggning mere uoverskuelig.

Rationale For at sikre, at klinikerne vil anvende dokumentbaserede
lasninger, skal det sikres, at de dokumenttyper, der udstilles,
er klinisk relevante.

Implikation De enkelte lgsninger, der baserer sig pa deling af dokumenter
og billeder, skal fastleegge retningslinjer for, hvilke doku-
menttyper, der ma udstilles

Referencer
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Titel

Read only

Beskrivelse

Referencearkitekturen vedrgrer udelukkende fremsggning og
visning af eksisterende dokumenter.

Rationale

Deling af dokumenter og billeder er et supplement til web-
services eller feelles datalagre (f.eks. FMK). Hermed bliver
det muligt at dele bade ustrukturerede og strukturerede do-
kumenter uden bindinger til eksisterende it-lgsninger.

Implikation

Eksisterende dokumenter skal gares bredt tilgeengelige for
andre gennem browserbaserede lgsninger.

Referencer

Titel

Understgtte anvendelse af internationale og nationale
standarder

Beskrivelse

Dette er et generelt arkitekturprincip, som for denne referen-
cearkitekturen betyder, at den skal pege pa evt. standarder,
der kan bidrage til at gge udbredelsen og udbredelsesha-
stigheden af lgsninger, baseret pa deling af dokumenter og
billeder.

Rationale

Anvendelse af internationale og nationale standarder sikrer,
at det er muligt at kommunikere med parter inden for andre
sektorer i Danmark og med parter i udlandet. Samtidig bety-
der anvendelsen af internationale og nationale standarder, at
der bliver et bredere udbud af leverandgrer og at danske le-
verandgrer med anvendelse af disse standarder kan skabe sig
et stgrre marked for deres lgsninger.

Implikation

Det skal vurderes, om der findes internationale og nationale
standarder, som relevant vil understgtte referencearkitektu-
rens mal. Profilering af eksisterende (modne) standarder
kraever, at der opnas konsensus mellem de parter, der skal
anvende standarden. I den forbindelse vil det veere relevant at
inddrage det profileringsarbejde, som MedCom, sundheds-
styrelsen m.fl. tidligere har udfart i forhold til CEN-
standarderne (aekvivalente med HL7)

Referencer

Overordnet arkitekturprincip F2: Internationale, nationale og
lokale initiativer skal koordineres med henblik pa genbrug
af savel nye som allerede etablerede Igsningselementer, stan-
darder og infrastruktur
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5.2 Informationsprincipper

Titel

Standardisering af metadata fastleegges nationalt

Beskrivelse

Der skal laves en model for anvendelsen af metadata til seg-
ning og til klassificering af information i dokumenter.

Rationale

Metadata, der skal anvendes til fremsggning af dokumenter,
skal veere standardiserede indenfor det enkelte domane og pa
tvaers, hvis man skal kunne handtere transparent sggning pa
tveers af indeks. Det er vigtigt, at metadata udformes pa en
sadan made, sa man kan handtere historik

Implikation

Der skal etableres en organisation, der har ansvaret for ud-
vikling og vedligeholdelse af feelles metadata.

Referencer

Overordnet arkitekturprincip 12: Reel sammenhang via in-
formationsdeling forudseetter etablering af semantisk inter-
operabilitet pa relevante omrader under hensyntagen til gn-
sket nytteveerdi

Titel

Ansvar for dataindhold i dokumenter ligger hos ejerne af
dokumentkilderne

Beskrivelse

Det er ejeren af den enkelte dokumentkilde, som skal sikre
sig, at indholdet i dokumentet er korrekt og leesbart for andre
brugere samt at der forefindes relevante metadata, der over-
holder feelles standarder.

Rationale

Referencearkitekturen omhandler ikke selve indholdet i do-
kumenterne, men kun hvordan man sikrer, at de kan fremfin-
des og vises pa tvers i sundhedsvasenet. Krav til indhold af
dokumenter er udelukkende af hensyn til den sundhedsfagli-
ge kvalitet

Implikation

Ansvarsplacering skal fastleegges. Det skal veere muligt at se,
hvilken kontekst, et dokument er skabt eller indgar i. Hvis
dokumentet ikke kan szettes i sin rette kontekst, er der risiko
for, at information gar tabt eller kan misforstas.

Referencer

Overordnet arkitekturprincip 11: Ved deling af information
fastleegges entydig definition af data-ejerskab, vedligeholdel-
sesansvarlig samt anvendelsespolitikker.
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Titel

Dokumentanvenderen har ansvaret for anvendelsen af
dokumentet

Beskrivelse

Ejeren af dokumentkilden fastleegger (som far naevnt), hvad
dokumentets formal er. Hvis dokumentanvenderen anvender
dokumentet til andre formal, sker det pa eget ansvar.

Rationale

Der er en sammenhzang mellem formalet for en undersagelse
og det svar der afgives. Derfor vil man ikke bare kunne an-
vende et dokument uden at sikre, at konteksten er rigtig.

Implikation

Ansvarsplacering skal fastleegges. Det skal veere muligt at se,
hvilken kontekst, et dokument er skabt eller indgar i. Hvis
dokumentet ikke kan szettes i sin rette kontekst, er der risiko
for, at information gar tabt eller kan misforstas.

Referencer

Overordnet arkitekturprincip 11: Ved deling af information
fastleegges entydig definition af dataejerskab, vedligeholdel-
sesansvarlig samt anvendelsespolitikker.

Titel

Informationssikkerhed

Beskrivelse

Adgang til dokumenter og billeder skal ske i overensstem-
melse med krav i sundhedsloven og persondataloven

Rationale

Det skal veere muligt at specificere, hvem der ma fa adgang
til hvilke informationer.

Implikation

Der skal etableres sikkerhedslasninger, der understatter au-
tentifikation og autorisation af brugerne samt validerer, at
der er en eksisterende behandlingsrelation

Referencer

Overordnet arkitekturprincip 11: Ved deling af information
fastleegges entydig definition af dataejerskab, vedligeholdel-
sesansvarlig samt anvendelsespolitikker.

Overordnet arkitekturprincip T1: Sikkerhed relateret til
tveergaende arbejdsgange understgttes af den nationa-
le infrastruktur.
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5.3 Tekniske principper

Titel

Hagj tilgeengelighed/oppetid

Beskrivelse

Deling af billeder og dokumenter skal understgtte det daglige
arbejde i klinikken, og det skal sikres, at man har en hgj til-
gaengelighed til relevant information. Der er derfor krav til
performance, f.eks. vedr. oppetid og svartider.

Rationale

En hgj benyttelsesgrad er et succeskriterie for deling af do-
kumenter og billeder, og brugerne skal derfor vaere sikre pa,
at de hurtigt og effektivt kan fa adgang til relevant og opda-
teret information.

Implikation

Adgang til registry/indeks er hgjere prioriteret end adgang til
enkelte repositories. Afkobling fra lokale systemer, sa udfald
ikke blokerer for primare arbejdsgange

Referencer

Overordnet arkitekturprincip T4: Tilgeengelighed indtenkes
fra starten i nationale arkitekturelementer i alle arkitekturens

lag.

Overordnet arkitekturprincip T5: Understattelse af tvaerga-
ende arbejdsgange skal arkitekturmaessigt kunne afkobles fra
lokale systemer.

Titel

Fremsggning/visning skal sa vidt muligt veere uafhaengig
af dokumentkilde

Beskrivelse

Den enkelte dokumentkilde ma ikke have afgagrende indfly-
delse pa muligheden for at fremsgge eller vise et dokument.

Rationale

Der skal vaere sa fa teknologiske bindinger som muligt, men
for visse dokumenttyper (billedtyper) kan der pa grund af
store datamangder gare sig specielle tekniske forhold geel-
dende.

Implikation

Der skal foretages en vurdering af de enkelte kilder med hen-
blik pa at sikre, at deres udformning ikke medfarer bindinger,
som f.eks. kan give problemer med tilgaengelighed.

Referencer

Overordnet arkitekturprincip T2: Teknisk interoperabilitet
opnas gennem anvendelse af udbredte, abne standarder

Overordnet arkitekturprincip F8: De primere arbejdsopgaver
ma ikke hindres eller forsinkes af understattende it-veerktajer.
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Titel

Anvendelse af national infrastruktur

Beskrivelse

Referencearkitekturen for deling af billeder og dokumenter
skal bruge den faelles nationale infrastruktur.

Rationale

Deling af billeder og dokumenter skal kunne fungere som en
integreret del af den nationale infrastruktur og sikre genbrug
af lgsninger.

Implikation

Referencearkitekturen skal medtsenke anvendelsen af den
nationale infrastruktur og sikkerhedsinfrastruktur ved beskri-
velse af rammer og anvendelse af standarder.

Referencer

Overordnet arkitekturprincip T1: Sikkerhed relateret til tveer-
gaende arbejdsgange understgttes af den nationale infrastruk-
tur.

Titel

Transparent sggning pa tveers af indeks

Beskrivelse

Det skal vaere muligt at sege pa dokumenter pa tvers af for-
skellige indeks

Rationale

Hvis der findes flere indeks (nationalt eller internationalt), er
der behov for at kunne fremsgge og fa vist dokumenter, som
befinder sig i et andet domene.

Implikation

Det skal afklares, hvordan man, evt. ved mapning af metada-
ta kan gare det muligt at sgge pa tveers. Standardisering af
metadata er en forudseetning for at sikre transparent sggning.

Referencer

Overordnet arkitekturprincip T4: Tilgeengelighed indtenkes
fra starten i nationale arkitekturelementer i alle arkitekturens

lag

Titel

Feelles standarder for nationale dokumentindeks og —
repositories

Beskrivelse

Design af nationale dokumentindeks og —repository, herun-
der krav til formater mv. skal vaere ensartet pa tveers af do-
mener. Dette gaelder ikke for dokumenter, som kun skal an-
vendes lokalt.

Rationale

Standardisering vil gge tilgeengeligheden og fremme bruger-
venligheden ved deling af dokumenter og billeder
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Implikation Referencearkitekturen skal udpege de infrastrukturelementer,
hvor der er behov for standardisering. Ansvaret for drift af
vedligehold af dokumentindeks og —repositories skal vere
klart defineret.

Referencer Overordnet arkitekturprincip T2: Teknisk interoperabilitet
opnas gennem anvendelse af udbredte, abne standarder.

6 Begrebsmodel

6.1 Overblik

Modellen er en begrebsmodel for dokument og billeddeling pa et konceptuelt niveau.
Dvs. en model som ikke er bundet til en bestemt implementering. Det er en model frigjort
fra teknologi og platforme. Begreber, relationer m.m. er lgftet til et konceptuelt niveau,
saledes at den kan danne udgangspunkt for flere forskellige implementeringer af doku-
ment og billeddeling.

Grundlaeggende bestar dokument og billeddeling af sundhedsfaglig information repree-
senteret i et dokument, hvor der kan vere tilknyttet beskrivende faglig information. De
forskellige sundhedsfaglige forretningsobjekter er repraesenteret ved et dokument-objekt.

Forretnings-
objekt

*

Dokument

Beskrives af

*

Dokument
Metadata

Figur 6-1Simpel begrebsmodel
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Dokumenter ses som selvstendige objekter og indgar ikke som underdokumenter i hin-
anden. Dokumenter kan dog referere til hinanden og det samme dokument kan referere til
forskellige forretningsobjekter. Det kan eksempelvis vere et billeddokument, hvortil der
knytter sig en beskrivelse (tekst og evt. grafer), som ligger som et selvsteendigt dokument,
men linket til samme patient og undersggelse.

Referencearkitekturen — og dermed ogsa nedenstaende begrebsmodel — beskriver dels
arkitekturen omkring dokumenter og dokumentudveksling, inkl. tilhgrende metadata, dels
hvorledes forskellige begreber omkring dokumenter knyttes sammen.

Derimod beskeftiger referencearkitekturen sig ikke med hvorledes de fagspecifikke data
og forretningsobjekter modelleres og beskrives — eksempelvis dataindholdet omkring et
rgntgen billede. Dette overlades til fagsystemerne. Dog vil det systemtekniske malbillede
bergre udvekslingsformater og standardisering af disse.

Begrebsmodellen beskriver begreberne og deres indbyrdes relation, men beskriver ikke
proces, aktarer, flows eller specifikke instanser af begreberne ved deling af et dokument
og anvendelsen af dette.

I nedenstaende figur er der med udgangspunkt i IHE XDS.b og XDS vist et eksempel pa
en implementeringsner specifikation, hvorder indgar et sat af systemaktarer, hvorimel-
lem der foregar interaktion (i IHE XDS kaldet transactions). Pilene i figuren angiver in-
teraktion mellem aktererne og initativretningen. De engelske IHE betegnelser for akta-
rerne og interaktion benyttes for at der klart kan skelnes mellem begrebsmodellen og ak-
ter-interaktionsdiagrammet.

On-Demand
Document
Source

Retrieve Document Set

Registry Stored
Query

Document
Registry

Y

Registrer On-Demand
Document Entry

Registrer
Document Set

Provide & Register
Document Document Set Document Retrieve Document Set

Source Repository D

Provide & Register
Imaging Imaging Document Set

Document

Retrieve Imaging Document Set

Source <

Figur 6-2 IHE XDS aktgr-interaktions diagram
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I IHE XDS opereres der med 3 typer af dokument kilder (Imaging Document, Document

0g On-Demand Document), der adskiller sig ved at Imaging Document og On-Demand
Document begge opbevarer udstillede dokumenter og billeder til anvendere, hvor indeks
benyttes til at en anvender kan fremsgge dokumenter og billeder og efterfglgende kan fa
information om hvor de kan hentes. Document Source derimod benytter Repository til
lagre de tilgengelige dokumenter. Det er ogsa her en anvender henter dokumenter.

Detaljer omkring IHE XDS aktarer og interaktion er beskrevet nermere i nedenstaende

System malbillede og Teknisk implementering afsnittene.

6.2 Begrebsmodellen

Grundmodellen er opbygget omkring det centrale begreb - "Dokument” — som indeholder

den sundhedsfaglige information og omfatter bade tekst- og billeddokumenter. Begrebs-

modellen er vist i grafisk form i nedenstaende figur, hvor relation mellem begreberne og-

sa fremgar.
Dokument Er indeks for
indeks 1
1
Gemmes i
® ®
Patient Dokument Dokument
metadata repository
1 * 0..1
Beskriver
Er forbundet
* *
|:* Dokument :
Kan tilhgre
Ved
edrarer N *I -
Stammer fra
1
Dokument ! Dokument
kilde Specificerer SpeCifikation

Figur 6-3 Udvidet begrebsmodel

Et dokument vedrarer én patient, og der kan veere mange dokumenter knyttet til patien-
ten, oprettet i forbindelse med et eller flere behandlingsforlgb. Dokumenterne kan veere

relaterede (forbundne) med andre dokumenter. Relationer vil i hgj grad veere af mere tek-
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nisk karakter, herunder beskrive relation mellem nye og gamle versioner af dokumenter,
transformerede versioner samt tilleeg og addendums til eksisterende dokumenter. Relatio-
ner kan ikke benyttes til at angive et patientforlgb med tilhgrende dokumenter.

Et dokument er beskrevet af en reekke metadata, der kan anvendes til at sgge efter doku-
menter. Disse metadata gemmes i et dokumentindeks (dokument registry), hvori man kan
sgge efter dokumenter. Et dokumentindeks omfatter et eller flere dokument repositories,
sa der skal ikke veere et dedikeret indeks for hvert dokument repository. Et dokument kan
fysisk veere placeret i netop et dokument repository

Dokumentkilde er en entydig identifikation af det system (eller udstyr), der har genereret
dokumentet og evt. lagret det i dokument repositoriet.

Dokumentspecifikationen indeholder informationer om dokumentets opbygning f.eks.
dokumentformat, dokumenttype mv. Som eksempel kan naevnes den CDA specifikation,
som @strig har udarbejdet for Udskrivningsbrev, hvor CDA specifikationen vil veere en
instans af en dokumentspecifikation.

6.3 Dokumentbegreber

| dette afsnit defineres og beskrives alle begreberne der indgar i begrebsmodellen for re-
ferencearkitekturen.

Dokument

Definition: Objektet er det digitale dokument

Beskrivelse: Obijektet er det centrale objekt i begrebsmodellen og er en
samling af sundhedsfaglig information, hvor indhold vil
veere tekst eller billede. Digitale dokumenter kan veere
dynamiske (on-demand), dvs. de indholdsmaessigt ferst
genereres pa laeese/hentnings-tidspunktet. Et dokument kan
beskrives som en samling data, der samlet udger en enhed

Eksempler: Epikrise, Rgntgenbillede

Informationsindhold: Identifikation: Entydig identifikation
Indhold: Sundhedsfaglig information i struktu-

reret eller ikke-struktureret format
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Dokumentkilde

Definition: Et sundhedsfagligt system, lager eller udstyr der genererer
dokumenter

Beskrivelse: Kilden er der hvor dokument er oprettet. Rgntgenudstyr
og andre scannere vil f.eks. optreede som kilde i relation til
billeder.

Eksempler: Rantgenudstyr, laboratoriesystem, leegepraksissystem

Informationsindhold:

Identifikation: Entydig identifikation

Type: Type for dokumentkilde, sy-
stem/systemtype, udstyr. Vil evt. indga
I metadata for dokument

Dokumentspecifikation

Definition: Specifikation af indhold, struktur og kvalitet i forhold til
de forskellige typer af Dokumenter

Beskrivelse: Dokumenter bgr vare ensartede med hensyn til indhold,
struktur og kvalitet, saledes at de kan udveksles, leses og
forstas af modtageren

Eksempler: DICOM, CDA-specifikation

Informationsindhold:

Identifikation: Entydig identifikation

Navn: Navn pa dokumentspecifikation

Indholdstype: Type for dokument

Struktur: Formatspecifikation for struktur og
indhold

Attributseet: Liste over attributter med tilhgrende
veerdiset for de forskellige typer af
dokumenter
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Dokument metadata

Definition: Data, der beskriver Dokument, Dokumentspecifikation og
Dokumentrelationer
Beskrivelse: Data, der gar det muligt at identificere dokument, frem-
sgge det samt ud fra metadata afgare om Dokument er
relevant for Dokumentanvender
Eksempler: Patient-1D, Rgntgen, tidspunkt
Informationsindhold: Attributseet: Liste af Attributter (Key i key-value
pair))
Verdier: Verdier for Attributter (Value i key-
value pair)

Dokument repository

Definition:

Samling og lagring af fysiske digitale dokumenter

Beskrivelse:

Dokument repository er en fysisk samling, placering og
lagring af dokumenter. Dokument repository indeholder
de fysiske dokumenter. Fra repository er der ligeledesmu-
lighed for at generere dynamiske dokumenter. For billeder
betyder dette at der optraeder 2 repositories i en IHE XDS
konfiguration, et repository der lagrer dokument manife-
stet (XDS Document Repository) og et PACS-system, der
lagrer selve billederne™.

Eksempler:

"Billed-bibliotek”,

Informationsindhold:

Identifikation: Unik identifikation af dokument

Navn: Navn pa dokument
Fysisk doku- Det fysiske digitale dokument
ment:

1 |HE XDs definition pa repository: A document repository is responsible for storing documents in a
transparent, secure, reliable and persistent manner and responding to document retrieval requests.

Deling af dokumenter og billeder 30




Dokument indeks

Definition:

Dokument indeks er liste over registrerede dokumenter
med tilhgrende metadata

Beskrivelse:

Dokument indeks indeholder en samlet liste over doku-
menter placeret i det/de Dokument repository(ies) der er
tilknyttet indekset. For at finde et relevant dokument sg-
ges der i Dokument indeks, hvor den registrerede reference
direkte eller indirekte kan benyttes til at hente dokumentet.

Eksempler:

Metadata og Reference til dokument i Dokument Reposi-
tory

Informationsindhold:

Identifikation: Unik identifikation af dokument

Dokumentreference: | Direkte eller indirekte reference til
dokument i Dokument Repository

Oprettelsesdato: Dato for oprettelse af dokument i

indeks

Metadata: Metadata for Dokument

Patient

Definition: Det personobjekt som dokumentets indhold beskriver el-
ler indeholder information om

Beskrivelse: Patient er en person der indgar i et behandlingsforlagb og
hvor der er opsamlet sundhedsfaglig information i form af
dokumenter og billeder

Eksempler: Person identificeret gennem CPR-nr.

Informationsindhold: Identifikation: Unik identifikation af patient, f.eks.

CPR-nr

Navn: Navn pa patient
Adresse: Adresse for patient
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6.4 Relationer

Dokument vedrgrer Patient

Definition:

Dokumenter tilknyttes en specifik patient, gennem relation til Patient

Dokument specifikation specificerer Dokument

Definition:

Dokumenter tilknyttes en given specifikation, som definerer doku-
mentets struktur og indhold

Dokument Metadata beskriver Dokument

Definition:

Gennem denne relation kan beskrivende metadata tilknyttes et Do-
kument

Dokument stammer fra Dokument kilde

Definition:

Et dokument stammer fra en dokument-kilde der har oprettet doku-
mentet eller vil kunne oprette dokumentet ved forespargsel

Dokument kan tilhgre Dokument repository

Definition:

Et dokument kan tilhgre et Dokument repository, hvor det er lagret.
For dynamiske dokumenter eksisterer denne relation ikke (afleder
yderligere krav til logning)

Dokument Metadata gemmes i Dokument indeks

Definition:

Metadata gemmes i et Dokument indeks, men kun i ét indeks

Dokument er forbundet til andre dokumenter

Definition:

Dokumenter kan forbindes, saledes at hvis dokumenterne, der betrag-
tet som objekter er relateret til hinanden, kan der skabes en forbindel-
se mellem disse. F.eks. et addendum til et eksisterende dokument eller
mellem versioner af dokumenter
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Dokument indeks er indeks for Dokument repository

Definition: Dokument indeks er indeks for de dokumenter der er registreret i Do-

kument repository. Et dokument repository kan kun have et dokument
indeks, hvorimod et dokument indeks kan indeksere flere repositories

6.5 Livscyklus for dokumenter og metadata

Dette afsnit beskriver livscyklus for de centrale begreber i referencearkitekturen ud fra
det forretningsmaessige perspektiv.

Begreb

Livscyklus beskrivelse

Dokument

Nar et dokument er gjort tilgeengeligt for anvendere, kan ind-
holdet af det specifikke dokument ikke a&ndres. Er der behov
for at tilfgje information eller &endre i eksisterende indhold i et
dokument skal der oprettes et nyt dokument der indeholder de
@ndrede informationer.

Selvom selve dokumentindholdet ikke kan &ndres, er status pa
dokumentet ikke underlagt de samme restriktioner. Et doku-
ment kan have fglgende status:

o Kiladde

e Til kommentering

e Godkendt

e Udgaet (deprecated)

De dynamiske dokumenter har en anden livscyklus, da oven-
staende status er geeldende for den dokumentskabelon, der er
registreret i indekset, men ikke selve dokumenterne. Det do-
kument der sendes til en anvender, er udtryk for et gjebliksbil-
lede af data i dokumentkilden. Dokumentkilden vil umiddel-
bart efter genereringen betragte denne instans af dokumentet
som udgdet, men der vil ikke vere en lagret instans af doku-
mentet med denne status

Dokument metadata

Metadata for et dokument kan om helhed &ndres lgbende.
Dog vil der veere specifikke metadata der kun kan tildeles
veerdi ved oprettelse af dokumentet i indekset. Dette er speci-
ficeret neermere i nedenstaende afsnit om teknisk implemente-
ring
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[ Processer

Deling af dokumenter og billeder kan med fordel anvendes i arbejdsgange, hvor den
sundhedsprofessionelle har brug for at indhente oplysninger om patienten fra mange for-
skellige kilder med henblik pa at vurdere patientens generelle sundhedstilstand eller med
henblik pa at vurdere, hvilken undersggelse eller behandling, der er relevant i den givne
situation.

| det falgende listes en raeekke processer, hvor deling af dokumenter eller billeder vil kun-
ne forbedre beslutningsgrundlaget for klinikerne, selv om informationerne ikke eller kun i
mindre grad er strukturerede og standardiserede:

Ved den legelige visitation af en patient, der er henvist til sygehuset fra den prak-
tiserende laege og hvor der er behov for at skabe sig et overblik over patientens
generelle tilstand. | den forbindelse fremsgger den visiterende laege typisk tidlige-
re epikriser fra relevante sygehuskontakter, laboratoriesvar, billeddiagnostik og
medicinoplysninger.

Ved indlaeggelse, hvor patienterne ikke altid er i stand til at give ngdvendige op-
lysninger vedr. deres helbreds- og medicineringsforhold, vil det veere relevant for
lzegen at kunne se oplysninger fra egen lzege, fra tidligere sygehuskontakter, fra
FMK o.l.

Inden for det billeddiagnostiske omrade anvender radiologen henvisningen samt
rentgenbillederne til udarbejdelse af sit svar til den behandlende leege. Han kan i
forbindelse med svarafgivelsen have brug for at kunne tilga tidligere rantgensvar
med henblik pa at skabe sig en forstaelse af patientens tilstand eller for at vurdere,
om der er sket en udvikling i sygdommen.

Jf. rantgenbekendtgarelsen skal personalet pa de billeddiagnostiske afdelinger
sikre, at patienter modtager sa lidt straling som muligt. | forbindelse med plan-
leegningen af patientens undersggelse skal man kunne fremfinde tidligere billeder
med henblik pa at vurdere, om disse kan anvendes i stedet for at der udfares en ny
undersggelse.

For patienter, som har langvarige kontakter til sundhedsvasenet med mange for-
skellige aktarer er det vigtigt, at den ngdvendige information er til stede, f.eks. i
forbindelse med overfarsel eller viderehenvisning til et andet sygehus, evt. i en
anden region, som ikke har direkte adgang til eksisterende oplysninger om patien-
ten. Her kan adgang til relevant information bidrage til, at man kan have ngdven-
dige ressourcer til stede, sa undersggelse og behandling af patienten kan igangsat-
tes umiddelbart.

Den stigende specialisering i sundhedsvasenet betyder, at der er behov for at
kunne gennemfgre multidisciplinaere konferencer mellem specialister fra flere
specialer fra forskellige regioner med henblik pa at fa lagt en udrednings- eller
behandlingsplan for patienten. Det gaelder bade for patienter med komplekse be-
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hov — for eksempel for patienter med kreaeftdiagnoser eller kardiologiske sygdom-
me, og for patienter, hvor behandlingen kan forega lokalt, men hvor der kan veere
behov for at konferere med specialister om den videre behandling.

e For patienter, som har mange aftaler hos forskellige sundhedsaktarer, f.eks. kro-
nikere eller cancerpatienter, vil man kunne sammenstille en oversigt over alle pa-
tientens eksisterende aftaler, sa man kan koordinere sin booking med patientens
gvrige aftaler.

e Understattelse af den fri bevaegelighed pa tveers af landegraenser i Europa. | ep-
SOS pilot projektet udveksles der pa denne made patientresuméer og medicine-
ringsoplysninger, men malet er at udvide meangden af information, der kan ud-
veksles.

7.1 Eksempler pa arbejdsgange (anvendelse)

Som det fremgar ovenfor, handler deling af dokumenter og billeder primart om at kunne
fremfinde og vise eksisterende patientoplysninger, sa de kan indga som beslutnings-
grundlag. Det er derfor muligt at praesentere procesunderstattelsen med falgende generi-
ske use cases, hvor den fgrste omhandler fremsggning af dokumenter, der er placeret i et
repository, og den anden handler om fremsggning af dynamiske dokumenter fra kilder,
der giver mulighed for at generere et dokument on demand.

7.1.1 Dokumentanvender sgger efter dokumenter om patient

Fremfind dokumenter (statiske)

— — Indeks 2

. Indeks
_,(Fa adgang “\;l 1
.--"’f ! e
Sag efter - / 1_______,_.-/
PT. dokumenter ~ ,’r
\\ ;

N

R itary 3
DOKUMENT- Y S DEPOSLON.
ANVENDER ~ Repository 2
S N/ Opslagi indeksf\ po : v
f'( - registry /, Repo15|tory
Fremfind ,-i/’; —
udvalgte PT. -
dokumenter ~ ~ —
T Rekvirer Billedarkiv 3
“4  dokumenteri : :
'\\ repositories Billedarkiv 2

~ - -
— \ Bllle-r:arlw

Figur 7-1 Fremfind dokumenter om patient
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I den farste use case) (figur 7-1) sgger dokumentanvenderen efter dokumenter for en spe-
cifik patient. Dokumentanvenderen har de ngdvendige rettigheder og far adgang til at sla
op i indeks, hvor han kan se en oversigt over, hvilke dokumenter, der findes for den pa-

gaeldende patient (via metadata). Herefter vaelger dokumentanvenderen, hvilke dokumen-
ter, der er relevante for ham og disse fremfindes derefter i repository og geres tilgengeli-
ge for anvenderen. Safremt der er tale om billeder, kan der vere to repositoriesm hvoraf

det ene indeholder et "manifest, som indeholder referencer til billedet i PACS (det egent-

lige billedarkiv).

7.1.2 Dokumentanvender sgger efter dynamiske dokumenter
om patient

Fremfind dynamiske dokumenter

F.eks. aftaler
Indeks 2
— Indeks
7( Fa adgang 3 1
A -
Seq S T —
— eksisterende - i P
T
DOKUMENT- aftaler b ’{”“- /E)pslag i mdeksf\
ANVENDER - \\_ reg|str{.r

Fremfind
udvalgte aftaler L

o= ‘)i([}an aftaleoversigt
R""-—._ _,_.-f'/

On-demand
Oin-deman

On-demand
kilde

Figur 7-2 Fremfind dynamiske dokumenter om patient

I den anden anvendelses use case (Figur 7-2) gnsker dokumentanvenderen at booke en ny
aftale for en patient. Da patientens sygdom kraever undersggelse og behandling hos for-
skellige sundhedsaktarer, og man derfor ma forvente, at patienten allerede har bookede
aftaler, gnsker dokumentanvenderen at se en oversigt over patientens eksisterende aftaler.
Dokumentanvenderen har de ngdvendige rettigheder og far adgang til at sla op i indeks
(via metadata). Pa baggrund af oplysningerne i indeks fremfinder dokumentanvenderen
de udvalgte aftaler, der gnskes en oversigt over (dette kan f.eks. vere for en given perio-
de). Pa baggrund af de oplysninger, der ligger i de lokale bookingsystemer, som er regi-
streret i indeks, dannes der on-demand et dynamisk dokument, som viser en aftaleover-
sigt, sddan som den ser ud pa netop det tidspunkt, den er dannet.
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7.2 Eksempler pa arbejdsgange (oprettelse af dokumenter)

7.2.1 Dokumentkilde registrerer dokument og metadata hos

indeks/registry og repository

Registrering af dokument (statisk)

Upload dokument
til repository

DOKUMENT-
PRODUCENT

Repository
(eller Pacs)

Indeks

Upload metadata til |
indeksireqistry

Figur 7-3 Registrer dokument om patient

En ejer af en dokumentkilde ger et dokument og tilhgrende metadata tilgeengelige (figur
7-3). Dokumentet placeres i et repository, som er integreret med indeks/registry, som mu-

liggar segning pa dokumentet. Billeder registreres i de seedvanlige Pacs-systemer og et
manifest placeres i repositoriet, hvilket vil fremga af de informationer, der registreres i

indekset om dokumentet.
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7.2.2 Dokumentkilde registrerer dynamisk on-demand doku-

ment i indeks/registry

Registrer dynamisk dokument
F.eks. aftale

Book aftale

DOKUMENT-
PRODUCENT

RN

\ N
4 /-”'-;
\ Registrer Iinm
3 datakilde og

metadataiindeks/
., registry

-~

Booking-
system

J

Indeks

Figur 7-4 Registrer dynamisk dokument om patient

En ejer af en dokumentkilde ger data tilgeengeligt i indeks/registry (Figur 7-4), men uden
at selve dokumentet uploades til et repository. | indekset er der registreret et link, som ger

det muligt at tilga informationerne i selve dokumentkilden ved at danne et dynamisk on-

demand dokument.
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7.2.3 Sletning af dokumenter og dokumentinformation
(metadata)
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Figur 7-5 Slet dokument om patient

En ejer af en dokumentkilde kan have behov for at kunne slette et dokument i et reposito-
ry og de tilhgrende metadata i indekset, f.eks. hvis det viser sig, at dokumentet er fejlbe-
heeftet (Figur 7-5).

8 Tjenester / forretningsservices

Referencearkitekturen beskriver et szt af forretningsservices der skal udstilles og imple-
menteres af lgsninger der realiserer hele eller dele af den beskrevne reference arkitektur.

Forretningsservice er udledt med henblik pa at understgtte begrebsmodellen og for at un-
derstatte de ovenstaende beskrevne processer. Endelig er der inkluderet resultat af en
gennemfart bottom-up proces, hvor IHE XDS specifikationen er gennemgaet for at iden-
tificere hvilke forretningsvendte services, der direkte eller indirekte er beskrevet heri. Det
er primart IHE dokumenter ”IHE_ITI_TF_Rev8-Voll FT 2011-08-19” og "IHE IT In-
frastructure Technical Framework Supplement On-Demand Documents Trial Implemen-
tation”der har veeret benyttet i bottom-up processen.
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Forretningsservice

Beskrivelse

Fremsgg dokumenter

Fremsggning sker ud fra forskellige kriterier, f.eks.: Pati-
entlD, Dokument-type eller andre metadata

Hent udvalgt dokument

Et identificeret dokument hentes af en dokument-
anvender

Vis dokument

Et dokument vises for en anvender i "leesbar” form

Offentligger dokument

Dokument offentliggares ved at lagre det i repository og
oprette det i indeks eller kun at oprette dette i indeks

Publiser metadata

Metadata der beskriver dokument, publiceres i indeks sa
de er tilgeengelige for dokument anvendere

Opdater metadata

Metadata for dokument opdateres uden at dokument opda-
teres

Opdater dokumentstatus

Livscyklus status pa dokument opdateres

Fjern adgang til dokument

Adgang til dokument fjernes fra repository

Slet dokument

Dokumentet slettes

Opret dokument “forbindel-
se”

2 eller flere dokumenter forbindes med hinanden.
IHE arbejder med fglgende forbindelser:

0 Replacement

0 Addendum

o Transformation

o Transformation-Replacement

Opret PatientID

Gar patientlD tilgeengelig, sa alle dokumenter vedrarer en
0g kun en patient

Fremsgg dokument i eks-
ternt community

S@g dokumenter i andet community end det community
som Dokument-anvender er placeret i

Hent udvalgt dokument i
eksternt community

Hent udvalgt dokument i andre community end det com-
munity som Dokument-anvender er placeret i
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9 Systemteknisk malbillede

Dette afsnit beskriver det systemtekniske malbillede for referencearkitekturen for doku-
ment og billede deling, der ger det muligt at understgtte den ovenstaende beskrevne visi-
on og forretningsmaessige mal.

Som del af det systemtekniske malbillede beskrives de teknologiske trends og den it-
maessige as-is situation pa omrader, der har direkte pavirkning pa referencearkitekturen
eller spaender over forhold, som referencearkitekturen skal tage hgjde for.

9.1 Teknologiske trends

| dette afsnit redegares der for udvalgte teknologiske trends, der har betydning eller er
relevante for referencearkitekturen. En raekke teknologiske trends er indarbejdet direkte i
nuveaerende version af referencearkitekturen eller er sikret en mulig fremtidig indarbejdel-
se.

Nedenfor beskrives de udvalgte teknologiske trends og der redegares kort for de vigtig-
ste konsekvenser for referencearkitekturen.
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Beskrivelse og konsekvens

Semantisk sggning

Semantisk sggning har generelt til formal at forbedre sggningens ngjagtighed ved at forsta sggeper-
sonens/brugerens hensigtserklaeringer og kontekstuelle betydninger af udtryk, som de angi-
ves/indtastes, uanset om dette er pa internettet eller i et mere lukket domane, for at generere mere
relevante resultater. Dette betyder at:

e Metadata skal opsattes og defineres med tanke pa semantisk sggning. Altsa faelles tagging af
indhold i dokumentet

e Kirav til indeks/repository om at understatte denne udvidede sggeform. Dette kunne vere efter
samme lgsningskoncept som billeder med manifest, men hvor selve den semantiske sggning vil
veere en efterfglgende proces i forhold til XDS

e Brugeren og klientens kontekst skal videregives til indeks pa en standardiseret form

Konsekvens

e Det anbefales, at det videre arbejde indenfor dette omrade sker i regi af IHE.

Workflow

Dokumenter indgar ofte i workflow lignende forlgb, hvor workflow er en integreret del af et klinisk
eller andet sundhedsfagligt system eller som mere tveergaende flows evt. styret manuelt. Dokumen-
ter og billeder indgar i workflow som information eller beslutningsunderstattende data.

IHE studerer i gjeblikket dette omrade i forhold til udarbejdelse af en fremtidig profil.

Referencearkitekturen vil ikke indarbejde eller forberedetil en fremtidig understattelse af workflow,
da det bl.a. understgttes af de sundhedsfaglige systemer pt.. Delte dokumenter og billeder skal dog
kunne indga i implementerede workflow.

Konsekvens

e Dokumenter og billeder benyttes og hentes i forhold til det givne arbejdstrin i workflowet. Dette




afleder flere og mere specifikke sggninger

o Prefetch af dokumenter/billeder kan veere en option, hvor dette kan forudses. Ansvaret for dette
er placeret hos dokumentanvender

e Data stilles bredt tilgeengeligt

epSOS — Semantisk betydning og
standardisering, herunder handte-
ring af 1D for patient og Kliniker

epSOS arbejder pa profilering indenfor semantisk betydning og kategorisering. epSOS arbejder med
falgende komponenter og teknikker:

e CDAs (Clinical Document Architecture) og PCC (Patient Care Coordination), der er den
struktur, de kliniske oplysninger laegges ind i

e ¢epSOS MVC (Master Value Set Catalogue), er sattet af valide veerdier til brug for at repree-
sentere de Kkliniske verdier

e epSOS MTC (Master Translation/Transcoding Catalogue) der er oversattelserne af koderne
til tekst

e epSOS Ontologi er en made at repraesentere sammenhangen mellem de kliniske felter pa.
Rationalet bag epSOS ontologi er at giv en sproglig reference i forhold til epSOS veerdi seet-
tet (MVC)

Kilde: http://www.epsos.eu/technical-background/semantic-issues.html

Konsekvens

e Ved definition, specifikation og standardisering af metadata bar ovennavnte epSOS materia-
le indga med stor veegt

e Hovis indhold af dokumenter gnskes standardiseret helt eller delvist bar epSOS materialet og-
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sa indarbejdes.

e Standardisering af dokumentindhold handteres udenfor referencearkitekturen

IHE/HL7/1SO udbredelse — bade
leverandgrer og kunder (installati-
oner)

IHE/HLY7 far starre og stgrre udbredelse indenfor sundhedssektoren, og IHE/HL7 ses nu som den
mest dominerende og anvendte standardisering/profilering i sektoren, bade for leverandgrer og kun-
der. Denne tendens med specifik fokus pa IHE XDS ses bade herhjemme, i Europa og USA.

IHE udarbejder ikke i sig selv egentlige standarder, men tager udgangspunkt i eksisterende standar-
der fra ISO, HL7 m. fl, og udarbejder sa profiler af disse. Profilerne udarbejdes i samarbejde mellem
parterne og udmentes i specifikationer/aftaler. Hermed skal ikke forstas at IHE i bred forstand er den
dominerende og anvendte standardisering. Referencearkitekturen har alene fokus pa deling af doku-
menter og billeder.

Konsekvens
o Referencearkitekturen bgr fglge standarderne mest muligt
e Referencearkitekturen bgr benytte IHE profiler hvor disse foreligger i status "final text”
e Dansk deltagelse og pavirkning af standardisering/profilering anbefales for at fa danske

synspunkter og danske forhold understgttet mest muligt i profilerne. Ligger udenfor arbejdet
med referencearkitekturen

Feelles arkiver (lokalt)

Data og information sgges gjort mere tilgeengeligt ved at etablere falles arkiver. Dette gares bade pa
nationalt og pa lokalt plan, hvor lokale initiativer kan vere indenfor et sygehus eller pa regionalt ni-
veau. Data flyttes ud af fagsystemer og ind i feelles arkiver, saledes at det er muligt at dele og tilga
disse data uden at skulle gennem fagsystemet.

Konsekvens
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o Referencearkitektur skal kunne anvendes pa bade nationalt og lokalt plan

e Angive muligheder for skalering af feelles arkiver

Web services

Web services er ved i hgjere grad at veere en de facto standard end en teknologisk trend til at udstille
funktionalitet og data, og det er vigtig i forhold til at migrere vak fra propretigre lgsninger og kom-
munikation og over i en mere standardiseret grad af teknologi understattelse.

Konsekvens

o Reference arkitektur og de herunder udpegede standarder/profiler sgges baseret pa web ser-
vice teknologi som underliggende kommunikationsmekanisme

Udvikling i datamangder (er ek-
sponentialt stigende ”Big Data”)

Den teknologiske udvikling indenfor sundhedssektoren medfarer at opsamlede datamangder og de
datameengder, der skal overfares, stiger hele tiden. For billeder stiger oplgsning og antal billeder i en
optagelse/scanning. 3D billeder vil ogsa accelerere denne trend.

Konsekvens

o Referencearkitektur skal adressere udfordringen med stigende datamangder og understgtte
skalering

Mere fokus pa sikkerhed / privacy

Stadig flere data og i stat stigende mangder gares tilgeengelig, hvilket medfarer starre fokus pa sik-
kerhed og privacy. Borgerne skal have sikkerhed for, at kun sundhedspersoner, forhvem det er rele-
vant, kan fa adgang til deres informationer. Og at der galder de samme sikkerhedskrav, uanset ad
hvilke kanaler man tilgar informationerne.
Konsekvens

o Sikkerhed skal veere en integreret del af referencearkitekturen, herunder samtykke.

o Sikkerhed skal vaere ssmmenhangende og ikke veere isoleret til lgsninger implementeret i
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henhold til referencearkitekturen

o Afleder gget krav til sikkerhed for informationer. Dette bade holdningsmaessigt og faktuelt

Patient empowerment/aktive pati-
enter

Patienter falger selv med og bliver aktivt taget med pa rad samt gnsker indsigt i registrerede data og
billeder.

Konsekvens
e Patienter skal kunne tilga "egne” dokumenter og billeder. Dette vil typisk vare via gennem

sundhedsportalen eller lign. feelles portal for patienter, som derfor skal kunne benytte en
viewer, enten inkluderet i portalen eller via en remote session

Telemedicin og kroniker

Telemedicinen, hvor moderne teknik bruges til at overvage og behandle patienterne i deres eget
hjem, betyder remote adgang til data, men ogsa at datakilder er placeret remote i forhold til traditio-
nelle sundhedssektorlgsninger. Dokumenter og billeder oprettes hjemme hos patienten og betyder, at
disse skal afleveres, for at de kan benyttes af behandlere og deles med andre. Eksempler pa anven-
delse af deling af billeder og dokumenter indenfor telemedicin er opsummering af lo-
kalt/hjemmeopsamlede laboratoriesvar og videooptagelse mellem laege og patient.

Konsekvens
e Dokument og billeder kilder kan veere placeret remote i forhold til "normale” kilder

e Et nationalt repository kan vere relevant for opsamling af borgerens data, men opsamling af
monitoreringsdata skal ngje overvejes om XDS er anvendeligt til dette formal
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e Et nationalt indeks vil give overblik for kronikerbehandling, der foregar flere steder.

Cloud computing

Cloud Computing, bade IAAS, PAAS og SAAS™, er et af it omraderne, hvor der er sterst udvikling
I gjeblikket.

Konsekvens

o Det skal sikres, at referencearkitekturen ikke fastleegger forhold, som forhindrer en fremad-
rettet udnyttelse af cloud computing

o Referencearkitekturen foreskriver at bl.a. billeder og viewer er fysisk tet placeret i forhold til
hinanden grundet svartider og bandbredde. Dette konflikter med cloud teknologi principper
hvor den fysiske placering er ligegyldig (deraf cloud begrebet)

e Cloud teknologi og leverandgar skal overholde lovgivningen

12| AAS - Infrastructure as a Service, PAAS — Platform as a Service, SAAS — Software as a Service
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9.2 AS-IS IT-arkitektur

Arkitekturen er i dag karakteriseret ved en reekke nationale samt lokale og regionale initi-
ativer pa infrastruktur og lgsningssiden. Referencearkitekturen og fysiske realiseringer af
denne skal derfor afbalanceres i relation til de gvrige nationale initiativer samt kunne in-
tegreres med eksisterende regionale og lokale lgsninger.

De eksisterende lgsninger og initiativer udgar ogsa en stor del af den arkitekturramme,
som det systemtekniske malbillede skal placeres indenfor. De eksisterende lgsninger og
igangveerende initiativer, som udger denne ramme eller har teet relation til referencearki-
tekturen, er beskrevet i nedenstaende tabel, med angivelse af relationen og betydning for
referencearkitekturen.

| tabellen skal relation forstas som dokumenter og informationshelheder og ikke den
transaktionelle del i et interaktivt perspektiv. Dette er specifikt geeldende for potentielle

on-demand kilder.

Lgsning/initiativ

Beskrivelse

Relation

NPI

National Patient Indeks

NP1 vil omfatte et centralt indeks
baseret pa IHE XDS

FMK

Fzlles Medicin Kort

Potentiel kandidat som dokument-
kilde

IBI

Interregionalt Billede Indeks

Kommende lgsninger til dokument
og billeddeling skal sameksistere
med IBI og bl.a. dele dokumenter
og billeder med 1BI

Receptserver

National felles receptserver

Potentiel kandidat som dokument-
kilde

Laboratorie-

Laboratorie systemer

Potentiel kandidat som dokument-

systemer kilde til specifikke sggninger og
dynamiske dokumenter

LPR LandsPatientRegistret Potentiel kandidat til bade statiske
og on-demand dokumenter

PAS/EPJ Patient Administrations Sy- Potentiel kandidat som dokument-

stem/Elektronisk Patient
Journal

kilde og kan generere dokumenter i
dag. Potentiel kandidat som doku-
mentanvender.

eJournal

eJournal

Potentiel kandidat som dokument




kilde

Praksissystemer

Leege praksis systemer og
praksisjournal

Vil optreede som dokumentanven-
der i forhold til deling af dokumen-
ter og billeder. Potientiel kandidat
som dokumentkilde.

Sundhedsdatanettet

Sikret netveerk der kun benyt-
tes af sundhedssektorens aktg-
rer

Lasninger implementeret i henhold
til referencearkitekturen vil som
udgangspunkt kommunikere via
Sundhedsdatanettet. Performance
er et vigtigt emne i forhold til
sundhedsdatanettet

NSP

National Service Platform

Service platform der udstiller feel-
les services og tilbyder adgang til
grunddata. NSP tilbyder ogsa en
reekke sikkerhedskomponenter der
kan understgtte og indga i arkitek-
turen for deling af dokumenter og
billeder

DGWS

Den Gode Web service

Standarder og profiler for web ser-
vices

CPR

Centrale Person Register

CPR indeholder tildeling og vedli-
geholdelse af CPR-numre, der be-
nyttes som feelles ID for patienter
med folkeregisteradresse i Dan-
mark

eCPR

Service til at udtraekke erstat-
nings CPR numre

Tildeling af et erstatnings CPR-
nummer for patienter uden CPR-nr
eller hvor CPR-nummer ikke er
kendt.

9.3 International systemkontekst og erfaringer

Referencearkitekturen skal sikre, at internationale erfaringer inddrages i designet af refe-
rencearkitekturen, dels gennem indarbejdelse af best practice lasninger omhandlende de-
ling af dokumenter og billeder, dels ved at referencearkitekturen kan indga i et internatio-
nalt samspil samt understatte international systemkontekst og omgivelser gennem brug af
standarder og tilhgrende profiler.

Som det fremgar af falgende afsnit, vil den internationale systemkontekst i hgj grad falge
IHE standarder og profiler, herunder XDS.
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9.3.1epSO0S

epSOS er et europaeisk samarbejde, der har til formal at designe, bygge og evaluere en
serviceinfrastruktur, der demonstrerer interoperabilitet mellem elektroniske patientjour-
nalsystemer i Europa pa tveers af landegraenser gennem udveksling af patientinformatio-
ner. F.eks. skal man kunne udveksle patientresuméer og elektroniske recepter pa tveers af
EU’s medlemslande. For at kunne udveksle disse informationer og dokumenter kraeves
der et standardiseret setup. Figuren nedenunder viser en skitse af den tekniske lgsning,
som epSOS benytter. Hvert pilotland har et nationalt kontaktpunkt (NCP), der kan funge-
re bade som land A (patientens hjemland) eller land B (landet patienten besgger). Et kon-
taktpunkt skal altsa bade kunne sende information (som land A) og modtage information
(som land B).
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Figur 9-1 epSOS infrastruktur

Arbejdet i epSOS er igangveerende, og det forventes at basere graenseflader for doku-
mentudveksling og tilhgrende dokumentindhold pa IHE standarder og tilhgrende profiler.

9.3.2UJstrig - ELGA

I 2006 besluttede den gstrigske regering og provinserne at oprette ELGA (Elektronische
Gesundheitsakte = Elektronisk Patientjournal), der har ansvaret for:

e Udvikling/videreudvikling af it-arkitekturen og standarder
e Internationalt samarbejde. ELGA er partner i epSOS
e Programledelse for national implementering

| 2008 blev det godkendt at igangsette en national udvikling og implementering af lgs-
ninger for fglgende omrader:

e Patient indeks, som er en vaesentlig forudseetning for en sammenhangende elek-
tronisk patientjournal
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e Sundhedsudbyderindeks, som er en grundleeggende forudsztning for ELGA og
som ogsa kan bruges af borgerne til at finde en leege

e Dokument register for tekst og billeder. Registeret baseres pa et indeks.
e Regler for adgang som definerer, hvem der ma fa adgang til dokumenterne.

e Enportal, som er den centrale adgang for borgerne til vigtige sundhedsoplysnin-
ger (kvalitetssikrede oplysninger, sundhedspolitik, organisatoriske og videnskabe-
lige oplysninger).

IT-arkitekturen er baseret pa IHE XDS profiler der understgtter ELGA’s mal, om at ska-
be adgang for de sundhedsprofessionelle til eksisterende dokumenter, ved at forbinde ek-
sisterende decentrale systemer. Det vigtigste forhold vedr. I1T-arkitekturen er:

e Decentral lagring af dokumenter (i ELGA-Repositories og i sygehus-systemerne)
e Kun udvalgte dokumenter indgar

e Standardiserede dokumenter

e Standardiseret dokumenthentning

For de standardiserede dokumenter er der udarbejdet en vejledning for udvikling af
CDA’er med klinisk indhold. Pt. er der udviklet HL7 CDA’er for fglgende dokumenter:

e Udskrivningsbrev

¢ Rantgenbeskrivelse

e Laboratoriesvar

e Medicin
IT-arkitekturen er yderligere beskrevet og illustreret i appendiks B.
9.3.3Schweiz

Schweiz har en overordnet malsatning om, at der senest ved udgangen af 2015 er indfart
adgang til elektronisk patientjournaler (ePatientdossier) for alle borgere i Schweiz. Ad-
gangen omfatter behandlingsrelaterede oplysninger uafhangigt af tid og sted. 1 2009
godkendte styregruppen, at man fglger IHE filosofien, og der blev vedtaget 12 baerende
retningslinjer for udvikling af Patientdossier.

1. Mennesket i centrum
2. @gede forventninger til adgang til data
3. Frivillighed for patienter til at bruge eHealth.

4. Beskyttelse af information
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5. Adgang uden ekstra omkostninger
6. Samarbejde
7. Realistiske trin
8. Oplysning og gennemsigtighed
9. Inddragelse af internationale erfaringer
10. Det juridiske grundlag
11. Andre applikationer
12. Kontrakter
It-arkitektur i Schweiz

| Schweiz er det besluttet, at hver delstat implementer lokale infrastrukturer baseret pa
IHE XDS.

Mellem Document Registry aktgrerne i delstaterne etableres der en gateway baseret pa
IHE XCA profilen, sa dokumenter kan deles pa tvars af greenser mellem delstater.

Baseret pa kravene i Schweiz og sammenholdt med erfaringerne fra andre succesfulde
eHealth projekter, er der truffet en raekke specifikke valg for brugen af standarder.

Standardiseringsprocessen er baseret pa Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) use-
cases 0g specielt integrationsprofilerne fra IHE domeanet IT Infra structure (IHE ITI):

e XDS til dokumentudveksling
e PIX/PDQ til patientidentifikation
o XUA til autentifikation

e ebXML som Web service profil

9.3.4 Opsamling pa internationale erfaringer

De vigtigste erfaringer og faellestraek fra ovenstaende projekter, der enten er implemente-
ret eller underimplementering og derfor har veeret inddraget som grundlag for udarbejdel-
sen af referencearkitekturen, er anvendelse af IHE/XDS og IHE/XCA til profilering og til
sammenkobling pa tveers af domaner, savel pa nationalt som pa internationalt niveau.
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9.4 Systembillede To-Be arkitektur

Dette afsnit beskriver det gnskede systembillede og adresserer samtidig 3 perspektiver og
anvendelsesscenarier:

e Det internationale perspektiv
e Det nationale perspektiv

e Det lokale perspektiv

9.4.1 Det internationale perspektiv

Deling af dokumenter med udenlandske sundhedsaktarer understgttes gennem ét natio-
nalt kontaktpunkt, der skal implementere IHE XCA (Cross Community Access). Et nati-
onalt kontaktpunkt er endvidere i fuld overenstemmelse med den foretrukne arkitektur i
epSOS. Udnyttelse af IHE XCA giver ogsa en veldefineret, standardiseret og aktar uaf-
hengig grenseflade. Det nationale indeks (og dokumentfremfindingsservice) skal kunne
nas fra dette kontaktpunkt, ligesom det nationale kontaktpunkt skal stille internationale
indekssggnings- og dokumentfremfindingsservices til radighed pa Sundhedsdatanettet og
den nationale serviceplatform.

9.4.2 Det nationale perspektiv

Strukturen for affinity domains, indeks og repositories m.m. skal tage hgjde for de arki-
tekturmaessige rammer for referencearkitekturen, teknologiske trends samt eksisterende
og kendte kommende Igsninger.

Falgende er derfor geeldende:

e Eksisterende Igsninger findes for dokument- og billeddeling, herunder IBI. IBI er
defineret som et Affinity domane.

e Understatte det kommende NPI, der opbygges omkring et indeks, hvor der optio-
nelt kan tilknyttes et repository.

e Baseres pa standarder. Det fremgar af principperne, at komponenter og granse-
flader skal bygge pa standarder.

e Internationale erfaringer og samarbejde, hvor det er specificeret, at der anvendes
IHE standarder og greenseflader.

e Danmark er i forhold til den typiske malgruppe for standarder et lille omrade og
kan udnytte dette til at fa en sa flad struktur som muligt.
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Figur 9-2 Det nationale perspektiv

Den nationale struktur for indeks og repositories, omfatter p.t. 2 landsdaekkende indeks.

e Etindeks etableret i regi af NPI-projektet, omfattende en reekke centrale registre
og lasninger. Ansvaret for dette indeks ligger i Staten.

e Etinterregionalt indeks der understgtter dokumenter og billeder, herunder det ek-
sisterende IBI. Ansvaret for dette indeks ligger i regionerne.

IHE-maessigt betyder det, at strukturen pa nationalt plan p.t. omfatter to affinity domains,
da et affinity domain kun har et indeks. Pa lidt l&ngere sigt kan man forestille sig, at ek-
sempelvis kommunerne ogsa gnsker sig et felles affinity domain, hvor der kan deles do-
kumenter af relevans for kommunalt samarbejde. Endvidere skal man tage stilling til, om
data fra private aktgrer skal knyttes til et af de eksisterende affinity domains eller om der
skal oprettes et nyt (og hvem der i sa fald er ansvarlig for dette). Tilsvarende afklaring
skal ske i forhold til opsamling af borgerens egne data.

Selvom den enkelte dokumentanvender skal have adgang til sggninger og hentning af do-
kumenter fra flere affinity domains, vil dette i praksis opleves som et domane. Affinity
domains, der eksisterer pa nationalt plan, vil nemlig veere underlagt nationalt vedtagne
retningslinjer og standarder for snitflader, dokumenter, dokumenttyper, metadata m.m..
Endvidere kan der etableres nationale fremsggningsservices pa den nationale serviceplat-
form, som sgger pa tvaers af disse nationale affinity domains, saledes at de enkelte anven-
dersystemer ikke selv skal have kendskab til antallet og lokationen af de enkelte affinity
domains og ikke selv skal foresta sggningen pa tveers af disse.

IHE’s ”Cross Community Access” (XCA) profil vil kunne benyttes som en standardiseret
snitflade til de enkelte affinity domains. Mere precist bgr de enkelte nationale affinity
domains have etableret en XCA “responding gateway”. Denne kan eventuelt stilles til
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radighed i en fremtidig version af den nationale serviceplatform (der kan opstilles i hvert
affinity domain).

For at sikre driftsstabilitet og —effektivitet indgas der en service level agreement (SLA)
med hvert affinity domain. Endvidere holdes antallet af nationale affinity domains lavt (2
til 5). Dvs. skal dokumenter fra en kilde deles nationalt, skal disse "kobles op” pa et af de
eksisterende nationale affinity domains. Der vil saledes ikke blive oprettet et nyt nationalt
affinity domain for hvert lokalt indeks eller repository eksisterende pa et sygehus, i en
region eller en kommune.

9.4.3 Det lokale perspektiv

Har man en lokal dokumentkilde eller repository, der indeholder dokumenter som man
vil give national adgang til, skal man kontakte en ansvarlig for et landsdaekkende affinity
domain. Det vil sige, at regionale parter bar kontakte det Interregionale Billedindeks.

De landsdakkende indeks for dokumenter og billeder vil i stor udstraeekning indeholde
registreringer, som ogsa findes i lokale indeks, men det er muligt for de lokale indeks at
indeholde registreringer, som ikke sendes videre til det landsdaekkende indeks.

Det er kun dokument-anvendere, der tilhgrer det lokale affinity domain, der kan sgge i
det lokale indeks. @nskes der fremvist et dokument eller billede, der er registreret i et na-
tionalt affinity domain, skal dokument-anvenderen fremsgge og hente dokumenter her.
Der er ikke mulighed for at sgge direkte i andre parters lokale indeks - det skal ske gen-
nem landsdakkendenationale indeks (f.eks. det interregionale billedindeks pa sundheds-
datanettet eller gennem nationale services pa den nationale serviceplatform).

Det er op til de landsdaekkende affinity domains selv at fastleegge, hvorledes dokument-
kilder, repositories og lokale indeks kobles op” til domanet. Domanet skal blot leve op
til nationale standarder (herunder SLA, jf. ovenstaende afsnit).

9.4.4 Opkobling gennem det interregionale billedindeks

Som eksempel pa, hvordan en opkobling kan ske, er her beskrevet, hvorledes regionerne
har besluttet at lokale repositories skal opkobles til det Interregionale Billedindeks.

Ideen er, at dokumenter i det lokale repository replikeres til et feellesregionalt repository.
Dette sker ved, at det lokale repository agerer som dokumentkilde for det feellesregionale
repository (registrering i repository sker i henhold til IHE XDS). Se nedenstaende figur:
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Figur 9-3 Det lokale perspektiv

For at kontrollere indhold af indeks og repositories er det kun den dokumentkilde, der har
oprettet et dokument eller billede i indekset, der har tilladelse til at uploade nye versioner,
rette i metadata eller deprecate et dokument eller billede. Hvis andre gnsker at &ndre
f.eks. metadata, skal der gives besked til opretteren, der sa efterfalgende kan gennemfare
e&ndring. Eksempelvis skal et dokument farste deprecates i det lokale indeks/repository
og efterfglgende skal handlingen “replikeres” til det nationale plan.

9.4.5 Eksempler pa andre opkoblingsformer

Et landsdaekkende affinity domain kan velge at give adgang til lokale oplysninger gen-
nem “viderestilling” (f.eks. ved brug af XCA) i modsatning (eller supplement) til repli-
kering af dokumenter fra lokalt affinity domain til det landsdaekkende. Dette er denne re-
ferencearkitektur uvedkommende, saleenge det landsdaekkende domane fglger nationale
standarder samt overholder den nationale SLA.

9.5 Patient identifikation

I den danske sundhedssektor benyttes CPR-nummer som unik identifikation af en patient
I Danmark. | tilfeelde af at CPR-nummer ikke kan fremfindes, tildeles et erstatnings CPR-
nummer, der senere kan veksles til det korrekte CPR-nummer. Patienter vil derfor altid
kunne identificeres via CPR-nummer. eller erstatnings CPR-nummer.

Det skal sikres, at det ”Patient Identity Feed” der skal ske til XDS indekset, er det sam-
me, der benyttes bade nationalt som lokalt. For at imgdekomme dette, stilles der nationale
services til radighed, der kan levere ajourfarte og entydige CPR og erstatnings CPR op-
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lysninger til radighed (med mulighed for at koble erstatnings-CPR-numre til geldende
CPR-numre, safremt patientens identitet bliver kendt pa et senere tidspunkt).

Da det er kildesystemerne, der er ansvarlige for registreringer i et indeks, er det op til kil-
desystemerne at afgare, om andring af erstatnings CPR-nummer til et geeldende CPR-
nummer i lokale systemer skal give anledning til &ndringer i indeks. Safremt dette ikke
sker, er det op til sggninger pa indeks at sikre, at der foresparges pa savel CPR-nummer
som pa tilknyttede erstatnings CPR-numre.

| forhold til det internationale perspektiv benyttes XCPD (Cross Community Patient Dis-
covery). Denne anbefaling er foretaget ud fra det faktum, at epSOS specificerer at XCPD
benyttes pa tveers af lande

9.6 Sikkerhed

9.6.1 Eksisterende sikkerhedsmodel

Denne referencearkitektur peger pa IHE XDS og IHE XCA som profileringer af standar-

der, der understgtter deling af dokumenter lokalt, nationalt og internationalt. Disse profi-

ler beskriver et antal Web Services, der skal benyttes til at registrere dokumenter, sgge pa
registreringer samt at hente dokumenter.

Disse Web Services skal overholde nationale krav til sikkerhed. Kravene hertil er gennem
arene fastlagt af forskellige fora (Den nationale bestyrelse for Sundheds-IT, Sundheds-
vaesenets arkitekturrad, Det nationale informationssikkerhedsrad, Det nationale begrebs-
rad, etc.). NSl er ved at sammenfatte de samlede nationale sikkerhedskrav i en reference-
arkitektur for informationssikkerhed. Denne vil blive ledsaget af en referencearkitektur
for nationale tjenester, der vil beskrive, hvorledes referencearkitekturen for informations-
sikkerhed implementeres i Web Service profiler baseret pA SOAP*® og SAML.

Webservices i referencearkitekturen for deling af dokumenter og billeder er ogsa baseret
pa SOAP og SAML og skal derfor falge retningslinjerne i referencearkitektur for nationa-
le tjenester og for informationssikkerhed. Som led i standardiseringsarbejdet vil det veere
hensigtsmaessigt at lave en national profilering af IHE’s Web Services, der baseres pa na-
tionale standarder for sikkerhed og for dokument-metadata (eller maske mere generelt
metadata vedrgrende patientinformation).

Falgende geelder specifikt for deling af dokumenter og billeder:

Data i indeks (dokument-metadata) indeholder personhenfagrbar (og maske fglsom) in-
formation, hvorfor der er samme krav til beskyttelse af disse data som gvrige patientdata

13 Simple Object Access Protocol. Er en specification af et beskedformat til udveksling af struktureret in-
formation baseret pd XML.

1 Security Assertion Markup Language. Er en standard for udveksling af sikkerhedsmassige oplysninger
mellem forskellige parter baseret pa XML.
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(adgangskontrol, logning, etc.). Det betyder eksempelvis, at regler vedr. behandlingsrela-
tion, samtykke m.v. skal handhaves i forbindelse med forespgrgsler pa indeks.

Indekset ma saledes ikke returnere referencer til dokumenter, der vedrarer forhold, som
patienten har frabedt sig at andre indhenter information om (indekset bgr derimod retur-
nere information om, at der er udeladt referencer til dokumenter, som patienten ikke har
givet samtykke til).

Dermed skal det alene ud fra indeks kunne afggres, om en given bruger har adgang til det
dokument som indekset holder en reference til. | forbindelse med national standardisering
af metadata skal det derfor sikres, at dette formal tilgodeses. Safremt det ikke altid er mu-
ligt alene ud fra metadata (og samtykkeregistrereing) at afgare, om en person skal have
adgang til et dokument, ber dette handteres som om der ikke er samtykke til indhentning.
Dette kan veere i en situation, hvor dokumentindhold er sammensat af data som der hhv.
er samtykke til og ikke er samtykke til at videregive.

Da det er de enkelte kildesystemer, der er ansvarlig for registreringerne i indeks og der-
med at sikre, at indekset altid afspejler hvilke dokumenter der er adgang til, sa er det ogsa
kildesystemernes ansvar at registreringer “depricates”, nar data i kilderne slettes i hen-
hold til foraeldelsesregler. | forbindelse med anmeldelse af et indeks til datatilsynet, bar
det fastleegges, om det er nok, at anvendersystemer ikke far adgang til sddanne registre-
ringer eller om der ogsa skal ske en fysisk sletning af data i indekset.

9.6.2 Fremtidige sikkerhedsmodeller

Afkoblingen af sggbare nggler i indeks (CPR-nummer etc.) og registrerede nggler i repo-
sitories m.v. (entry UUID etc.) er et skridt i retning af alternative sikkerhedsmodeller,
hvor data ikke er registreret som hgrende til bestemte personer, men hvor identiteten fast-
leegges pa det tidspunkt, hvor adgang til data er relevant.

Der er dog intet der forhindrer kobling af registrering og identitet i det enkelte dokument.

10 Teknisk implementering

Afsnittet om teknisk implementering beskriver overordnet de mere implementeringsnare
forhold, som referencearkitekturen specificerer for lgsninger der tilbyder deling af doku-
menter og billeder. Afsnittet fokuserer pa greenseflader og kobling mellem lgsningskom-
ponenter, bl.a. ved at foreskrive, hvilke IHE profiler der skal understgttes og hvilke, der
ikke bgr anvendes samt hvilke services fra den eksisterende infrastruktur der skal anven-
des. | forbindelse med fastleeggelse af standarder uddybes kravene til den tekniske im-
plementering.

10.1 Definerede landsdaekkende repositories

Referencearkitekturen foreskriver ikke et specifikt eller endeligt antal repositories pa na-
tionalt plan, men angiver hvilke der foreslas etableret i farste omgang.
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o Et statsligt repository

o Et feellesregionalt repository

e Et kommunalt repository

e Evt. et repository for private (leegepraksis, privathospitaler o.1.)
e Evt. et prepository for borgernes egne data

Falgende punkter angiver nogle omrader og forhold som kan assistere i analyse og be-
slutning om etablering af reposities

e Lovgivningsmaessig arsag til ny repository, f.eks. at der gelder andre love og reg-
ler

o Datamassigt grundlag for separate repositories, f.eks. andre krav til serviceni-
veau, svartider, oppetid etc.

o Dataansvar for dataindhold

e Ejerskab af dokumenter og billeder, f.eks. billeder fra private sundhedsaktarer
e Projekt og udbudsmaessige forhold

¢ Internationale retningslinjer

e /Endringer i standarder eller profiler

10.2 Patient identifikation og identifier-feed

Som naevnt i ovenstaende er CPR-nummer den unikke patientidentifikation inden for lan-
dets graenser. Dette harmonerer med, at det indenfor et XDS affinity domain geelder, at
der skal findes en unik identifikation af den enkelte patient. | IHE XDS termer benaevnes
denne identifikation som XDS Affinity Domain Patient Identifier (XAD-PID). Det er og-
sa indekset alene, der benytter og validerer patient ID, hvorimod repository ikke anvender
dette 1D.

Alle landsdaekkende og lokale dokument- og billedkilder kan principielt dele dokumenter
og billeder med alle anvendere, hvorfor det er optimalt at der benyttes samme patient-
feed og efterfglgende opdateringer for alle indeks, uanset om de er lokale eller nationale.
NSP tilbyder adgang til og load af fuldt CPR-grunddataset. NSP tilbyder samtidig abon-
nement pad CPR-a&ndringer saledes at til og afgang propageres til XDS indeksene. For at
sikre at indeks er synkroniserede skal NSP CPR service benyttes, og der ma ikke tilfgjes
egne selvopfundne patient-ID.

Med hensyn til erstatnings-CPR-numre skal disse hentes via den nationale service udstil-
let af NSP. Sammenfletning af erstatningsCPR-numre og det reelle CPR-nummer giver
en udfordring i forhold til dokument- og billeddeling, da IHE kun understgtter &ndring
fra midlertidig patient-1D til permanent patient-1D ved at deprecate dokumenter og regi-
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strere dem pa ny, da denne metadata- attribut ikke kan andres i indekset. XDS har i tid-
ligere versioner understgttet sammenlagning af patient-IDer, men i nuvaerende XDS ver-
sion understgttes dette ikke. Det forventes dog at blive understattet igen i en kommende
version. For narvaerende vil dette derfor ikke vaere understgttet, men skal analyseres nar
IHE XDS igen omfatter denne funktionalitet.

IHE specificerer ikke nogen profiler eller standarder for hvorledes dette feed skal ske,
men lader det veere en implementeringsspecifik detalje. Det er op til de enkelte imple-
menteringer af indeks og repositories hvordan CPR-data fra NSP indlases i indeks.

| forhold til det internationale perspektiv fglges lasningsmodellen fra epSOS, hvor det er
besluttet at benytte IHE XCPD profilen til at lokalisere, hvor der er relevante data om en
patient og varetager samtidig oversattelse af patient identifikation pa tveers af communi-
ties. Patient feed skal derfor indeholde s& megen information at der er muligt at foretage
ovennavnte oversettelse. Ud over CPR-nr. som patient ID, skal patient feed indeholde
fulde navn og adresse.
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10.3 IHE profiler og standarder

I nedenstaende liste er de forskellige IHE standarder og profiler gennemgaet, deres relevans for referencearkitekturen er beskrevet og det er an-
givet om standard eller profil skal benyttes eller understattes. De standarder og profiler hvor det er angivet at det ikke skal anvendes, ma ikke
tages i brug pa nationalt plan og det anbefales ikke at anvende disse i lokale XDS lgsninger da kompatibilitet med det nationale setup derved ik-
ke lengere er sikret.

Ved implementering af de anbefalede standarder skal det beskrives, hvordan standarderne understattes pa NSP.

Standard/profil Beskrivelse Relevans Anvendes

Retrieve Information for Display (RID) | Profil til at give read-only adgang til pa- | Ikke relevant da dokumentdeling for | Nej
tient data. Understetter adgang til doku- | de navnte dokumentformater under-
menter i bl.a. CDA (level 1), PDF og stgttes pa anden made. Patientdata
JPEG format der ikke kan udstilles som dokumen-
ter er uden for scope af denne refe-
rencearkitektur

Enterprise User Authentication (EUA) Profil til at understatte single signon. Be- | Ikke relevant da login er understgttet | Nej

skriver bl.a. brug af Kerberos tokens af den nationale sikkerhedsinfra-
struktur
Patient Identifier Cross-referencing PIX understgtter krydsreference mellem | Ikke relevant, da CPR-nr benyttes Nej
(P1X) patient id’er i forskellige ID-domaener bade nationalt og lokalt til patient

identifikation.

| det internationale perspektiv har
epSOS har valgt XCPD




Standard/profil

Beskrivelse

Relevans

Anvendes

Patient Synchronized Applications Understgtter at se data fra flere forskelli- | Ikke relevant i forhold til reference- | Nej
(PSA) ge applikationer/kilder i den samme lgs- | arkitekturen. Sammenstillet visning
ning af patient data sker dels i fagsyste-
mer, NPI og sundhedsportal
Consistent Time (CT) Synkronisering af tid mellem akterer. XDS, XCA og ATNA forudseetter Ja
Profil er baseret pA NTP som underlig- denne profil
gende protokol.
Patient Demographics Query (PDQ) Forespgrgsel til en Patient Information Ikke relevant. Denne type funktiona- | Nej
Server for at fa en liste over patienter ud | litet vil bl.a. blive understgttet af NP1
fra angivne sggekriterier. Er en form for
directory lookup for patientinformationer
Audit Trail and Node Authentication Audit Trail og Node Authentication Pro- | XDS og XCA forudsetter denne pro- | Ja

(ATNA)

filen fastleegger karakteristika for et Ba-
sic Secure Node. Profilen beskriver sik-
kerhed, milje (bruger-id, godkendelse,
autorisation, adgangskontrol mv) der an-
tages geeldende for en node.

Profilen definerer de grundlaeggende
sikkerhedskrav til kommunikation med
noden ved hjelp af TLS eller tilsvarende
funktionalitet.

Den definerer endvidere de grundlaeg-
gende auditkrav til en node.

fil og er relevant i forhold til audit
trail og logning. Se ogsa ovenstaende
afsnit om sikkerhed
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Standard/profil Beskrivelse Relevans Anvendes
Cross-Enterprise Document Sharing Profil til deling af dokumenter og bille- | Den barende profil i referencearki- | Ja
(XDS) der. XDS-b er den fremadrettede profil tekturen
der anvendes (XDS-a er deprecated)
Personnel White Pages (PWP) Angiver en metode til at finde directory | Er relevant i forhold til information | Ja
oplysninger om brugere. om brugere/behandlere. Se ovensta-
PWP profilen er det farste skridt pa en ende afsnit om sikkerhed
IHE roadmap, der omfatter digitale certi-
fikater, kryptering, digitale signaturer,
Medicinsk Credentials, og roller
Cross Enterprise User Assertion (XUA) | Udveksling af claims i relation til autori- | Er relevant, da referencearkitekturen | Ja
sation. bl.a, beskriver brug af XCA.
Patient Administration Management Udveksling af patientstamdata mellem Er ikke relevant, da der benyttes Nej
(PAM lgsninger i sundhedssektoren samme patient feed til alle indeks,
saledes at alle arbejder pa samme sat
af patientstamdata
Cross-Enterprise Document Media Er basis profile for udveksling af doku- Ikke relevant da dokumentdeling fo- | Nej
Interchange (XDM) menter mellem to parter, typsk gennem retages gennem XDS. Udveksling af
fysiske medier som USB eller DVD. dokumenter pa fysisk medie er uden
Specificerer bl.a. feelles fil og folder for scope af denne referencearkitek-
struktur. tur
Basic Patient Privacy Consents (BPPC) | IHE profil der understatter patient sam- | Relevant i forhold til samtykke. Se Ja

tykke.

ovenstéende afsnit om sikkerhed
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Standard/profil

Beskrivelse

Relevans

Anvendes

Scanned Documents Integration Profile | Profil specificerer sammenknytning af Vil vare relevant afhaengig af hvilke | Maske
(XDS-SD) sundheds specifik metadata til ikke- dokumenttyper der skal deles via
standard sundhedsdokument-formater XDS
Imaging (XDS-1) -B Profile til udveksling af billeder (Image) | Skal understgttes da billeder deles Ja
herunder dokumenter i DICOM format. | gennem denne profil. IBI er bl.a. ba-
Profilen bygger pa basis XDS seret pa XDS-I
Lab report (XDS-LAB) Beskriver standardiseret indhold i en kli- | Kan vare relevant som specifikation | Maske
nisk laboratorie-rapport. Indholdsbeskri- | af format og struktur for laboratorie-
velse omfatter bade leesbart indhold samt | rapporter, skal disse deles som do-
maskin laesbart form (fuldt struktureret). | kumenter
Indhold i denne profil er indarbejdet i
XD-Lab v2.1 volume 3 'Content’ der er
viderefarelse af denne profil
Cross Community Access (XCA) Sagning efter og udveksling af doku- Benyttes til at tilgd dokumenter og Ja

menter pa tveers af communities, hvor
dette f.eks. kan vaere Affinity Domains.

billeder placeret internationalt og til
at give international adgang til bille-
der og dokumenter.

Der er tydelige indikationer pa at
XCA bliver det kommende IHE
grundlag for udveksling af dokumen-
ter pa tveers af communities / Affini-
ty Domains og standarden anvendes
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Standard/profil Beskrivelse Relevans Anvendes
bl.a. i epSOS.
XCA udvikling skal fglges ngje for
evt. benyttelse pa nationalt plan ogsa.

The Cross-Community Patient Discov- | Beskriver funktioner til at lokalisere Skal understgttes, da denne profil er | Ja

ery (XCPD)

communities, der holder patientrelevante

sundhedsdata samt funktionalitet til
oversattelse af patientidentifikation pa
tveers af communities

valgt af epSOS og NCP (National
Contact Point) skal anvende denne
profil

10.4 @vrige standarder og profiler

Nedenstaende liste indeholder gvrige standarder og profiler, der er relevante for deling af dokumenter og billeder. Det kan veere standarder og
profiler, der enten har en mere understattende karakter for ovenstaende standarder og profiler eller som indgar i den ngdvendige underliggende

infrastruktur.

Beskrivelse Relevans Anvendes
Standard/profil
DGWS 1.01 NSI profil af WS-I Er del af NSP Ja
OlO-IDWS-H _ _ Relevant for at bevare sikkerheds- Ja

ITST profil af WS- til at understatte credentials over flere webservice

identitets baserede web services kald
SAML-2 Den feellesoffentlige lasning Nemlog-in | Relevant for at kunne udnytte de feel- | Ja

lesoffentlige lgsninger, herunder
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Beskrivelse Relevans Anvendes
Standard/profil

lgsning er baseret pa SAML-2 NemID og login til de felles portaler
SOAP SOAP er en protokol til at tilga web ser- | IHE udstiller SOAP baserede web Ja

vices med

services og NSP benytter ogsa denne
type
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10.5 Services og servicekontrakter

IHE XDS web services er specificeret som bade synkrone og asynkrone services og beg-
ge former skal understattes af de parter som implementer en eller flere XDS aktarer. Re-
ferencearkitekturen foreskriver ikke brug af den ene form frem for den anden, men at
begge former skal veere understgattet.

Som udgangspunkt vil det veere IHE XDS standard WSDL, der benyttes som servicekon-
trakt og @ndringer i forhold til standard skal godkendes pa nationalt niveau, da alle parter
skal understatte samme standard webservicegranseflade for at deling af dokumenter og
billeder er en reel mulighed.

Deltagelse i det internationale samarbejde foreskriver ogsa brug af standard greenseflader.

10.6 Dokumentformater

Dokumenter og billeder, der registreres i indeks skal altid veere i et format, der er specifi-
ceret pa den galdende positivliste. Positivlisten udarbejdes og vedligeholdes i nationalt
regi, men udenfor referencearkitekturen. Denne liste forventes ogsa at &ndre sig over tid i
henhold til teknologisk udvikling.

For dokumentformater pa positivlisten opstiller referencearkitekturen der princip at der
skal eksistere en viewer for det pagaldende format og at denne er generelt tilgengelig.

| forhold til de internationale perspektiv bgr dokumentformater i den udstraeekning, der
findes standarder eller profilspecifikationer, benytte disse, saledes at deling pa tveers af
landegranser kan realiseres. 1 epSOS arbejdet benyttes CDA-2 specifikationer i vid ud-
strekning for dokumentformater, hvor der ikke eksisterer en standard eller profil.

| forhold til standarder teenkes disse i bred forstand og ikke kun i forhold til sundhedssek-
toren. Industristandarder er ogsa velegnede som dokumentformater, f.eks. pdf og jpeg.

10.7 Dokumenttyper

Referencearkitekturen angiver ingen retningslinjer og standarder eller begraensninger for
hvilke dokument- og billedtyper der kan registreres og deles, ud over at der kun ber regi-
streres sundhedsfaglige dokumenter og billeder, hvor deling bibringer veerdi for andre en
dokumentkilden. Det er dokument- og billedkilden der er ansvarlig for denne vurdering.

10.8 Metadata

Metadata i forhold til IHE XDS er data for dokumentet som objekt og ikke for det sund-
hedsfaglige indhold i dokumentet. Metadata indeholder derfor en meget begraenset
mangde sundhedsfaglig information, der kan sgges pa.



Det er en national opgave at kategorisere metadata, hvor IHE XDS ikke har specificeret
dette. Hvis en attribut er specificeret i XDS-profilen er dette geeldende. Som udgangs-
punkt er der ingen udvidelser af standardsattet af metadata, dels for fremadrettet at kunne
tage nye versioner af IHE XDS profilen i anvendelse, f.eks. ved anskaffelse af nye sy-
stemer, dels for at veere kompatibel med internationale parter der karer standard IHE
XDS. Det er dog teknisk muligt at udvide med ekstra metadata, hvis der er behov for det-
te eller for specialiseringer af standardmetadata. Udvidelser er ogsa en del af den nationa-
le opgave omkring metadata. Lokale udvidelser er derfor ikke tilladt.

I appendiks A er gengivet listen over standard metadata for XDS.

10.9 Viewer

Et vigtigt forhold ved deling af dokumenter og billeder er, at der eksisterer en tilgeengelig
viewer, saledes at alle dokumentanvendere frit kan anvende de tilgeengelige dokumenter
og billeder. Viewer har ogsa en taet kobling til dokumentformater, se afsnit 10.6 Doku-
mentformater.

Dokumentviewere fastsattes pa nationalt plan i forbindelse med fastleeggelse af nationale
dokumenttyper. Men det er et lokalt ansvar for kilde- og anvender-systemerne at leve op
til de besluttede standarder. Hvordan vieweren stilles til radighed ligger principielt uden
for scope af referencearkitekturen, men afhaengig af dokument- eller billedsterrelse skal
der indga i implementeringsovervejelserne, hvordan svartider optimeres bedst muligt. 1BI
tilbyder f.eks. billedviewere som en SAAS-Igsning, hvor denne tilbydes gennem en re-
mote session, illustreret pa nedenstaende figur.

Dokument-
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Heng
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] 3 anyel
o
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o
Ind: o
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&
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kilde Yiss Billede vises via remote

viewer session

Figur 10-1 Dokume ntviewer

En dokumentviewer vil blive afviklet lokalt i forhold til dokumentanvenderen, typisk pa
den lokale PC, og skal derfor veere let tilgeengelig.
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For visning af dokumenter og billeder pa portaler, herunder sundhed.dk, kan dette under-
stattes via browser viewer pluging (f.eks. Adobe Reader plugin) samt ved ovenstaende
beskrevne alternativ for visning af billeder via en remote viewer session.
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Appendiks A Metadata

Kilde til nedenstaende tabel er ” IHE IT Infrastructure Technical Framework White Paper 2007-2008, XDS Affinity Domain Checklist”. Indhold
i tabellen er ikke bearbejdet pa nogen made, men medtaget for at informere om indhold og omfang af standard XDS metadata.

XDSDocumentEntry At- Specialization of Attribute Source/Query (Bold and Data Type
tribute Underline if specialized)
authorlnstitution Provide a translation if necessary. R2/R Provide a reference to the sub-
Define whether or not the XDS Affinity Domain specializes this section of X.9.2.1 that specifies the
Attribute in any way. If not then the comment “No Specializa- list of permitted XON data type
tion” will suffice. Otherwise, point to the sub-section of X.9.2.1 authorinstitution values for the of
that specializes this Attribute for the extension. If the Attribute this attribute.
is specialized by defining a Source or Query value that is differ- For this example, “Refer to
ent from the Technical Framework (i.e. by requiring a value X.9.2.1.1 for the XDS Affinity
whereas it is optional in the Framework) then bold and under- Domain specification of this Attrib-
line the altered value and provide an explanation in the sub- ute”.
section.
Same applies for the remaining Attributes.
authorPerson R2/R XCN
authorRole R2/0 Refer to the sub-section of
X.9.2.1 that specifies how the
authorRole should be specified.
If the XDS Affinity Domain wish-
es to standardize upon a re-
stricted list of possible values
then this should be provided in
this sub-section.




authorSpecialty

R2/0

Refer to the sub-section of
X.9.2.1 that specifies how the
authorSpecialty should be speci-
fied. If the XDS Affinity Domain
wishes to standardize upon a
restricted list of possible values
then this should be provided in
this sub-section.

availabilityStatus

Cg/R

Refer to the sub-section of
X.9.2.1 that specifies the list of
possible availabilityStatus val-
ues.

classCode

R/R

Refer to the sub-section of
X.9.2.1 that specifies the list of
possible classCode values.

classCode DisplayName

R/P

Refer to the sub-section of
X.9.2.1 that specifies the list of
possible classCode Display-
Name values.

comments

Oo/P

Refer to the sub-section of
X.9.2.1 that specifies how the
comments attribute shall be
used for this XDS Affinity Do-
main.

confidentialityCode

R/P

Refer to the sub-section of
X.9.2.1 that specifies the list of
possible confidentialityCode val-
ues

creationTime

R/R

DTM

entryUUID

Cg/P

UuID

eventCodeList

O/R

Refer to the sub-section of X.9.2.1
that specifies the list of possible
eventCodeL.ist values
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eventCodeDisplay NameL.ist 0o1/p Refer to the sub-section of X.9.2.1
that specifies the list of possible
eventCodeDisplay NameList values

formatCode R/R Refer to the sub-section of X.9.2.1
that specifies the list of possible
formatCode values

Hash Cp/P SHAZ1 hash

healthcareFacility TypeCode R/R Refer to the sub-section of X.9.2.1
that specifies the list of possible
healthcareFacility TypeCode values

healthcareFacility TypeCode- R/P Refer to the sub-section of X.9.2.1

Display Name that specifies the list of possible
healthcareFacility TypeCodeDis-
play Name values

languageCode R/P

legal Authenticator 0/0 XCN

mimeType R/P

parentDocumentld o/P ebRIM Associaton

parentDocument Relationship R/P Use one of the following values
(provide a translation of these if
necessary to the XDS Affinity Do-
main language):
APND RPLC XFRM
signs

patientld R/R CX

practiceSettingCode R/R Refer to the sub-section of X.9.2.1
that specifies the list of possible

practiceSettingCode Display- R/P Refer to the sub-section of X.9.2.1

Name that specifies the list of possible
practiceSettingCode DisplayName
values
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serviceStartTime R2/R HL7 V2DTM

serviceStopTime R2/R HL7 V2DTM

size Cp/P Integer

sourcePatientld R/P CX

sourcePatientinfo R2/P

title o/pP

typeCode R/R Refer to the sub-section of X.9.2.1
that specifies the list of possible
typeCode values

typeCodeDisplay Name R/P Refer to the sub-section of X.9.2.1
that specifies the list of possible
typeCodeDisplay Name values

uniqueld R/R

URI Cp/P URI
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Appendiks B — Internationale erfaringer

NSI bestilte i starten af 2011 en udredning af anvendelsen af IHE XDS hos konsulentfir-
maet Mediq. Denne fremhavede serlig @strig og Schweiz som foregangslande i Europa.

@strig

@strig deekker et areal pa 84.000 km2 og taeller en befolkning pa 8,3 mill. Indbyggere i
20009.

Sundhedsveesenet er karakteriseret ved et stort antal udbydere:
e 270 sygehuse (64.500 senge)
e 20.300 sygehusleger
e 12.700 almenpraksis laeger
e 18.500 specialist laeger
e 80.000 sygeplejersker
e 2.200 apoteker
Sundhedssystemet er baseret pa en social forsikringsmodel, som garanterer indbyggerne

en lige ret til behandling. Patienterne kan frit vaelge egen laege og/eller behandling pa et
sygehus, hos specialister mv.

Baggrund

I 2006 besluttede regeringen og provinserne, at oprette ELGA (ELGA =Elektronische
Gesundheitsakte = Elektronisk Patientjournal). | 2009 blev ELGA omdannet til et aktie-
selskab (GmbH), der ejes af regeringen, provinserne og de sociale forsikringsselskaber.
ELGA GmbH har ansvaret for:

e (videre) udvikling af it-arkitekturen og standarder

e Internationalt samarbejde (ELGA er partner i epSOS)

e Program ledelse for national implementering
Der var ansat 11 personer i ELGA i 2010 og i 2011 ggedes antallet til 18 personer. ELGA
giver via hjemmesiden http://www.elag.at adgang til information om de opgaver, som

Igses.

| 2002 begyndte man, at arbejde med IHE’s profiler (radiologi) pa det medicinske univer-
sitetshospital i Wien. 1 2005 blev der indfart et elektronisk forsikringskort, som er grund-
laget for ELGA'’s arbejde. | den nordastlige provins (Niederdsterreich) startede man



NOGUS Patient Index projektet, som havdee til formal, at bygge et indeks for deling af
dokumenter mellem de 27 sygehuse, baseret pa IHE XDS. Sygehusene havde tilsammen
270 it-systemer fra 70 leverandgrer. | 2008 var der tilsluttet 5 sygehuse og registreret
500.000 dokumenter for 350.000 patienter.

| 2007 udarbejdede ELGA en forundersggelse og en it-arkitektur for sundhedsomradet.

Forundersggelsen blev efterfglgende brugt til en detaljeret planleegning for en sammen-
haengende elektronisk patientjournal. Endvidere blev der taget en formel politisk beslut-
ning, om at anvende IHE XDS som standard for den nationale elektroniske patientjour-
nal.

| 2008 blev det, pa baggrund af et cost-benefit studie, godkendt, at igangsatte en national
udvikling og implementering baseret pa nedenstaende systemer:

e Patient indeks som er en vasentlig forudsatning for en sammenhangende elek-
tronisk patientjournal

e Sundhedsudbyder indeks som er en grundleeggende forudsztning for ELGA og
som ogsa kan bruges af borgerne, til at finde en laege

e Dokument register med tekst og billeder. Registeret er baseret pa et indeks.
e Regler for adgang som definerer, hvem der ma fa adgang til dokumenterne.

e Portal som er den centrale adgang for borgerne til vigtige sundhedsoplysninger
(kvalitetssikrede oplysninger, sundhedspolitik, organisatoriske og videnskabelige
oplysninger).

It-arkitektur i @strig

It-arkitekturen for ELGA er vist pa Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.. Patienten har
adgang til at se sine egne dokumenter via en portal og med brug af identifikationen pa sit
sundhedskort. De sundhedsprofessionelle har direkte adgang til ELGA og kan hente do-
kumenterne via lokale it-systemer. IT-arkitekturen er baseret IHE XDS profiler.

It arkitekturen understgtter ELGA’s mal, om at skabe adgang for de sundhedsprofessio-
nelle til eksisterende dokumenter (data), ved at forbinde eksisterende decentrale syste-
mer:

e Decentral lagring af dokumenter (I ELGA Repositories, i sygehus systemerne)
e Kun relevante dokumenter

e Standardiserede dokumenter og standardiseret dokument hentning

Strukturede dokumenter

ELGA har udarbejdet en vejledning for udvikling af CDA’er med klinisk indhold. Der er
udviklet HL7 CDA’er for fglgende dokumenter:
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Udskrivningsbrev

Rantgen beskrivelse

Laboratorie svar

Medicin

Arbejdet har vaeret omfattende og har involveret mere end 150 laeger fra almen praksis og
fra sygehusene.
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Figur 0-1 Hgj-niveau it-arkitektur for @strisk sundhedsvaesen

Schweiz

Schweiz daekker et areal pa 41.300 km2 og teeller en befolkning pa 7,4 mill. indbyggere
(2010). Schweiz bestar af 26 kantoner (delstater), der har en meget hgj grad af selvstyre
med egne forfatninger.

Hospitalsveaesenet omfatter 318 hospitaler med mellem to og 2.167 sengepladser. Derud-
over fandtes der i 2006 2.313 plejehjem, rehabilitationscentre m.m. Hospitalsveesenet be-
skeeftiger 177.100 personer (ca. 4 % af arbejdsstyrken), og plejehjem, rehabilitationscen-
tre mm. beskeeftiger 97.420 personer.

I Schweiz udger den private sundhedssektor 40 %, og den offentlige udger de resterende
60 %. Det offentlige sundhedsvasen finansieres med 40 % af private midler, 17 % offent-
lige midler, mens de resterende omkostninger deekkes af socialforsikringer og social-
hjeelp. Omkostningerne til det schweiziske sundhedsvasen udger 10,8 % af landets BNP,
hvilket er blandt det hgjeste niveau i verden.
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Baggrund

Schweiz har en overordnet malseatning om, at der senest ved udgangen af 2015 er indfart
adgang til elektronisk patientjournaler (ePatientdossier) for alle borgere i Schweiz. Ad-
gangen omfatter behandlingsrelaterede oplysninger uafhangigt af tid og sted. Indfgrelsen
af elektroniske patientjournaler er kompleks og involverer mange omrader af sundheds-
veaesenet, og der er behov for afklaring og enighed om de politiske, juridiske, organisatori-
ske og tekniske spgrgsmal. | 2008 startede man de indledende aktiviteter, med at oprette
IHE Schweiz. | 2009 godkendte styregruppen, pa baggrund af en anbefaling fra delpro-
jektet om standarder og arkitektur, at man faglger Integrating Healthcare Enterprise (IHE)
filosofien: En transparent testproces af systemer pa baggrund af integrationsprofiler vil
garantere interoperabilitet.

Styregruppen for koordinering af eHealth vedtog i 2009 tolv retningslinjer for udvikling
ePatientdossier.

13. Mennesket i centrum: Bygger pa eHealth strategien med mennesket i centrum,
og eHealth til at fremme et dbent og transparent sundhedsvasen.

14. @gede forventninger til adgang til data: De sundhedsprofessionelle anvender i
stigende grad elektroniske applikationer, og det antages, at efterspergslen til ad-
gang til de elektroniske journaler vil stige.

15. Frivillighed: Patienterne kan selv vaelge, om de vil bruge eHealth services.

16. Beskyttelse af information: De sundhedsprofessionelle skal dokumentere be-
handlingen, og patienterne har ret til indsigt i og beskytte videregivelse af data.

17. Adgang uden ekstra omkostninger: Borgerne skal have adgang til de elektroni-
ske data uden ekstra omkostninger.

18. Samarbejde: Aktagrerne udarbejder de minimale rammebetingelse for indfarelse
af elektronisk patientjournal.

19. Realistiske trin: Indfgrelsen af eHealth skal baseres pa dokumenterede fordele og
respektere de politiske, kulturelle og organisatoriske kendetegn i Schweiz.

20. Oplysning og gennemsigtighed: Strategiske eHealth projekter, som bruger ba-
siskomponenter fra arkitekturen, stattes finansielt. Projekterne evalueres og resul-
taterne (ogsa evt. negative resultater) offentliggares.

21. Inddragelse af internationale erfaringer: Inddragelse af internationale arbejder
og erfaringer (f.eks. standarder og interoperabilitet).

22. Det juridiske grundlag: Tilvejebringelse af det ngdvendige juridiske grundlag
for indfarelsen af en elektronisk patientjournal.

23. Andre applikationer: Det tekniske og juridiske grundlag, som tilvejebringes for
de elektroniske grundlag, skal ogsa kunne anvendes for andre applikationer.
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24. Kontrakter: Arbejdsmarkedets partnere kan inddrage elektronisk forsendelse af

dokumenter i kontraktforhandlingerne.

It-arkitektur i1 Schweiz

It-arkitekturen i Schweiz bestar af 10 hovedelementer som vist pa nedenstaende figur. |
Schweiz har man besluttet, at hver delstat implementerer lokale infrastrukturer baseret pa

IHE XDS.

Mellem Document Registry aktarerne i hver delstat etableres der en gateway baseret pa

IHE XCA profilen.

eHealth projekterne er pa forskellige udviklingsstadier i delstadierne. Nogle projekter er

allerede gennemfart, og erfaringerne vil saledes smitte af pa andre projekter, der er i plan-

leegningsfasen.
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Figur 0-1 It-arkitektur i Schweiz

Primaere standarder anvendt i @strig og

Schweiz

Tekniske standarder for infrastrukturen af de dokumenter som skal udveksles:
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Integrating the Healthcare Enterprise (IHE), Technical Framework

o IT Infrastructure Technical Framework Revision 3.0, December 9, 2006,
Final Text VVersion

0 Patient Care Coordination Technical Framework Revision 1.0, Final Text

o Laboratory Technical Framework, Revision 1.1, August 10, 2004, Draft
for Public Comment

o Radiology Technical Framework, Revision 7.0, May 15, 2006, Final Text
Version

Health Level Seven, Version 3, RIM

0 ISO/HL7 21731:2006(E), Health informatics — HL7 version 3 — Reference
Information Model — Release 1

Health Level Seven, Clinical Document Architecture, Release 2
0 ANSI/HL7 CDA, R2-2005

Logical Observation Identifiers Names and Codes(Laborteil)
0 LOINC® 2.19:2006-12-22

DICOM 3.0 und WADO

o IS0 12052:2006(E), Health informatics — Digital imaging and communi-
cation in medicine (DICOM) including workflow and data management

0 IS0 17432:2004(E), Health informatics — Messages and communication —
Web access to DICOM persistent objects

Falgende IHE profiler bruges til udviklingen:

CT - Consistent Time

ATNA - Audit Trail and Node Authentication
PIX — Patient Identifier Cross Referencing
PDQ - Patient Demographics Query

BPPC - Basic Patient Privacy Consent

XUA - Cross Enterprise User Assertion
XCPD - Cross Community Patient Discovery

XDS.b — Cross Enterprise Document Sharing
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Resten af verden

Anvendelse af IHE XDS profilet har gennem de seneste ar vundet starre og starre udbre-
delse, hvilket bla. underbygges af de mange leverandgrer, som har faet testet lgsninger
ved IHE’s Connectathon.

Der er stgrre IHE XDS implementeringsprojekter i:

e England (Wales)

e Frankrig
e Holland
e ltalien

e Canada

e USA
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