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Figur 4.1 Simplificeret model
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» Iflg. Gkonomiaftalen skulle NPI veere leveret inden 2012 og integreret i de regionale EPJ
systemer inden 2014.

- 5. juli 2012 var indekset og de ngdvendige sikkerhedsservices pa serviceplatformen
leveret — dvs. forsinkelse pa ¥ ar, MEN

- Desveerre uden integrationer til de 5 kilder naevnt i aftalen
 FORDI - basale forudsaetninger faldt og den gkonomiske ramme derfor ikke holdt.
- DVS. farste del af aftalen delvist overholdt
Der er gennemfgart et projektreview og en arkitekturanalyse i projektet, desveerre
- forela arkitekturanalysen ikke far vi gik i udbud

» havde vi ikke referencearkitekturen deling af dokumenter og billeder da vi gik i
udbud

» Styregruppen har vurderet at det ikke er muligt at skaffe den ekstra finansiering lige nu
- Derfor kan projektet ikke NA at overholde Anden del af aftalen.

- Men vi skal forseette ved at gennemfgre 2 delprojekter (mere om disse senere)
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NPI | HISTORISK PERSPEKTIV

» Her kommer en tidslinje fra 2000 til 2012

NPI er hele vejen noget med overblik over EN patient
| starten et indeks ovenpa F-LPR med en brugerflade
Senere en "pegepinds-lgsning” med en brugerflade

Endelig i 2011 blev det til et rent infrastruktur produkt,
Sundhedsjournalen overtager brugerflade ambitionerne.
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» Vi har

et tomt indeks der er Klar til at bruge IHE profiler
en stribe sikkerhedsservices pa NSP’en som er pa vej i produktion
en for lille bevilling til at komme i mal ift. @A for 2011

en solid arkitekturanalyse som peger pa at den IHE baserede infrastruktur
som vi har startet med, er langtidsholdbar og bakkes op af styregruppen

» Vi mangler "beviset” for referencearkitekturens pastand, citat:

"Et eksisterende system kan saledes bringes i overensstemmelse med
referencearkitekturen uden en grundleeggende andring af selve
systemet.

Referencearkitekturen ger det muligt pa en forholdsvis enkel og billig
made at stille informationer til radighed, hvorved

digitaliseringshastigheden inden for sundhedsvaesenet kan gges
betragteligt.
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DEN VIDERE PLAN

» Beslutning fra styregruppen 24. august
- Tager arkitekturanalysens anbefalinger til efterretning
- Bruge restbevilling (holde rammen) til at gennemfgre 2 projekter
« et NSP optimeringsprojekt sammen med Sundhedsjournalen
et Pilot/demonstrations projekt af NPI (inkl. en kilde og en anvender)

» NPI demoprojektet er godt pa ve;
Aftaler falder pa plads i oktober med
* Pleje.net som anvender system og kildesystem og
« MiBa som den anden kilde
- Rapportering ift. indsats Igbende
- Business case klar i marts 2013 i god tid fgr naeste forhandling

- Der er plads til andre til denne "plug fest”, har fx dialog med kraeftens
bekaempelse om integration til deres LIV MED KRAFT app (tjek den ud)
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» Acceptere et lavere serviceniveau?

- Den er der ikke mange stemmer i — nej tak.

» Ggr ekstra Sundhedsservice

Uanset hvad vi veelger sa vil

fleksibel adgang til data

veere en grundlaeggende forudsaetning.

Regeringens telemedicinske
« Kommer nok ogsa i KL's telemedicin strategi
« Danske Patienter har gnsket det leenge

« Har hgjeste prioritet i strategier i UK og Sverige
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1. Uden fleksibel adgang til data kan vi ikke klare kroniker-Tsunamien?
2. Kommer den adgang til at forega gennem ET system eller igennem

K@BER | ARGUMENTERNE?

systemer?
3. Vil brugerne SJALDENT eller kraeve aendringer af data?
4. Vil brugerne SJZALDENT eller kraeve aendringer af
praesentation?
5.  Kommer maengden af data vi vil se til at FALDE eller ?
6. Vil disse data ligge | FAERRE eller kilder?
7. Der vil komme FARRE eller krav til sikkerhed og privacy?

Mange til mange relation
eller

X til Y relation?
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ARKITEKTURANALYSEN

» Vi tror pa at fremtiden vil bringe ...

- et gget behov for at dele data pa tveers af sektorer

- flere datakilder

- starre gnske at stille flere data til radighed

- flere anvendere af disse data

- ... 0g at anvenderne vil have forskellige behov

» Med ovenstaende TRO pa fremtiden, har vi analyseret hvilken infrastruktur der er behov for

- vi har "genlaest” referencearkitekturen for deling af dokumenter og billeder — den holder
stadig
- Vi har spurgt eksperter og regionale arkitekter og derefter opstillet 3 arkitektur scenarier

« Det aegte IHE arkitektur scenarie anbefales entydigt som det bedste alternativ pa
den lange bane

« Alternativet uden indeks, men hvor de centrale sikkerhedsservices forslas som et
billigere alternativ pa den korte bane.

« Hent arkitekturanalysen pa NSI’s hjemmeside.
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SCENARIE 3 (ANBEFALET ARKITEKTUR)

”Nationalt domaene” ”|Bl domaene”

e Cross GW query
[ITI-18] [ITI-38]

Anvender-

system X
Y e [ITI-43] y
~

Cross GW retrieve
[ITI-39]

[ITI-43] Metadata

[ITI-61]

LPR, e-
journal etc. x




g STATENS

oy
nIEI NATIONAL
. SUNDHEDS-IT

| NSTITUT

SP@RGSMAL




