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1 Malsaetninger

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med sin skrivelse den 10. december 2002 bedt
EPJ Observatoriet om at foretage en vurdering af MedCom’s SUP projekt.

Baggrunden er, at MedCom’s styregruppe pa sit styregruppemgde den 28. november
2002 besluttede, at det er en forudsatning for projektets gennemfarelse og udbredelse
i MedCom-regi, at styregruppen pa grundlag af en vurdering af projektets
hensigtsmassighed pa ny giver tilslutning til projektet.

MedCom'’s styregruppe har bedt EPJ Observatoriet om at foresta en vurdering, som
skal omfatte faglgende punkter:

1. Om SUP lever op til sit formal: "at sikre, at data, der er lagret elektronisk i
EPJ-systemer eller i PAS-systemer, kan stilles til radighed for andre brugere -
vel at marke i en form, s& de bliver praktisk anvendelige i det kliniske
arbejde™ (her kan tages udgangspunkt i evalueringer af pilotprojekterne). |
vurderingen skal indgd en afdaekning af gevinster og problemer ved
anvendelsen af SUP-metoden i klinisk arbejde.

2. At det vurderes, hvilken betydning SUP-metoden i de kommende tre ar kan
have pa implementeringen af en falles begrebsmodel for EPJ-systemer (G-
EPJ).

3. Endelig ber der indga en vurdering af hensigtsmaessigheden/ nytteveardien for
amterne generelt i at deltage i SUP projektet set i forhold til malsatningen om,
at der inden udgangen af 2005 skal veere indfart elektroniske patientjournaler
pa alle sygehuse baseret pa falles standarder.

EPJ Observatoriet har gennem de sidste 5 ar fulgt EPJ udviklingen i Danmark,
herunder SUP projektet i Vejle og Viborg Amter. | Observatoriets arsrapporter for
2001 og 2002 er der medtaget relevante informationer og vurderinger om SUP
projektet. Arsrapporten for 2002 er udarbejdet i oktober 2002 og indeholder den
nyeste beskrivelse og vurdering af SUP projektet.

1.1 Vurderingsgrundlag

En vurdering af MedCom’s SUP projekt kan ggres meget omfattende, hvis man
gnsker at detailvurdere alle forhold. Specielt spgrgsmal 1,om SUP bliver praktisk
anvendelig i det kliniske arbejde, vil kreeve feltstudier, som ikke kan holdes inden for
de gnskede tidsrammer og opgaven begraenses til at kunne tilvejebringe det
ngdvendige beslutningsgrundlag i henhold til de tre stillede spgrgsmal af MedComs

styregruppe.
Nervarende notat vil derfor tage udgangspunkt i arsrapporten fra 2002 suppleret med

information fra de dokumenter som SUP-projektet i Vejle og Viborg amter gennem
tiden har stillet til radighed. Det drejer sig om fglgende:
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1. Oversigt over SUP-projektet — med referencer til det mere detaljerede
materiale. Styregruppen for SUP-projektet, 21. december 2001.

2. SUP pilotprojekt mellem Vejle, Viborg og Arhus Amter. Afdeling T, Skejby
Sygehus, efterar 2002

3. Evaluering af SUP-pilotprojekterne pa Horsens og Kolding Sygehuse.
Udarbejdet for SUP-styregruppen, 27. September 2002

4. Evaluering af det tvaeeramtslige SUP-projekt, udarbejdet for SUP-styregruppen,
21. januar 2003

5. Peter Sylvest Olsen. Integration af informationssystemer i sygehusvasenet i
Vejle Amt og Viborg Amt. Rapport udarbejdet for Vejle Amt og Viborg Amt
af PSO Sundhedsinformatik, juni 2000.

6. Projektplan for SUP-II-projektet: Udveksling af data mellem EPJ-systemer.
SUP-projektet, 17. januar 2001.

7. SUP-Il-specifikation. Domanemodel version 1.0, rev. 25, 28. november 2001.

8. Beslutningsgrundlag for SUP-11-projektet. Udarbejdet af PSO
Sundhedsinformatik for Vejle Amt og Viborg Amt, 8. august 2001.

9. Elementstruktur. SUP-11-projektet. 28. oktober 2001.

10. SUP-11-projektet. Leveranceprojektet. Udarbejdet af SUP-projektets
Leverandgrgruppe, august 2001.

11. Henrik Bjerregaard Jensen. Opstartsnotat for MedComs sygehusprojekter.
MedCom 25. juni 2002.

12. Forslag til projektbeskrivelse for MedComs SUP projekt, draft, 3. december
2002

13. Projektstyringsplan for SUP-11-pilotprojektet. SUP-pilotprojektgruppen.
Version 1.1.

Ydermere er der gennemfart telefoninterviews med ngglepersoner fra de to
evalueringsprojekter (ovenstaende punkt 3 og 4)

En vaesentlig afgreensning i den foreliggende vurdering er hele sikkerhedsomradet,
herunder SUPs overholdelse af geldende lovgivning. Disse aspekter er ikke medtaget.

1.2 Centrale begreber
| det fglgende preeciseres en reekke centrale begreber.

SUP: er forkortelsen for ”Standardiseret Udtrek af Patientdata”.

SUP-projektet: er initieret af Vejle og Viborg Amter i samarbejde med CSC
ScandiHealth, B-Data og IBM til udvikling og afprgvning af SUP-metoden.

MedComs SUP projekt: er en viderefgrelse af SUP projektet med et landsdaekkende
sigte.

SUP-metoden: kan kortfattet beskrives pa falgende made:
e Patientdata udtraekkes i et standardiseret format fra afsendersystemerne (f.eks.
et EPJ eller et PAS system) og overfares til en SUP-database.
e En bruger med adgangstilladelse kan via en almindelig internet-browser
(herefter kaldet en SUP-browser) valge og se de data i SUP databasen, han
finder relevant om en patient, der er i behandling pa hans afdeling
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e En bruger med sarlig adgangstilladelse kan udtraeekke anonymiserede data om
et antal patienter mhp. dataanalyse.

SUPs begrebsmodel: er en logisk model til beskrivelse af den kliniske proces.
Begrebsmodellen anvendes, nar data mappes fra afsendersystemerne over i SUP-
dataudtraekket.

SUP udtraeksprogram: er et program, der v.hj.a. SUP begrebsmodellen og tilhgrende
regler og specifikationer overfarer afsendersystemernes patientdata i en XML fil
(herefter kaldet SUP data-format).

SUP database: modtager data fra SUP udtreeksprogrammer i XML format og placerer
herefter data i SUP-databasen.

SUP browser: er en standard internetbrowser, der ved behgrig adgangstilladelse kan
lzese patientdata i SUP databasen.

1.3 Leesevejledning
Nervarende notatet er struktureret pa falgende made:

e Kapitel 1: Malsatninger. Kapitlet beskriver opgaven som den er stillet af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

o Kapitel 2: SUP projektet. Kapitlet indeholder en summarisk gennemgang af
SUP projektets formal, principper, planer og evaluering baseret pa
ovenstaende materiale. Afsnittet er medtaget af hensyn til lzesere der gnsker en
kort introduktion til SUP projektet og indeholder ingen vurdering foretaget af
EPJ Observatoriet.

e Kapitel 3: EPJ Observatoriets vurdering af MedComs SUP projekt. Kapitlet
beskriver EPJ Observatoriets vurderinger af SUP projektet med udgangspunkt
i de 3 stillede spargsmal. For hvert spargsmal er der udarbejdet en
delkonklusion.

o Kapitel 4: Konklusioner. | dette kapitel er der EPJ Observatoriets konklusioner
for de 3 stillede spgrgsmal. Konklusionerne er en summarisk angivelse af
beskrivelsen i kapitel 3.
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2 SUP

SUP-projektet blev igangsat af Vejle og Viborg amter i 2000 og Arhus Amt har
efterfalgende tilsluttet sig projektet. De tre amter gennemfarte pilotprojekter i 2002
med deltagelse af EPJ-systemer fra IBM, B-Data og CSC Scandihealth. | februar 2002
praesenterede SUP-projektet et ”proof of concept”, hvor man demonstrerede, at SUP
kunne fungere. Man viste, at de tre EPJ-systemer ved hjealp af et udtreeksprogram
kunne producere data i overensstemmelse med SUP-modellen. Data i denne struktur
blev gemt i en feelles SUP-database. Der var herefter adgang til data via en browser,
saledes at man kunne se forlgbsdata grupperet efter SUP’s grundbegreber.

Af udkastet til IT-strategien fremgar det, at amterne pa kort sigt vil etablere mulighed
for at udveksle informationer mellem eksisterende EPJ-systemer gennem SUP-
metoden. Pa denne baggrund etableres et Nationalt SUP-projekt i MedCom regi.

2.1 Formal

MedComs SUP-projekt har til formal at etablere mulighed for opslag ("pull”) via
Internettet i andre PAS- og EPJ-systemer, savel inden for eget amt som pa tveers af
amter.

MedCom’s SUP-projekt indebeerer, at der etableres udtraeeksprogrammer fra
amtets/H:S PAS- og EPJ systemer. Disse udtraek af patientdata overfares via en
landsdaekkende XML-standard til en SUP-database/browser, der gar det muligt at fa
adgang til at se udvalgte journaldata og patientoplysninger via en ganske almindelig
Internet browser.

Der er saledes IKKE lagt op til en egentlig dataintegration imellem forskellige EPJ-
og PAS systemer, men et dataudtrek til en feelles (regional) SUP database, hvor
indholdet kan ses af relevante brugere.

Projektet skal understgtte indfarelsen af EPJ-systemer pa sygehusene ved at sikre, at
informationer kan udveksles mellem eksisterende IT-systemer pa sygehuset og pa
tveers mellem amterne. For at kunne opna adgang til patientdata kraeves, som ved
andre IT-systemer, at brugeren er tildelt et "password".

Pa grund af det standardiserede udtraeeksformat er det endvidere muligt at foretage
dataanalyser pa alle strukturerede data pa tveers af de patientjournaler, der er lagret i
en SUP-database.

Der tages saledes hensyn til, at amterne er pa forskellige stadier med hensyn til at
indfgre EPJ. Samtidig understattes Sundhedsstyrelsens arbejde med at udvikle de
faglige standarder til brug i kommende EPJ-systemer.

2.2 SUP principper

Teknisk indebarer SUP-projektet, at deltagende 1T-systemer udvikler et
udtraeksprogram, der hver nat udtraekker alle relevante patientdata fra det pageeldende
system i et feelles SUP-format. | akutte situationer kan brugeren desuden fa data for en
konkret patient opdateret via en systemfunktion. SUP-formatet kan benyttes til alle
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journaldata, hvad enten disse stammer fra et EPJ-system, et PAS-system, et andet IT-
system med patientdata eller en central amtslig database.

Projektet indebaerer alene "udtraek™ af systemerne, og funktionalitet og brug af de
involverede systemer er derfor helt uendret. De udtrukne data overfgres i en XML-fil,
som faglger en MedCom SUP-XML standard, til en amtslig SUP-
database/Internetserver, hvorfra andre kan fa adgang til journaldata ved opslag i en
SUP-browser. Safremt flere amter gnsker at benytte samme "SUP-database/Browser",
vil der blive taget initiativ til etablering af en sadan felles amtslig Internetserver. |
forbindelse med udtraekket grupperes og struktureres data pa en i forvejen fastsat
made. Denne standardisering muligger, at der kan analyseres ”pa tveers” af de enkelte
journaler, og at journaldata fremvises ens i SUP-browseren — ligegyldigt hvilket EPJ-
system, data udtreekkes fra.

| foraret 2003 afpraves og etableres som en del af MedComs Internetstrategi — et
lukket, landsdeekkende Sundheds Intranet. Sundheds Intranettet bygger med
sammenkobling af eksisterende amtslige Intranet ved oprettelse af VPN forbindelser
til et landsdeekkende knudepunkt (“Sundheds DIX’en"). Knudepunktet driftsafvikles
af UNI-C. Via det sikre sundhedsnet vil det bl.a. veere muligt at opna sikker
Internetadgang til WEB udbydere, der tilbyder "WEB opslagsservices" til
sundhedssektoren, herunder til andres SUP-Internetserverne. Brugere, der skal have
adgang til SUP-journaler pa "andres" SUP-servere, skal derfor kunne benytte PC
installationer, der har installeret VPN adgang til det sikre Sundheds Intranet.

Alle brugere med "sikker internetadgang" kan opna adgang til en SUP-database pa
samme made, som der opnas adgang til andre "hjemmesider" pa Internettet.

Pa hjemmesiden afkraeves brugeren sit password. Og er brugeren oprettet i SUP-
databasen, kan brugeren via en sggning pa patientens CPR-nummer se en oversigt
over

de patientforlgb, der findes i databasen. Ved at velge et forlgb vises alle de
dokumenttyper”, der findes pa forlgbet: kontakter, diagnoser, notater, observationer
og fund, rekvisitioner, prgveresultater, ordinationer, procedurer, medicinordinationer,
medicingivning samt personoplysninger.

Knapperne med "dokumenttyperne” virker som et filter, sa kun én ”dokumenttype”
vises. F.eks. kan man ngjes med at fa rekvisitionerne at se. Dette er ngdvendigt for at
finde informationer, nar der er mange data pa et forlgb. Ved et klik pa et givet
”dokument” vises selve journalindholdet.

2.3 Tidsplan

e Foraret 2003: Udarbejdelse af plan for overfarsel af erfaringer fra SUP-
projektet til G-EPJ arbejdet.

e Fordret 2003: Teknisk afklaring

e Maj 2003: Deltagende IT-leverandgrer oplyser priser og vilkar pa
"udtraekssystemer" og SUP Database/Browsere.

e September 2003: Deltagende amtet/H:S beslutter om fortsat deltagelse i SUP
gennem indgaelse af kontrakt med involverede leverandgrer.
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e Efteraret 2003: Udvikling og afprgvning af evt. fellesamtslig SUP
Database/Browser.

e Efteraret 2003: Gruppe A amter: Udtrakssystemer programmeres, SUP
Database/Browser installeres og relevante brugere gives adgang.

e Efteraret 2004: Gruppe B amter: Udtraekssystemer programmeres, SUP
Database/Browser installeres og relevante brugere gives adgang.

e Efteraret 2005: Gruppe C amter: Udtraekssystemer programmeres, SUP
Database/Browser installeres og relevante brugere gives adgang.

SUP tidsplan

MedCom 4 2002 2002 2002 2002|2003 2003 2003 2003|2004 2004 2004  2004| 2005 2005 2005 2005

SUP Projektet 3 412 3/ 4|1 2 3 4
Sygehusgruppe
Pilotprojekt
Stop/Go
G-EPJ koordinering
Teknik gruppe
Leverander tilbud

Feelles SUP DB/Browser
Udbredelse - A amter
Udtraek og SUP DB
Udbredelse
Udbredelse - B amter
Udtraek og SUP DB
Udbredelse
Udbredelse - C amter
Udtreek og SUP DB
Udbredelse

2.4 Evaluering af SUP pilotprojektet pa Horsens og Kolding Sygehuse

| september 2002 publicerede man den farste evalueringsrapport fra SUP-
pilotprojektet pa Horsens og Kolding Sygehuse. Problemstillingen var falgende:
Horsens Sygehus har ikke nogen peediatrisk afdeling, og derfor overflyttes nyfadte
med behov for padiatrisk bistand til Paediatrisk Afdeling pa Kolding Sygehus. | de
fleste tilfeelde overflyttes madrene til disse barn samtidig til Gynaekologisk-Obstetrisk
Afdeling pa Kolding Sygehus. Desuden overflyttes en del gravide patienter inden
fadslen til Kolding Sygehus. | SUP-pilotprojektet gnskede man at vurdere, om SUP-
metoden ville kunne fremme kommunikationen imellem de bergrte parter.

Projektet er evalueret af en Sundhedsfaglig Evalueringsgruppe med repraesentanter fra
Peaediatrisk Afdeling, Kolding Sygehus, Gynakologisk/Obstetrisk Afdeling, Kolding
Sygehus, Gynakologisk/Obstetrisk Afdeling, Horsens Sygehus samt IT-
koordinatoren. Rapporten er bygget op saledes at hver vurdering af
evalueringsgruppen er efterfulgt af SUP-Pilotprojektgruppens kommentarer.

Falgende evalueringskriterier blev lagt til grund for undersggelsen:

e De relevante data er tilgengelige.

e De tilgengelige data er relevante.

e SUP praesenterer data med et tilstreekkeligt overblik. Dvs. 1) man kan udvealge
og sortere data pa en hensigtsmaessig made, og 2) man kan finde og forsta de
relevante data pa de enkelte skaermbilleder pa en hensigtsmaessig made.

e Data svarer begrebsmaessigt til de originale data i EPJ-systemerne. SUP-
metoden kan gengive data korrekt i forhold til datas oprindelsessystem og
indenfor de af projektet fastsatte afgraensninger (hvorimod SUP-metoden
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naturligvis ikke kan kompensere for fejl og mangler i data i
oprindelsessystemet).

e Brugbarhed. SUP-browseren kan efter en kort introduktion betjenes uden
starre besveer af en lejlighedsvis bruger.

o Drift og opdatering foregar tilfredsstillende. Efter en kort indkeringsperiode
opdateres data hver nat, og systemet er altid tilgeengeligt i den aftalte periode.

o Sikkerheden lever op til de fastsatte krav i projektbeskrivelsen.

Malet med evalueringen var at fa klarlagt, om det vil vaere muligt med en rimelig
indsats at bringe SUP-systemet til at opfylde de opstillede formal og krav i et
acceptabelt omfang. Evalueringen skulle saledes ikke afgagre, om SUP-systemet
aktuelt opfylder alle formal og krav. Ifglge tidsplanen skal det farst opnas pa et senere
tidspunkt.

Evalueringen gennemfartes af en sundhedsfaglig gruppe sammensat af forskellige
brugere fra de involverede afdelinger. Deres overordnede konklusioner var:

e "SUP-systemet opfylder i dette pilotprojekt sit formal. Der er konstateret en
reekke problemer, der kan korrigeres for, men ellers opfylder systemet de
opstillede evaluerings-kriterier.

e SUP-systemet giver allerede i sin nuvaerende version et meget nyttigt bidrag til
understottelsen af samarbejdet mellem afdelinger om feelles patienter. Alt i alt
et veerktej, der fremover vil vaere ngdvendigt med henblik pa optimal
information og kommunikation om patienterne."

Resultaterne fra de enkelte evalueringskriterier vil ikke blive gennemgaet her, der
henvises i stedet til evalueringsrapporten. Men det fremgar, at der udestar
forskellige problemer, herunder:

o lkke alle relevante data kunne umiddelbart praesenteres i SUP. (Generelt er de
relevante data dog tilgengelige i SUP-systemet)

e Overblik over data var ikke altid optimalt, idet praesentationen af
praveresultater i visse tilfelde var uoverskuelig. (Generelt er der et godt
overblik over data i SUP-systemet.)

e De data, der udtreekkes fra EPJ-systemerne relateres til tider til forkerte
haendelsestyper — bl.a. mangler en haendelsestype for amnestiske oplysninger

o Der foregar ikke en lghende opdatering af data i SUP-databasen. (Muligheden
for overfarelse af journaloplysninger for akutte patienter pa ethvert tidspunkt
af dagnet er derfor ngdvendig og fungerer tilfredsstillende).

Det er SUP-Pilotprojektgruppens vurdering at problemerne relativt let kan afhjeelpes.
Enkelte problemer i relation til de forkerte haendelsestyper kraever nermere analyse.

2.5 Evaluering af det tveeramtslige SUP pilotprojekt

For nylig (Januar 2003) publiceredes den anden evalueringsrapport fra SUP-
pilotprojektet pA Horsens og Kolding Sygehuse®. Problemstillingen var falgende:

! Evaluering af det tveeramtslige SUP-pilotprojekt, 21.01.2003
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Patienter fra henholdsvis organkirurgisk afd., Vejle Sygehus og medicinsk afdeling,
Viborg Sygehus henvises bade akut og elektivt til hjerte-lunge-karkirurgisk afd. Pa
Skejby Sygehus. | SUP-pilotprojektet gnskede man at vurdere, om SUP-baserede
informationsveerktgjer ville kunne fremme kommunikationen imellem de bergrte
parter.

Projektet er evalueret af en Sundhedsfaglig Evalueringsgruppe med reprasentanter fra
Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling pa Skejby Sygehus (i alt 13 personer), samt
yderligere 4 personer fra de resterende involverede organisationer. Rapporten er
bygget op saledes at hver vurdering af evalueringsgruppen er efterfulgt af SUP-
Pilotprojektgruppens kommentarer.

Falgende evalueringskriterier blev lagt til grund for undersggelsen:

e De relevante data er tilgeengelige.

e Detilgengelige data er relevante.

e SUP prasenterer data med et tilstreekkeligt overblik. Dvs. 1) man kan udvalge
og sortere data pa en hensigtsmaessig made og 2) man kan finde og forsta de
relevante data pa de enkelte skeermbilleder pa en hensigtsmaessig made.

e Data svarer begrebsmaessigt til de originale data i EPJ-systemerne. SUP-
metoden kan gengive data korrekt i forhold til datas oprindelsessystem og
indenfor de af projektet fastsatte afgraensninger (hvorimod SUP-metoden
naturligvis ikke kan kompensere for fejl og mangler i data i
oprindelsessystemet).

e Brugbarhed. SUP-browseren kan efter en kort introduktion betjenes uden stgrre
besveer af en lejlighedsvis bruger.

e Drift og opdatering foregar tilfredsstillende. Efter en kort indkeringsperiode
opdateres data hver nat, og systemet er altid tilgaengeligt i den aftalte periode.

o Sikkerheden lever op til de fastsatte krav i projektbeskrivelsen.

Malet med evalueringen var at fa klarlagt, om det vil vaere muligt med en rimelig
indsats at bringe SUP-systemet til at opfylde de opstillede formal og krav i et
acceptabelt omfang. Evalueringen skulle saledes ikke afgagre, om SUP-systemet
aktuelt opfylder alle formal og krav. Ifglge tidsplanen skal det farst opnas pa et senere
tidspunkt.

Evalueringen gennemfartes af en sundhedsfaglig gruppe sammensat af forskellige
brugere fra de involverede afdelinger. Deres overordnede konklusioner var:

”....Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling T, Thoraxkirurgisk sektion, Skejby Sygehus,
har et vist felles grundlag med Organkirurgisk Afdeling, Vejle Sygehus, og et mere
ekstensivt feelles grundlag med Medicinsk (Kardiologisk) Afdeling, Viborg Sygehus,
og har saledes haft mulighed for at evaluere SUP-varktgjet som
kommunikationsmiddel.

Vel vidende, at ikke alle journalelementer (eksempelvis sygeplejenotater, diverse
blanketter og billeddiagnostisk materiale) har veret tilgeengelige for en konvertering
til SUP-formatet, har oplevelsen veeret, at teknikken har fungeret, at programmet har
virket umiddelbart let tilgeengeligt for brugerne, og at vi faktisk fik adgang til
journalindholdet, som det nu engang foreligger i den “fremmede” journal.
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Afhangig af de bidragende EPJ-systemers struktureringsgrad, vil SUP-databasen
endvidere kunne danne basis for en form for kvalitetsvurdering pa sygdomsforlgb.
SUP-databasen vil pa sigt endvidere vare et oplagt sted, hvor man kunne give den
enkelte patient direkte adgang til sin egen journal.

Alt i alt vil vi anbefale, at man arbejder videre med at udvikle SUP-veerktgjet i stor
skala. SUP-systemet har et stort potentiale, idet man dels vil kunne lgse
kommunikations-problemet mellem forskellige EPJ-systemer, men ogsa bade direkte
og indirekte medvirke til et kvalitetslgft af de enkelte systemer”
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3 EPJ Observatoriets vurdering af MedCom’s SUP
projekt

| dette kapitel besvarer EPJ Observatoriet spgrgsmalene som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, pa vegne af MedComs styregruppe, stiller i brevet den 10.
december 2002 vedr. en vurdering af MedCom’s SUP projekt.

3.1 Lever SUP op til sit formal?

Spegrgsmal 1: Lever SUP op til sit formal: "at sikre, at data, der er lagret elektronisk
i EPJ-systemer eller i PAS-systemer,, kan stilles til radighed for andre brugere - vel
og meerke i en form, sa de bliver praktisk anvendelige i det kliniske arbejde" (her kan
tages udgangspunkt i evalueringer af pilotprojekterne). | vurderingen skal indga en
afdaekning af gevinster og problemer ved anvendelsen af SUP-metoden i klinisk
arbejde.

MedComs SUP projekts formal: Der er vigtigt at skelne mellem SUP projektet og
MedComs SUP projektets formal. SUP projektet er initieret af Vejle og Viborg
Amter. Ved en opstart af MedComs SUP projekt overfares de geeldende SUP
specifikationer og —metoder til MedComs regi. Formalet med MedComs SUP projekt
er’: "Projektet skal understatte indfarelsen af EPJ-systemer pé sygehusene ved at
sikre, at udvalgte informationer kan udveksles mellem eksisterende IT-systemer pa
sygehuset og pa tvaers mellem amterne”. Denne formalsbeskrivelse praciseres
yderligere i samme dokument til gnsket om en realisering af SUP systemet (se Figur
1) saledes, at der foretages SUP dataudtraek fra diverse EPJ- og PAS-systemer, som
efterfalgende praesenteres for relevante brugere via en SUP-browser. Der er saledes
IKKE lagt op til egentlig dataintegration imellem forskellige EPJ- og PAS-systemer i
MedComs SUP projekt, men "blot” dataudtrek til en feelles-(regional) SUP database,
som kan ses af relevante brugere via en browser.

N 1
DB SUP
Internet Internet
server Browser

SUP
udtraeks
program

MedCom
XML
Standard

Figur 1: Hlustration af SUP-metoden.

2 Projektbeskrivelse for MedComs SUP projekt, 3. december 2002
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Vurderingsgrundlag:

Vurderingsgrundlaget er derfor ikke lagt an pa en “hands-on” vurdering af en SUP-
browser med adgang til en SUP database endsige konkret sammenligning af en
journalpreesentation via en SUP browser og det dataforsendende EPJ/PAS systems
tilsvarende journalpraesentation. Der er i sagens natur heller ikke tale om, at EPJ
Observatoriet har gennemfart en evaluering af SUP systemet. Tilgangen i vurderingen
har primaert baseret sig pa eksisterende dokumenter (se 1.1). Det skal endvidere
anfares, at SUP dokumentationen p.t. ikke er tilstraekkelig til, at alle aktgrer kan
implementere og anvende SUP-metoden. MedCom har derfor igangsat et arbejde som
har til formal at dokumentere erfaringerne (teknisk) fra pilotprojekterne i Vejle,
Viborg og Aarhus Amter.

De to publicerede evalueringsrapporter, som der refereres til i dette dokument, er
primart gennemfart og skrevet af SUPs egen projektgruppe. Der er med andre ord
tale om egen-evalueringer, med den naturlige begraensning, der ligger i det.

Vurderingsgrundlaget er derfor mangelfuldt mhp. at kunne tilvejebringe en praecis
afdeekning af de kliniske anvendelsesmuligheder og -begransninger af SUP. Pa den
anden side skgnner EPJ Observatoriet, at det foreliggende SUP materiale er
fyldestgarende til en overordnet vurdering af, om MedComs SUP projekt vil kunne
indfri sine malseatninger.

Transformationskeaeden fra data i et EPJ/PAS system til journaldata vises for en bruger
via en SUP-browser som er sammensat af en raekke trin (se Figur 1), som hver isaer
rummer risiko for fejl og uhensigtsmeaessigheder.

1. Det tilgrundliggende EPJ/PAS system indeholder invalide/mangelfulde data.

2. SUP metoden kan veere mangelfuld i den forstand, at den bagvedliggende
begrebsmodel samt de tilhgrende regler og specifikationer ikke er
fyldestgarende i en klinisk logisk forstand (dvs., at modellens evne til at
repraesentere den kliniske, formalsbestemte virkelighed kan veere for
begreenset).

3. SUP udtreeksprogrammet er fejlagtigt konstrueret, saledes at den konkrete
mapning fra dataelementer i tilgrundliggende EPJ/PAS system til den XML
fil, der rummer SUP-dataudtraekket, er behaeftet med fejl.

4. SUP XML filen kan udpakkes forkert af SUP databasen.

SUP browserens visning af data og funktionalitet kan veere uhensigtsmaessig

for de kliniske brugere.

6. Teknologiske aspekter ved de anvendte platforme (f.eks. svartider og
sikkerhed).

o

Hvis der konstateres fejl og uhensigtsmaessigheder i SUP browseren, kan dette
henfares til en eller flere af de ovenstaende anfarte trin. Alle ovenstaende punkter bar
analyseres systematisk nar SUP systemet evalueres klinisk, og der er fundet fejl eller
uhensigts-maessigheder. Dette arbejde ligger, som anfart ovenfor, udenfor dette notats
rammer, men pa baggrund af det forekommende materiale og interviews vurderes
fglgende:

Vurdering af MedComs SUP projekt Side 13 af 21



EPJ-Observatoriet

Gevinster: Visning af patientdata v.hj.a. en SUP-browser opleves at vare relevant af
SUP-pilotprojekternes klinikere. Der er et klart behov for elektronisk journaldata-
kommunikation imellem de i pilotprojekternes involverede sygehusafdelinger. SUP
metoden fungerer tilsyneladende hensigtsmassigt, saledes at relevante data fra
forskellige EPJ/PAS systemer overfares til den regionale SUP database, hvorved
andre sygehusafdelinger via SUP browseren far adgang til relevante journaldata. Det
fremgar af baggrundsmaterialet, at de overfgrte journaldata ikke altid er komplette,
men de data, der vises i SUP-browseren, opfattes af klinikerne som relevante og
dermed brugbare. Det er p.t. ikke systematisk undersggt og dokumenteret, hvorledes
de ovenstaende 6 trin fungerer. Det ma dog pa det foreliggende grundlag vurderes, at
der ikke forekommer alvorlige fejl eller mangler i SUP-metoden i henhold til de
malsatninger og begransninger, SUP-projektet har opstillet.

Problemer: Brugerne af SUP browseren oplever i en raekke tilfelde, at der er mangel-
fulde "referencer” imellem forskellige haendelsestyper i et patientforlgb, f.eks.
rekvisition og pravesvar. Overblikket kan saledes vanskeliggares ved visningen i SUP
browseren. Dette kan vare en konsekvens af den relativt enkle begrebsmodel, der
anvendes i SUP-metoden .

Pa det foreliggende materiale er det ikke muligt at vurdere, om der er tale om logiske
begreensninger i SUP’s begrebsmodel eller om de anvendte EPJ/PAS-systemer ikke i
tilstreekkelig grad udnytter mulighederne i SUP specifikationerne.

En anden ulempe er, at SUP-browseren er et “fremmed” system i forhold til det lokalt
anvendte EPJ system. Det betyder, at en klinisk EPJ bruger i arbejdet med én journal
ma veksle imellem SUP browseren, nar vedkommende gnsker at se journaldata, der er
generet uden for afdelingen, og efterfalgende vende tilbage til det lokale EPJ system,
nar der skal indtastes nye data. Pa leengere sigt vil dette neppe vere acceptabelt.

Delkonklusion 1: Samlet set er det EPJ Observatoriets vurdering, at SUP har
demonstreret sin anvendelighed og relevans for de udvalgte kliniske omrader. EPJ
Observatoriet vurderer, at de udvalgte kliniske omrader naeppe er klinisk
repraesentative. F.eks. ma det antages, at komplicerede, langvarige patientforlgb vil
veere vanskelige at fa overblik over i en SUP browser. Der er pavist mangler i SUP
systemet, men de fleste af disse kan sandsynligvis udbedres uden andringer i SUP’s
begrebsmodel og tilhgrende specifikationer og regler. En stor ulempe vil antageligvis
vaere, at brugerne ikke vil opleve et lokalt fuldt integreret EPJ miljg, men ma veksle
imellem SUP browseren og det lokale EPJ system. Til gengeeld vil MedComs SUP
projekt tilvejebringe en pragmatisk lgsning pa at vise journaldata pa tveers af
forskellige EPJ/PAS systemer i sundhedsveaesenet. Dette er relevant og efterspurgt af
sundhedsvaesenets praktikere. At det i tilgift ma antages at kunne realiseres for
gkonomisk beskedne midler er en styrke ved MedComs SUP projekt.

3.2 Betydningen af SUP-metoden i de kommende 3 ar.

Spgrgsmal 2: At det vurderes, hvilken betydning SUP-metoden i de kommende tre
ar kan have pa implementeringen af en feelles begrebsmodel for EPJ-systemer (G-
EPJ).
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SUP-metoden og G-EPJ: Som tidligere beskrevet er det vigtigt at bemaerke, at
formalet med MedCom’s SUP projekt drejer sig om udtraek af data og IKKE
udveksling og dataintegration mellem to forskellige EPJ-systemer. MedCom’s SUP-
projekt har derfor et andet formal end Sundhedsstyrelsens G-EPJ, som definerer de
data og relationer, som skal kunne udveksles mellem kommende EPJ systemer.

Udtreek af data fra forskellige EPJ systemer til en felles (regional) database er en
langt mere enkelt proces og langt mindre ressourcekraevende end hvis data skal
integreres. De data som traekkes ud til en SUP-database kan vises og i mange tilfeelde
give mening i den kliniske proces ogsa selvom struktur, format og indhold for dataene
ikke er aftalt partnerne imellem. Hvis man anvender de samme data til integration og
altsd gnsker at genbruge data fra et EPJ system i et andet EPJ system, f.eks. il
algoritmer eller grafiske fremstillinger, skal dataene vare baseret pa meget precise
beskrivelser og definitioner. Disse beskrivelser og definitioner er i dag kun udarbejdet
for en meget lille del af et EPJ system, og det videre arbejde er netop formalet med
Sundhedsstyrelsens G-EPJ projekt.

Fordele: Erfaringerne fra andre standardiseringsprojekter hvor data skal integreres
(bl.a. MedCom projektet) viser, at processen med at fastleegge beskrivelser,
sammenhange og definitioner for de data, som skal integreres, er et arbejde som tager
tid, og som skal baseres pa konsensusaftaler og praktisk afpravning. MedCom’s SUP
projekt er en pragmatisk lgsning pa regionalt niveau. Der ses fglgende fordele:

e Kilinikerne kan inden for en overskuelig fremtid og med anvendelse af
moderate ressourcer fa et varktgj, hvor data fra forskellige proprietere EPJ
systemer kan vises. Visning og sammenstilling af de data, som er lagret i
forskellige EPJ systemer, vurderes som et vaesentligt fremskridt og taler ingen
sammenligning med slet ikke at kunne se patientens data.

e Den umiddelbart starste fordel ved MedCom’s SUP projekt er, at man
"hurtigt” kan fa et overblik over de data som findes i de EPJ-systemer som er i
drift. Ved en lgbende og systematisk gennemgang vil data i de regionale SUP-
databaser veere med til at danne det ngdvendige grundlag for
Sundhedsstyrelsens videre arbejde med at udfylde G-EPJ.

e Alle amter og sygehuse er i dag ikke pa det samme IT-niveau. MedCom’s
SUP-projekt vil netop veere en lgsning, hvor man i en periode kan bibeholde
allerede indkabte systemer og dermed gare brug af afholdte investeringer.
Med tiden vil de kliniske omrader og fagspecialer fastlaegges i G-EPJ og
danne baggrund for en opgradering eller totalt udskiftning af de etablerede EPJ
systemer. Det betyder at de amter og sygehuse som endnu ikke har etableret
EPJ lgsninger ikke behgver at vente pa en udgave af G-EPJ, som deakker alle
omrader og er afpravet.

Ulemper: Der er en risiko for at man med anvendelse af MedCom’s SUP projekt
opbygger et system, som fastlaser de nuveerende arbejdsgange. Denne antagelse er
begrundet i, at man i princippet for hurtigt etablerer en landsdeekkende lgsning, som
ikke er tilstreekkeligt gennemarbejdet. Nar man indfarer IT-systemer skal man have
for gje at man altid bergrer organisationen og de tilhgrende arbejdsgange. Effekterne
0g &ndringerne bar planlaegges i takt med at IT-systemet udbredes
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Med MedCom’s SUP projekt kan man som tidligere anfagrt komme hurtigt i gang med
at udtreekke og sammenstille data. Efterhanden som data bliver tilgeengelige fra de
forskellige EPJ systemer, vil der sikkert opsta et behov for en standardisering og et
minimum krav til de data og relationer, som traekkes, for at dataene kan bruges
effektivt i patientbehandlingen. Nogle EPJ systemer vil ikke kunne indfri disse krav,
da de gnskede data eller relationer ikke findes i systemet. Et gnske og en beslutning
om at standardisere data og tilhgrende relationer vil derfor, som i alle andre
standardiseringsprojekter, betyde &ndringer i alle de bergrte systemer med
gkonomiske konsekvenser til fglge.

Delkonklusion 2:

EPJ Observatoriets samlede vurdering af spgrgsmalet om hvilken betydning SUP-
metoden har pa implementeringen af en felles begrebsmodel er, at MedCom’s SUP
projekt vil fremme EPJ udviklingen og -implementeringen.

MedCom’s SUP projekt og Sundhedsstyrelsen G-EPJ projekt har forskellige formal
og vil kunne komplementere hinanden. MedCom’s SUP projekt tager udgangspunkt i
det, der allerede er karende og sat i drift, medens Sundhedsstyrelsens G-EPJ har det
lzengere sigte at etablere en national referenceramme for fremtidens EPJ systemer.

Sundhedsministeriet, H:S og amterne har indgaet en aftale om at ville fglge G-EPJ.
EPJ Observatoriet kan konstatere, at sygehusejerne er i gang med at implementere
aftalen, hvilket betyder, at der med tiden vil blive indfgrt G-EPJ kompatible EPJ
systemer pa de danske sygehuse.

Selv om man i Danmark har arbejdet med EPJ systemer pa nogle sygehuse i de sidste
10-15 ar eksisterer der ikke en klar beskrivelse af funktionalitet og de data som et EPJ
system skal indeholde. Det betyder ogsa, at det ikke er fastlagt, hvilke data der skal
integreres, og hvilke data man kan ngjes” med at udtraekke og vise i en browser. EPJ
Observatoriet vurderer, at MedComs SUP projekt vil veere med til at fastleegge disse
grenser. | starten vil alle data fra de nuvaerende EPJ systemer blive trukket ud til
regionale SUP databaser. Det forventes at klinikerne vil stille krav om en gget
funktionalitet, som kan lgses ved at udbygge funktionaliteten i SUP browserne eller at
integrere udvalgte data. | givet fald vil det betyde at MedCom SUP projektet i starten
medtager alle nuvaerende data. Med tiden vil brugen af udvalgte data blive
standardiseret i G-EPJ og funktionaliteten overtages af G-EPJ systemer. Disse data vil
herefter blive sendt direkte fra et EPJ-system til et andet EPJ-system. Samtidigt vil
alle data udtraekkes og lagres i SUP-databaser, men klinikerne vil pga. bedre
funktionalitet i EPJ-systemet ikke bruge SUP databasen i disse tilfaelde.

3.3 Hensigtsmaessigheden for amterne

Spgrgsmal 3: Endelig bar der indga en vurdering af hensigtsmassigheden/
nytteveerdien for amterne generelt i at deltage i SUP-projektet set i forhold til
malsatningen om, at der inden udgangen af 2005 skal veere indfgrt elektroniske
patientjournaler pa alle sygehuse baseret pa falles standarder.

Det ligger underforstaet i spargsmalet, at EPJ implementeringen baseret pa falles

standarder vil veere afsluttet 31.12.2005. Der er imidlertid mange ting der tyder pa, at
udviklingen vil forsette i adskillige ar efter denne dato.
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For det farste tyder EPJ-Observatoriets egne undersggelser i 2002 pa, at mange amter
skal gge aktiviteterne betydeligt for at na fuld deekning i 2005. Amterne er som
bekendt i dag pa meget forskelligt niveau nar det geelder EPJ implementering.

For det andet er det sandsynligt, at mange EPJ’er i 2005 kun vil deekke en del af den
samlede funktionalitet. Amterne har saledes meldt ud at de fgrst og fremmest vil
prioritere udvikling af medicinerings- og notatmodulerne®.

For det tredje kan systemer kun baseres pa de dele af G-EPJ, hvor detaljerede specifi-
kationer findes. Arbejdet med at "udfylde” G-EPJ strukturen vil formentligt forega i
hele perioden.

Det er derfor Observatoriets vurdering at SUP ogsa veere i brug efter 2005.

3.3.1 To scenarier

Anvendelsen af SUP fremover vil ogsa vere afhaengig af udviklingstakten af G-EPJ
og evt. videreudvikling af SUP-metoden. Observatoriet opstiller to scenarier. Det
farste scenario forudseetter at SUP og G-EPJ ikke er kompatible og ikke bliver det.
Det andet scenario forudsatter, at de migrerer mod at blive kompatible.

MedComs SUP projekt stiler som naevnt imod at give mulighed for visning af data fra
forskellige EPJ/PAS systemer, uden at der sker en teet integration mellem systemerne.
Formalet med G-EPJ er bredere end det ovennavnte, og informationsmodellen i G-
EPJ er derfor mere kompleks end i SUP. G-EPJ indeholder desuden en raekke
obligatoriske sammenknytninger mellem data (relationer) som ikke kraeves i SUP.

Scenarie 1:

SUP forbliver stort set ugendret i sin struktur, dvs. en reekke dataelementer kan mappes
fra et G-EPJ baseret system til SUP-strukturen. Der vil dog veere G-EPJ
begreber/relationer som vanskeligt kan reprasenteres i SUP.

Konsekvens:

SUP’s funktionalitet vil stadig eftersparges, idet der i perioden forsat vil veere behov
for at se data fra forskellige systemer. Ikke-G-EPJ-kompatible systemer vil kunne
bruge SUP som tidligere. G-EPJ baserede systemer vil ogsa kunne benytte SUP, men
ikke alle begreber/relationer vil kunne reprasenteres. Det er dog ikke sikkert at
forskellen har klinisk betydning.

| takt med at flere og flere systemer bliver G-EPJ kompatible, vil leverandgrerne
formentligt foretraekke, at al kommunikation bliver baseret pa samme begrebsmodel —
bade nar det geelder udtraek til SUP, “opslag” fra andre systemer, (MedCom)
meddelelser, udtraek til indberetning, etc.

Under forudseetning af at SUP og G-EPJ ikke er kompatible, vil anvendelsen af SUP
formentligt falde i takt med at udbredelsen af G-EPJ baserede systemer stiger.

3

http://www.arf.dk/Nyhedscenter/Pressemeddelelser/2002/Amterne TagerNytFaellesSkridtIEPJStrategi.h
tm
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Scenarie 2:

SUP andrer gradvis sin struktur i takt med at G-EPJ baserede systemer far udbredelse
og at dermed behovet for G-EPJ kompatible udtraekssystemer stiger. Efter en periode
vil SUP og G-EPJ vaere kompatible.

G-EPJ kompatible systemer vil desuden kunne sgge i hinandens systemer idet
begrebsstrukturen er ens (sakaldte "shared records”). Den ngdvendige dynamiske
indeksfunktion som i SUP samt tekniske og sikkerhedsmaessige forudsaetninger er pa
plads.

Konsekvens:

G-EPJ baserede systemer vil kunne benytte SUP, og alle begreber/relationer vil kunne
repraesenteres. Ikke-G-EPJ-kompatible systemer vil i princippet kunne bruge
udtreeksfunktionen, men ikke alle begreber/relationer som kraeves i G-EPJ vil kunne
leveres af EPJ systemet. Man ma konkret vurdere, om dette har betydning for den
kliniske anvendelighed.

En G-EPJ kompatibel database vil kunne danne grundlag for et dynamisk
(regionalt/nationalt) patientindeks. Et sadant indeks vil ikke indeholde selve journal-
informationen, men “pegepinde” (links) til den originale information. Dette vil kunne
bruges, nar G-EPJ kompatible systemer skal sgge i hinandens systemer (’shared
records”). (se figuren nedenfor).

Scenarie 2

SUP er G-EPJ kompatibel
Konsekvens:

SUP kan bruges af G-EPJ systemer.
Andre systemer kan ikke levere alle
begreber/relationer

Browser

]
Ikke G-EPJ-
G-EPJ- _
kompatibelt 4 - - - - | kompatibelt
|| system system

Nationalt
patient
index

\ 4
G-EPJ-
kompatibelt
system
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Under forudsetning af at SUP og G-EPJ er kompatible, vil SUP metoden formentligt
fortseette med at blive anvendt. SUP giver mulighed for at amterne gradvist kan
migrere til G-EPJ efterhanden som den defineres i detaljer.

Delkonklusion pa afsnit 3.3

Observatoriet vurderer, at scenario 2 er det mest hensigtsmaessige at styre imod.
Markedskrefterne vil veere med til at regulere migrationshastigheden — SUP kan
endres i den takt amterne eftersparger det. Desuden vil mapningsbehovet mellem
SUP og G-EPJ veere aftagende i scenario 2. Da der ikke er en en-til-en
korrespondance mellem alle elementer/relationer i systemerne, skal der tages stilling
til hvordan man sammenstiller information fra forskellige systemer. Der vil saledes
stadigt veere et behov for mapning til ikke-G-EPJ-kompatible systemer.

Scenario 2 fordrer, at amterne og de centrale sundhedsmyndigheder styrer
migrationen ved at stimulere harmoniseringen mellem modellerne.

I begge scenarier — men specielt i scenario 2 — vil der vere behov for at sikre videns-
overfarsel mellem SUP og G-EPJ. Begge projekter har behov for at fastleegge og
harmonisere datadefinitioner, attributter og deres verdisat. | denne sammenhang kan
det veere nyttigt med ngje kendskab til de dataelementer der faktisk benyttes i den
danske sundhedssektor.

| forbindelse med en SUP migration vil det vere nyttigt at prioritere de relationer,
som er obligatoriske i G-EPJ. Disse relationer skal jo kunne leveres af EPJ-
systemerne. Pa denne made kan der stilles stigende krav til EPJ-systemerne baseret pa
Kliniske behov til SUP funktionen.

Bade SUP og G-EPJ har behov for at fastleegge hvilke data, relationer og kontekst
data, der skal stilles til radighed eller udveksles i en konkret klinisk (eller
administrativ) sammenhang.

EPJ-Observatoriet vurderer, at nytteveerdien ved amternes deltagelse i MedCom’s
SUP projekt vil veere starst, safremt man sikrer en harmonisering mellem SUP og
G-EPJ.

Dog skal man veere opmaerksom pa, at man tilfarer tilstreekkelige kvalificerede IT
ressourcer pa sygehusene til varetagelse af begge projekter.
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4 Konklusion

Det er EPJ-Observatoriets overordnede vurdering, at MedCom’s SUP projekt vil vere
et vigtigt projekt i EPJ udviklingen i de kommende ar. SUP vil med sin pragmatiske
tilgang hurtigt kunne etableres med brug af forholdsmaessigt beskedne ressourcer.
Etableringen af en rekke amtslige SUP databaser, hvor der er lagret udtraek af data fra
alle EPJ systemer i Danmark, vil betyde, at patienternes information hurtigt bliver
tilgeengelig og kan bruges i den videre behandling.

Det er EPJ Observatoriets vurdering, at sygehusejerne er i gang med at effektuere
aftalen om at falge G-EPJ. Det anses for sandsynligt, at der med tiden vil blive
implementeret EPJ systemer pa de danske sygehuse som falger specifikationerne i G-
EPJ. F.eks. ma man forvente, at der i lgbet af det naste ars tid vil ske
implementeringer som falger specifikationen for G-EPJ/medicinering. Nar alle data i
et EPJ system efterfalgende traekkes ud til en SUP database vil dataindholdet - og
eventuelt ogsa relationer - veere, som specificeret i G-EPJ. Safremt SUP modellen, af
en eller anden arsag ikke kan modtage og lagre dataene i den korrekte sammenhzng,
forventes det, at der foretages en justering af SUP modellen. Dette betyder, at SUP
modellen med tiden vil blive G-EPJ kompatibel. For at sikre denne udvikling kraeves
det, at der Igbende laves mapningsanalyser pa de data, som fastleegges i G-EPJ, sa
man pa forkant kan afdaekke, hvordan dataene vil blive reprasenteret i SUP modellen.

Sundhedsministeriet har bedt EPJ Observatoriet om at besvare fglgende 3 spgrgsmal,
som er besvaret i en sammenfattet form i det fglgende:

Spgrgsmal 1 - ”Lever SUP op til sit formal”?

Det vurderes, at SUP har demonstreret sin anvendelighed og relevans for
evalueringsprojekternes udvalgte kliniske omrader. EPJ Observatoriet kan dog ikke pa
baggrund af det foreliggende materiale vurdere, om omraderne er klinisk
repraesentative i denne sammenhang. EPJ Observatoriet vurderer samtidigt, at:
e Brugerne af SUP browseren oplever i en rekke tilfelde, at der er mangelfulde
“referencer” imellem forskellige haendelsestyper i et patientforlgb
e Brugerne af MedComs SUP projekt ikke vil opleve et fuldt integreret EPJ
miljg, da der til stadighed ma veksles imellem SUP browseren og det lokale
EPJ system.

Spargsmal 2 — ”Betydning af SUP modellen i de kommende 3 ar”?

MedCom’s SUP projekt og Sundhedsstyrelsen G-EPJ projekt har forskellige formal
og vil kunne komplementere hinanden. MedCom’s SUP projekt tager udgangspunkt i
de systemer, der allerede er sat i drift, medens Sundhedsstyrelsens G-EPJ har det
sigte at etablere en national referenceramme for fremtidens EPJ systemer.

SUP projektet vil hurtigt kunne tilvejebringe information om data, datatyper,
relationer mv. som findes i de EPJ systemer som allerede er sat i drift. Dette vil
bidrage vaesentligt til at kvalificere en detaljering af Sundhedsstyrelsen grundstruktur
G-EPJ.
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Spergsmal 3 — ”Hensigtsmaessigheden og nyttevaerdien for amterne”?

Observatoriet vurderer, at nytteveerdien ved amternes deltagelse i MedCom’s SUP
projekt vil veere starst, safremt man sikrer en harmonisering mellem SUP og G-EPJ.
Dog skal man veare opmarksom pa, at man tilfarer tilstreekkelige kvalificerede IT
ressourcer pa sygehusene til varetagelse af begge projekter.

Det ber sikres at MedCom’s SUP projekt og G-EPJ fortsat supplerer hinanden og ikke
udvikler sig til konkurrerende projekter, som hver iser sigter imod at deekke hele EPJ
omradet.

Overordnet anbefaler EPJ Observatoriet at fortsette udbredelsen af MedCom’s SUP
projekt og samtidigt igangsatte aktiviteter, der sikrer en lgbende vidensudveksling
mellem MedComs SUP projekt og G-EPJ projektet. Malet ber veere, at klinikerne har
det samme informationsgrundlag for at viderefare patientbehandlingen, uanset om
data og relationer er reprasenteret ifalge SUP-modellen eller G-EPJ. SUP og G-EPJ
kan fortsat bygge pa forskellige modeller, men gennem en harmonisering skal der
sikres at data og relationer kan mappes mellem de to modeller.

Vurdering af MedComs SUP projekt Side 21 af 21



	Målsætninger
	Vurderingsgrundlag
	Centrale begreber
	Læsevejledning

	SUP
	Formål
	SUP principper
	Tidsplan
	Evaluering af SUP pilotprojektet på Horsens og Kolding Sygeh
	Evaluering af det tværamtslige SUP pilotprojekt

	EPJ Observatoriets vurdering af MedCom’s SUP projekt
	Lever SUP op til sit formål?
	Betydningen af SUP-metoden i de kommende 3 år.
	Hensigtsmæssigheden for amterne
	To scenarier


	Konklusion

