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FHIR-roadmap

Formalet er at gennemga MedComs standardkatalog, og afggre hvilke standarder der har det
stgrste forretningsmaessige behov for modernisering; at planlaegge en bglgeplan for i hvilken
reekkefglge standarderne optimalt moderniseres, med hensyntagen til parternes IT-system
landskab. Hovedparten af MedComs standarder er udviklet til meddelelsesforsendelse, mens
der dog ogsa er udarbejdet standarder til gvrige datadelingsparadigmer som dokumentdeling
og servicebaseret integration med webservice via sundhedsdatanettet.

FHIR-roadmap skal ogsa rumme et bud pa fremtidig kanalstrategi, hvor meddelelsesforsendelse
i stgrre omfang bgr suppleres med, eller erstattes af andre datadelingsparadigmer.

Desuden bgr der afstemmes forventninger til indfrielse af registrerede forretningsmaessige be-
hov, sa der vaelges den balancerede baeredygtige modernisering, hvor behov for modernisering
kan skabe muligheder og gevinster indenfor det gkonomiske raderum.

Baggrund

Mens MedCom12 projektperioden behandlede sp@grgsmalet om FHIR var den rette teknologi, er
der nu konsensus om, at FHIR er det rette valg og at det er tilstraekkeligt modent til at anvende
til landsdaekkende dataudveksling.

De primaere argumenter for valget af FHIR er:

e Up-to-date teknologi, understgttet af gaengse udviklingsvaerktgjer
e Globalisering af den danske sundheds-IT udvikling

e Internationalt, praktisk orienteret, hjaelpsomt community

e Lettere fremtidige revisioner af MedCom standarder

o Teknologisk helgardering: Messaging, dokument- og datadeling

Bolgeplan

MedComs oprindelige forslag til prioriteret raekkefglge er gengivet herunder, hvor fgrste bglge
er under implementering, og anden bglge er klar til afprgvning:

Advis om sygehusophold, Korrespondancemeddelelse, Kvittering (2022)

Kommunale malinger - produktionspilot af EHMI (2023)

Henvisninger og kommunehenvisninger, samt epikriser og afslutningsnotater (2024)
Laboratorie rekvisitioner og svar, samt analyserepertoire (2025)

Kommune/Sygehus kommunikation, inkl. fgdselsindberetning (2026)
Sygesikringsafregninger (2027)

Journaludvekslinger, sundhedsjournal, laegepraksis, kommuner (2028)

NouhswnNe
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Parterne i MedCom samarbejdet har med afszet i dette forslag, udtrykt behov for yderligere
proces vedrgrende indhold i og prioritering af de naeste bglger i den samlede plan.

Processen har omfattet mgder med MedComs ejerkreds, kliniske selskaber og andre bruger-
fora, det Radgivende Udvalg vedr. Standarder og IT-arkitektur (RUSA), it-leverandgrer, herunder
infrastrukturleverandgrer samt bilaterale mgder med udvalgte systemejere og deres it-leveran-
dgrer med fokus pa balance mellem krav og anbefalinger i FHIR-standarderne.

Spgrgsmal til MedComs interessenter:

e Har vi den rette raekkefglge, sa det bedst tilgodeser de kendte kliniske/forretningsmaessige
behov for modernisering?

o Bgr afhangigheden til omlaegning af centrale, falles IT-Igsninger i hgjere grad veaere sty-
rende for moderniseringsbglgerne, herunder fremtidige udbud af regionale laboratoriesy-
stemer og den Nationale Henvisnings Formidler (DNHF), hvorved moderniseringen pa disse
omrader placeres sidst i bglgeplanen?

e Bgr modernisering af standarder, der ikke afhanger af EPJ-landskabet og laboratoriesyste-
mer rykkes frem i bglgeplanen, herunder fx journaludvekling i praksissektoren (FNUX) og
modernisering af praksissektorens sygesikringsafregning?

e Bgr MedCom prioritere at igangsaette FHIR-baseret datadeling via RestFul APl pa nye omra-
der som fx deling af diagnoser fra almen praksis og upload af kommunale EOJ-data til Sund-
hedsjournalen, pa bekostning af omlaegning af eksisterende standarder?

e Kan parterne leve med, at de forretningsmaessige behov for indholdsmaessig opgradering af
laboratoriesvar standarder, henvisningsflow og kommune/sygehus kommunikation f@rst
opfyldes om 5-7 ar, eller bliver det ngdvendigt at abne for de mest ngdvendige indholds-
maessige revideringer pa kortere sigt?

o Foretraekkes det at opsplitte bglgerne i mindre bidder i forhold til at modernisere naturligt
sammenhgrende standarder i samme, stgrre bglger
e Henvisninger/epikriser/afslutningsnotat
e laboratorierekvisitioner/laboratoriesvar
e Hjemmepleje-sygehus flow: Indleeggelsesrapport, plejeforlgbsplan, varsling af feerdigbe-

handling, udskrivningsrapport

Centrale tilkendegivelser:

Moderniseringen bgr drives af forretningsmaessige behov (MedComs styregruppe)

Fremdrift er vigtig (KL og PLO)

Moderniseringen er underlagt hard intern prioritering af IT-budgetter (Regionerne)

Epikriser og henvisninger er en stor mundfuld i samme bglge (Regionerne)

e Ryk FNUX-journaludveksling og sygesikringsafregning frem i bglgeplanen (PLO/PLSP/PL-fo-
rum)

e Der er sundhedsfaglige behov for snarlig indholdsmaessig opdatering af laboratoriesvar
standarder (laboratoriemedicinsk referencegruppe)

e Der er sundhedsfaglige behov for snarlig optimering af henvisningsflow (SST, PLO, DR)

e Der er sundhedsfaglige behov for snarlig opdatering af hjemmepleje-sygehus standarder (fx
72 timers behandlingsansvar)

e Udfgr ikke en ren teknologisk modernisering, men kun hvor der samtidigt Igftes et forret-
ningsmaessigt behov (SDS)

e Opmaerksomhed pa at konsolidering af et antal standarder medfgrer et st@rre antal option-

elle felter i standarderne, der tidligere har veeret kilde til variation i implementeringerne,

ligesom det gger kompleksiteten for systemer der modtager og anvender data der deles.



Implementering af ny teknologi som FHIR bgr, som ved implementering af en helt ny stan-
dard, ske som et pilotprojekt, som kan afprgve standarden og efter evaluering modne stan-
darden, der f@rst herpa er klar til et nationalt udrulningsprojekt.

Bor MedCom fokusere pa profilering af det kliniske indhold, og stille vaerktgjer til radighed
for projekter der gerne vil rykke hurtigt via forskellige infrastrukturer, fremfor at forsgge at
analysere til bunds, der erfaringsmaessigt tager lang tid. Lav standarden fgrst, og tag stilling
til datadelingsmaden senere (PLSP).

Kanalstrategi

Kanalstrategi for FHIR-roadmap beskriver de datadelingsparadigmer der bgr anvendes for Med-
Coms standarder, og dermed ogsa pege pa den gnskede infrastruktur.

Her er der en stor afhangighed til de nationale malbilleder for datadeling.

Hvor teenkes sendret datadelingsparadigme.

MedComs kanalstrategi ma ikke forveksles med den national kanalstrategi udarbejdet af PA-
Consulting Group, hvor MedComs kanalstrategi omhandler infrastruktur, mens den nationale
kanalstrategi omhandler valg mellem IT-lgsninger.

Spgrgsmal til MedComs interessenter:

Der er i dag en del standarder der udveksles med webservices via sundhedsdatanettet.
Disse taenker vi skal erstattes af RESTful API.

Taenker | det samme for webreq rekvireringsportal, laboratoriesvarportal inkl. nationale da-
tabanker og fodstatusskema for diabetikere?

Der er i dag ganske mange standarder der forsendes som meddelelser.

Hvilke meddelelsestyper bgr andres til enten RESTful API eller dokumentdeling?

Taenker | DNHF henvisningsformidler som RESTful API?

Er LUNA klar til FHIR, sa sygesikringsafregning kan valideres tidstro ved patientkontakt?

Bgr journaludveksling ske servicebaseret via nationale repositories?

Ved omlaegning af datadelingsparadigme pavirkes et antal systemer, hvoraf en del findes
nationalt mellem de fagspecifikke systemer.

Hvilken omlaegning af fx DNHF gnskes, ved skift fra meddelelsesforsendelse til RESTful API?
Sundhedsjournal, MinSundhed og MinLaege far &ndret made at indsamle data.

Pa bestilling fra SDS udarbejder MedCom nye dokumenttyper til dokumentdeling.

Hidtil som CDA dokumenter, men vi foreslar fremover som FHIR dokumenter.

En fordel ved dokumenter er, at datakilderne kan kremeres, under forudszetning at slette-
reglerne a&ndres til mere end de to ar.

Hvilke dokumenttyper i SDS patientindeks udover de eksisterende PRO, samlet patientover-
bliks aftaler og planer, samt digital I@sning for gravide ser I?

Bgr stamkort i Et Samlet Patientoverblik zendres fra dokumentdeling til RESTful API?

Er der MedCom-usecases, hvor det bgr analyseres, om standardiseret og integreret dataud-
veksling bgr erstattes med simple link- eller knap-adgange mellem IT-systemer, for at redu-
cere udviklingsomkostninger, men samtidig indfgre nye, manuelle arbejdsgange?

Hvor giver det bedst gevinst med lille indsats, at lade systemer linke til hinanden?

Det giver laeseadgange, med de begransninger at brugerne skal forholde sig til forskellige
brugergraenseflade design og begreber, samt at data potentielt skal genindtastes, da der
ikke er den dybe integration.

Hvilke opslag i andre systemer har | god erfaring med, og hvilke nye overvejer I?

Hvor kan | undvzere den dybe integration og de “rgde trade” i det tveersektorielle samar-
bejde?



e Bgr MedCom styregruppe ivaerksaette szerskilte analyser vedrgrende MedCom modernise-
ring af henholdsvis laboratorieomradet og henvisningsflow, for at anskueligggre dels mulig-
hederne for at omleegge dataudvekslingen til rendyrket datadeling via Restful API, dels mu-
lighederne for at omlaegge dataudvekslingen til en kombination af meddelelsesudveksling
og datadeling via den moderniserede MedCom infrastruktur EHMI.

Centrale tilkendegivelser:

e Valget star mellem meddelelsesudveksling og datadeling, eller en kombination af disse (De-
loitte rapporten)

e Advis om sygehusophold og korrespondancemeddelelser er velegnede til meddelelsesud-
veksling (arkitektafklaring med regionerne og SDS)

o Tank datadeling fér meddelelsesudveksling i de nzeste bglger (Regionerne)

e (Pkonomisk baeredygtighed er en central parameter (MedComs styregruppe)

e Opbakning til anbefalingerne i Deloitte rapporten (PLSP og PL-Forum)

o Regionernes foreslaede Sundhedsdatasky bgr indtaenkes i det fremadrettede modernise-
ringsarbejde, ligesom spgrgsmalet om sundhedsdataskyens relation til NSP skal afklares.

e Opmarksomhed p3, at opslagslgsninger er enkle at etablere og giver laeseadgang, mens de
dybe integrationer understgtter journalfgring og (automatisk) genbrug af de delte data. Vi
behgver ofte de “rgde trade”, der knytter data sammen (koordineringsgruppen)

Datadelingsparadigmer

Dette afsnit beskriver de karakteristika, der er ved de forskellige datadelingsparadigmer, samt
navner nogle eksempler pa anvendelse fra det nuvaerende integrationslandskab.

o Maeddelelsesforsendelse. MedComs standardkatalog har ganske mange standarder for
meddelelsesforsendelse, skabt af historiske arsager, da der ikke var andre landsdaekkende
infrastrukturer end VANS-netvaerket. De meddelelsestyper, hvor der sker en entydig an-
svarsoverdragelse, fx sygehushenvisninger, advis om sygehusophold, epikriser med anbefa-
lede opfglgninger, korrespondancemeddelelser, fgdselsanmeldelse taenker vi i udgangs-
punktet bibeholdt som meddelelsesforsendelse. Hvilke nuvaerende meddelelsesforsendel-
ser bgr erstattes af RESTful API?

o Dokumentdeling sker i dag med IHE XDS pa den nationale serviceplatform (NSP), og hidtil
har det veere afgraenset til CDA dokumenter, men nu ogsa med mulighed for FHIR doku-
menter. Samlet Patientoverblik, Graviditetsmappe og PRO er de store projekter MedCom er
involveret i. Deling af aktuelle og relevante diagnoser fra de praktiserende laeger er planlagt
som FHIR dokumentdeling. Dokumentdeling kan vaere en made at bevare data fra datakil-
der der nedlaegges, fx ophgr af klinik, men kreever aendret lovgivning mht sletteregler.

CDA dokumenter har veeret bredt anvendt, fx ved opslag efter Stamkort og ved LPR3-indbe-
retning, hvor MedCom foreslar, at det bgr afgraenses til deling af statiske dokumenter i klas-
sisk forstand.

e Servicekald bgr fremadrettet ske med RESTful API, og her er den oplagte modernisering at
omlaegge fra webservices via sundhedsdatanettet til RESTful API. Det drejer sig fx om
upload af laboratoriesvar til de nationale laboratoriesvardatabanker LaBa, MiBa og PGDB
samt upload og download af laboratorierekvisitioner i WebReq.

Udover eksisterende servicekald med webservices, hvilke integrationer bgr omlaegges fra
andre datadelingsparadigmer? Primaersektorens afregningsform med regionerne er stadig
bundtvis ugentligt eller manedligt meddelelsesforsendelse, hvor et servicebaseret upload



pr. patientkontakt rummer bedre mulighed for straks-validering af ydelser, og kan spare kli-
nikerne for handtering af de bagudrettede returnerede fejlregninger.

e Link mellem systemer, der kan vaere dybe links, der overfgrer parametre som patient-ID.
Dette datadelingsparadigme er enkelt at etablere og giver umiddelbar adgang til tidstro
data, men giver for brugerne uens brugergraenseflade udseende og terminologi, med darli-
gere samlet usability og ungdig manuel arbejdsgang, i fald oplysningerne skal registreres
hos anvenderen, som fglge af journaliseringsforpligtelsen. Det klassiske landsdaekkende ek-
sempel er link fra journalsystemer til sundhedsjournalen, men det kan ogsa veere lokalt
etablerede Igsninger som SP-link i @stdanmark og Columna Axon i Vestdanmark.

Bgr links veere nationalt implementerede, eller kan lokale Igsninger anvendes?
Hvor bgr vi etablere flere links fra journal-/fag-systemer til portalvisninger eller visninger i
andre systemer?

Ambitionsniveau

MedCom fik i 2022 udarbejdet ”Deloitte rapporten”, for at vise omkostningsfordelingen ved
modernisering til FHIR-meddelelser. Rapporten papeger, at den stgrste andel af omkostningen
gar til ny funktionalitet i IT-systemerne og dermed er uafhaengig af det teknologiske valg af
standard. Fx det nye kategori-felt i den moderniserede FHIR korrespondancemeddelelse.

Ved udarbejdelse eller revidering af en MedCom standard forsgges indarbejdet de registrerede
tekniske og forretningsmaessige behov, der er noteret i MedComs behovskatalog. Nogle ud-
trykte behov kan vise sig at rumme faerre gevinster end det gkonomiske raderum tillader, sa der
behgves en bzaredygtig modernisering med den rette prioritering.

Spergsmal til MedComs interessenter:

e Hvordan vurderes, hvor meget ny funktionalitet der behgves, og om gevinsterne star mal
med omkostningerne? FHIR-moderniseringen synes veerdilgs for klinikerne, hvis der kun ud-
fores en teknisk modernisering, uden at indarbejde noterede sundhedsfaglige/indholds-
maessige behov.

e Maeddelelses flow rummer for flere nuvaerende standarder mulighed for at sende modifika-
tioner/rettelser, fx ved laboratoriesvar.

Dette flow gnsker vi ogsa for nye FHIR-meddelelser, som fx korrespondancemeddelelser.
Der eksisterer udfordringer i dag, hvor man fx ikke sender rettede henvisninger og laborato-
rierekvisitioner. Hvilket manuelt arbejde kan potentielt spares?

e Der er udtrykt gnske om, at meddelelses flow kan favne annulleringer/sletteanmodninger,
der blev fravalgt ved EDIfact standardernes tilblivelse. Bgr det at understgtte annulleringer
veere et krav eller en anbefaling? Annulleringer har samme behov/virkemade ved RESTful
API, ligesom man kan slettemarkere et dokument ved dokumentdeling.

e Opmaerkning af tekst med XHTML, fx bold, kursiv, understreget tekst gnskes fra brugerne.
Er det realiserbart for samtlige systemer, eller bgr det vaere tilladt at “tabe” formateringen?
Med andre ord ma opmaerkning ikke vaere betydningsbaerende, men blot fremhaevende.

Vi foreslar anbefaling af at kunne modtage formateringer, og anbefaler mulighed for at af-
sende formaterede tekster. Star behov og gevinst ved opmaerkning mal med omkostnin-
gen?



Konklusion
De indsamlede input under projektets analyse leder hen til fglgende konklusioner:

e Fastlaeggelse af bglgeplan for det samlede MedCom standardkatalog er sveert uforudsige-
ligt, da mange faktorer pavirker den optimale raekkefglge. MedComs oprindelige forslag til
raekkefglgen var valgt ud fra en vurdering af, hvor de forretningsmaessige behov er stgrst,
men andre faktorer som udbud, ressourcer, finansiering og arshjul i sundhedsvaesenets sek-
torer ma ogsa tages i betragtning. Derfor udfgres moderniseringen nu i den takt som par-
terne melder ind.

e Det kan vaere uhensigtsmaessigt at udarbejde nye standarder for tidligt, inden de aktuelt
skal implementeres, da verden og de sundhedsfaglige behov ofte nar at aendre sig i den
mellemliggende tid. P4 den anden side kan det veere hensigtsmaessigt, at nye standarder er
udarbejdet, sa de kan indga i kommende udbud. Disse hensyn bgr balanceres i udvaelgelsen
af rekkefglgen af MedComs modernisering.

e Servicebaseret datadelingsparadigme er det foretrukne, mens meddelelseskommunikation,
dokumentdeling og opslag i andet system stadigt anvendes, hvor disse typer for datadeling
bedst understgtter datadelingsbehovet.

e Under modernisering bgr tilfgjelse af ny funktionalitet, muliggjort med HL7/FHIR, ske baere-
dygtigt, ved en balancering af gget funktionalitet holdt op imod omkostningen herfor. Dette
gores i taet dialog med leverandgrnetvaerk og eksterne eksperter, med henblik pa falles,
ledelsesmaessig beslutning.

e Valg af kanaler er et komplekst spgrgsmal, der behgver dybere analyse for at kunne vaelge
den eller de rette datadelingsparadigmer optimalt for de bergrte standarder. MedCom fo-
reslar en dybere analyse for et af de omrader med stgrste forretningsmaessige behov for
revidering af de eksisterende standarder. Analysen udarbejdes i teet dialog med de involve-
rede parter, herunder relevante IT-leverandgrer. MedCom peger pa henvisningsomradet,
da dette i dag er rent baseret pa meddelelseskommunikation og omfatter stgrstedelen af
sundhedssektorens parter.



