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UDFORDRING FOR SUNDHEDSSEKTOREN

Fra sammenhaengende patientforlgb til sammenhaengende patientbehandling

d ;
Der har I%nge V%ret fOkus pé ”Det Tendenser

sammenhaengende patientforlgb” » Patienter udskrives
tidligere fra hospitalerne.

Hvor en patient behandles hos én aktgr og
sendes videre til naeste aktar » Fokus pa at gge andelen

: : af patienter, der behandles
Nuveerende it-understattelse muliggare akut.

overdragelse mellem aktgrer

For mange patienter er der i dag flere
aktgrer, der samarbejder om behandling\
og pleje
Udfordringen i dag er derfor at skabe it-
understgttelse for:

"Den sammenhangende
patientbehandling”

» Telemedicinske lgsninger
vil gge antallet af patienter
der "udleegges”.

3

devoteam
10/12/2010 CONNECTING BUSINESS TECHNOLOGY COﬂ8U|tlﬂg/]\



MASSACHUSETTS INSTITUTE OF TECHNOLOGY (MIT):

OPERATING MODEL (OM)

Baggrunden for OM

* Empirisk analyse af mere end hundrede store organisationer

« Sammenholder:
*hvor effektivt store virksomheders forretningsmaessige nytte
er af it
* Med:
*hvordan de har struktureret it-arkitekturen og den tilhgrende
organisering og styring.

Formal med at anvende OM

* Fastleegge et antal minimumskrav til arkitektur, standardisering og
styring

Connecting business & technology

* Forretningen kan fortaelle om deres strategiske mal for samarbejde.
* OM "overseetter” til gnsker til it arkitekturen.

* Sikre forretningsstrategi og it-strategi er afstemt i forhold til hinanden.

CONNECTING BUSINESS & TECHNOLOGY
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MASSACHUSETTS INSTITUTE OF TECHNOLOGY (MIT):
OPERATING MODEL (OM)

Samordning Forening
= Selvstaendigf\Jorretningsenheder, = En samlet forretning med globale
der har behg kende hinandens standardiserede processer og global
transaktiong adgang til feelles information
s = Eksempler: Delta Air Lines, Dow

Haj
5

- Chemical, UPS Package Delivery
g =g Sammenhaengende = Centrale it egenskaber: Enterprise
S patientbehandling systemer der underbygger
a standardiserede processer og giver
QO global adgang til delte data
F]
c
— Gentagelse
7p) .
Q » Uafhaengige - men ens
8 forretningsenheder
sl % » Eksempler: Marriott, CEMEX, ING
a | 3 DIRECT, McDonald
Overdragelse = Centrale it egenskaber: Stiller standard
mellem aktgrer / infrastruktur til r&dighed og feelles
A applikationer
Lav Hoj
Standardisering af processer
Center for Information Systems Research Source: Architecture as Strategy: Creating a Foundation for Business Execution,

J. Ross, P. Weill, D. Robertson, HBS Press, June 2006.

@ 2006 MIT Sloan CISR — Ross
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KTYPISK MALARKITEKTUR (ARKETYPEN)

Samordning

Forening
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Kaiser
Permanente

Gentagelse
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Videre til Louise ->
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Udfordringer og potentialer

| mit Ph.D. fokuserer jeg (bl.a.) pa:
Udfordringer og potentialer ved en Service Orienteret Arkitektur
(SOA) i sundhedsdomzenet

Metoder:

* Litteraturreview af SOA

* Indsamling af erfaringer fra andre domaner

* Anvende Fzlles Medicinkort (FMK) som case
* Interviews

FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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Er FMK baseret pa SOA principper?

e Ja, fordi:
* FMK baserer sig pa teknologi relateret til SOA (WSDL & SOAP)
* FMK er en versioneret webservice

* FMK understotter hospitalsnzre forretningsprocesser ved at dele
medicinske informationer

e FMK samordner medicinske informationer fra distribuerede Igst koblet
systemer

FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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Vurderingskriterier af FMK

 Pa baggrund af litteraturreview, interviews og erfaringer fra
andre domaner er valgt at vurdere FMK pa flg. kvalitetsmal:
* Robusthed
e Skalerbarhed
* Granularitet
* Genbrugbart
* Erfaringer
* De vurderes pa skala: [Hgj, middel, lav, udfordrende] i forhold
til kvalitetsmalenes karakteristika
* OBS: Mine vurderinger er forelsbige

* Kan ®ndres efterhanden som mit interviewgrundlag gges

FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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Vurdering af robusthed: Hgj

Robusthed er ndr et system i alle dets dele kan agere som forventet
under stress og uforudsete variationer uden at der mistes
funktionalitet

* Mange teknologiske led involveret i transaktioner

* Lost koblede systemer er uafhaengige

* Spejling af de centrale servere

At WAV Hvis nettet er nede
st opdatere Vi bare
naste gang

FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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Vurdering af skalerbarhed: Hgj

Skalerbarhed omhandler at et system kan handtere voksende
datamaengder, brugere eller applikationer ved hjalp af en simpel
metode eller ved bare at udvide systemets kapacitet.

: : 7 hay hap
* Centralt er der god lagringskapacitet d”t”bﬂsee;e "
5o a . S 5
* Der er en fornuftig infrastruktur “OPting,, 0/2 er til
) L
* Databasedesign, metoder og kald . e
- \OZ
er velorganiseret e e“mwa,
\]\V\\X\av\, d\;ce\(?/%
x ,
O\Ww@ex ¢ Det Vil o betyde noget
hvis vi ke har en
god forbindelse

FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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Vurdering af granularitet: Udfordrende

Granularitet er detaljeringsgraden af data, som har betydning for
lagring og genbrug af data

* Granularitet centralt er hgj —sikring af operationelle sggninger

* Decentralt valges individuel hvilket detaljeringsniveau der er
nodvendigt -uhensigtsmassigt

* Terminologien i medicin er veldefineret og velafgraenset, men
der er forskel pa hvordan man administrere medicin i
legepraksissystemer og EPJ-systemer.

FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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Vurdering af genbrugbart: Udfordrende

Genbrugbart er sandsynligheden for at et stykke kode, software,
komponent eller teknologi kan genbruges uden (store) andringer.

* Den teknologiske bund er genbrugbart

* Centralt er der et vist niveau af genbrugelighed

* Decentralt er der ikke hgj genbrugelighed

wednd Vi skal méske nok Lige have
Qv O \et® ; ;
@ 3 A ot alle til at bruge FMK inden
’ O e\/\/ ’ »
e oY { e W OO VL Laver mere
0

FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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Vurderinger af erfaringer: Hgj

Erfaringer omhandler samarbejdsrelationer, forretningsmodellen,
incitamentsstrukturen og uforudsete gevinster der har veret i
forbindelse med FMK-projektet

* Omfattende decentral software vedligeholdelse kan give store
omkostninger

* Forretningsmodellen skal vaere tydelig —styr pa incitamentet

* Indsigt pa tvaers af sektorer, men ikke i de lgst koblede

systemer Vihar faet g, .
f\l\/\,@gf @‘(@C L hvey LS&r Layve, \/\ﬁ‘/“d‘te‘(e W cxove
@ Y " Vikg, - o WO
Y0 w oy, e/uet Wk
AWM T o\ Y Fakor: ent S -
yWO W tisk a YOV
s 09 Veny W
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FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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Potentialet for FMK og SOA i eSundhed

Baseret pa syntese df interviews kan konkluderes folgende

* Sektor- og organisationsgrenser kan mindskes
 Kan give indblik og forstaelse i andre fagomraders behov og anvendelse

af information

* Informationsdeling pa tvars af fagomrader, sektorer og
organisationsgraenser er muliggjort

* Heterogene distribuerede systemer kan fortsat vere
proprietere OG lgst koblet

* Mulighed for at skabe et fellesskab og forstaelse pa tvaers af

sektorer

FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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Udfordringer for FMK og SOA i eSundhed

Baseret pa syntese df interviews kan konkluderes folgende
 Aftalerne —pa tvears af regionerne

* Ny forretningsmodel
* Incitament for at anvende FMK

e Hyvilken incitamentsstruktur kan anvendes? 8§ eller $$?
* Serviceudviklingen -Ansvarshaverne

* RSI, Sundhedsstyrelsen, ministeriet, Legemiddelstyrelsen??
* Granularitet

» FMK-servicen er unik fordi den er tvaergaende og potentielt tvaerfagligt,
nye services kan vare specialespecifikke

FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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Afrunding

* Erfaringerne fra FMK kan genanvendes —selvfglgeligt! —og
teknologien kan ogsa!
e Meeen indholdet i FMK-servicen kan ikke bare udskiftes med

anden indhold

* Nye services’ indhold skal defineres i ny kliniker-gruppe —maske vha
terminologiserver?

* Nye services har ogsa brug for en tekniker/leverandgr gruppe

* Decentrale anvender af services skal pa ny implementer op mod
snitfladen, og @ndringer centralt har en betydning for de decentrale.

FMK og SOA? Ved Louise Pape-Haugaard
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. Kontaktinformation: :
Louise Pape-Haugaard: Iph@hst.aau M
Morten Thomsen: Morten. Thgmsen@defote .
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