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« 7> Erfaringer med EPJ1 SHF

e J Afd.shaseret tvaafagligt system fungerer!
?»/ Ulemper: alt skal integreres. Probl. Ved
8 strukturaandringer.
* Fordele: rigtig implementering, af provet
system, hg oppetid
o Fleksibilitet intern, fundamentet til andre
systemer er lagt.

* Alleproaver at sikre at pt.behandlingen
drager fordelen ved systemet




,JzO ars erfarlnger med EPJI A.P.

LV,.\ .+ Statement: IT for et samlet sundhedsvaesen!

;{/ Det er lykkedes for AP og udviklingen
/ pagar til mere globale systemer.

e Sundhedsvassenets | T-braker: 10/90 -7/90 -
7/810

* Succesarsager: ringe i vandet og KOS

o Starste gevinst: Brugergnsker uden
org.barrierer,tad samarbejde,frigjorte ress.

o Starstefgl: et centralt stort system (Apex)




oz 'fa naesten intet til masser af I T pakort tid
* fhed alle opgavesad, alle kendte og nye
Implementeringsproblemer og med oplagy
til den fortsatte udviklingsproces. Og sa vil
personalet alligevel gerne endnu mere.

* Hvad ville man have gjort anderledes?
Forventningsstyring - afklaring af persona-
leforbrug - studiebesag - nadprocedurer




Jgenerationsmodel, et modificerbart system
" {stedet for et system, der pa et givet
tidspunkt har et givet udseende!

 Har genkendt de starste barrierer for EPJ

« Opfattes som en organisations- 0g
udviklingsproces (Change isthe only

constant): alt er egentlig en eller anden
version!
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“PJ IH S en Samlet
strategi

“oZEN beskrivel se af et megaorgani sations-
A projekt med rigtige tankesad, fleksible
gsninger etc.

o |T-strategl samarbedsmaessigt | bredden og
Ikke | dybden, derfor mere teknisk end
sundhedsfaglig tilgang.

* Vil fortsat kraeve talmodighed fraklin.’s
side, men giver mulighed for regionale og
Internationale samarbe de.
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< e Det der er gjort virker, men skal

P@ﬂ O br e Droj AT

{ V\Jj /UdVI kleg/afvikles til mere modellerbare

o, 4 l@sninger. Fundamentet er lagt, opgaven
/ styres tilsyneladende mere og bedre
centralt. Det vides endnu ikke om det er til
gunst for klinikerne. Projekterne, isaa de
nye, er fortsat meget teknisk pragget, men
alle mener det er en iterativ proces.
» Dokumentation for at central samordning -

decentral udfarelse og vice versa gavner pt.
mangler



' ’(hfrastruktur Top -down proces. 50 -100%
el ektroniske.

« Konklusion: systemer integrerbare, IT pa
alleled | arbgdsgange, brugerne vil og skal
laare nyt, leveranderer mafalge op,
realistiske gkonomiske rammer.

 Statement: parettetid - rette sted



V| har sparet mill. pa de udbud '

\ » Carelink, svensk netvagk for
v\{,l/ kommunikation i sundhedssektoren.

© ”‘} 1. ”Sunet”. Nationalt bredbandsnet.
Reducerede tel esel skabspriser flere 100 %.
Kunne malesi den enkelte region.

e 2.”391ths’ . Nationalt PK1 for identifikation.
Sikkerhedslgsninger | 16 regioner, under
Implementring.

« 3.EPJ. Intgrering- og kommunikations-
forhold. Kigger langt efter DHE-platformen



/;ﬂ | Sane bruger vi Mellior- syst
%+ Regionen vil have et og kun et system.
v\,;,l '/ Overgang fra 5-6 andre applikationer

© ’/ 13000 brugere og 1 mill. Journaler, men
fortsat en ringe og konventionel version,
tvaafaglig, sygepleedelen for ustruktureret
(VIPS), det elektr. medie ikke udnyttet.

e | fuld gang med XML-komm., web-
|@asninger og middlieware.

15 arserfaring: Det er ikke kun en evig
rgjse, det er en grkenvandring



<. /* Konklusionfor de
f/ skand. projekter.:

"« Sterre daskningsgrad,
men samme
problemstillinger som
| DK.

e Lamgere med visse
applikationer.

e Vil kommunikere med
DK.
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% Leverandﬂrernes bud'

“hla pga. manglende polltlsk Vllje
Udviklingstandarder er ikke problemet
Dansk mangeleverandarsituation er OK
Faleveranderer med klinisk fokus
Kraever klare mal fra opdragsgivere
Reel ledelsesinvolvering | top mangler




/;;» L everandgrernes bud 2

» “Forskelli ge udviklingsstandarder - et
fffzf)aradlgmesklft Valg af primag st. vigtig!

A A Kab faadige produkter | stedet for at
udvikle alt!

o Skabe lgsninger der understatter kerneproc.

 Modulaa og lagdelt struktur understetter
flerleverandarsituation.

 Bud: delelementer under klinikernes kontrol
e Patientforlgb 1 fokus



mpl.systemer virker
-leksible l@sn. pave
Komm.mellem
systemer pavej
Klinikeren skal med

Samarbede med/ mel-
lem lev. Forstaaket,
men betaakelige

Amter/ H:S er gode




