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Bakgrunn for anskaffelsen

• Dagens løsninger medfører integrasjonsproblemer

• Hovedstadprosessen

• Overkapasitet ved et effektivt utnyttet OUS

• Behov for et felles klinisk informasjonsgrunnlag

• Forprosjektrapport konkluderte med at en portalløsning 

var å foretrekke

• Behov for funksjonalitet og integrasjonsmotor som kunne 

gi mulighet for friere valg av systemer

• Understøtte fremdriftsplanen for utvikling av OUS
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Prosess frem til en rammeavtale

• Forprosjektrapport

• Kravspesifikasjon

• Konkurranse utlyst 

• 6 firmaer ble vurdert kvalifisert til å delta i konkurranse 

etter gjennomgang av innsendt materiale.

• Etter utlysning kunne 5 tilbydere delta. Tilbyderne var 

konsulentfirmaer i kombinasjon med 

Softwareleverandører i forskjellige konstellasjoner

• 3 av 5 kvalifiserte og inviterte leverandører trakk seg

• 2 gikk gjennom konkurransen
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Rammeavtalen

• Rammeavtale for HSØ inngått 11. des. 2009 

• Vurdering av leverandører og produkt var 

entydig vurdert i det vurderingsverktøyet som ble 

brukt

• Vinner vant på pris og funksjonalitet og var på 

alle områder  vurdert lik eller bedre enn 

konkurrenten. På de fleste områdene var det 

stor forskjell i vinnerens favør

HelsIT 2010 HNH 23. sept. 2010



Architectural Overview

Innovative Development:

Full time Clinical Consultants

Advanced, intuitive user 

interface, utilising latest web 

technologies

Concerto Workflow Portal:

Web based user interface for 

clinicians

Fast access to information 

customised for user groups

Security and Privacy

Workflow Orchestration and 

Optimization

Clinical Workflow Suite:

Incorporating: Results Viewer, Clinical 

Documentation, Electronic Orders, Disease 

Management , Whiteboard, Bed Management and 

Others

Capture and report on information

Messaging capabilities

Rhapsody Integration Engine:

Connecting systems together

Messaging and mapping

Clinical Data Repository:

Designed to store clinical information

Utilised by Concerto applications and often 

populated via Rhapsody

Flexible data modeling, storage and retrieval



OUS sitt avrop

• 17. desember 2009

• Planlagt produksjonssetting 1. juni 2010

• Viktig virkemiddel for å realisere gevinster ved 

sammenslåing av sykehusene

• Overordnet målsetting: Sikre et felles 

informasjonsgrunnlag i OUS

• Praktisk: Gjennomføre integrasjoner mellom over 30 

forskjellige systemer for å sikre informasjonsgrunnlaget 

uansett hvor i OUS klinikeren befinner seg
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Prosessen i OUS

• Oppstart primo januar

• Første design klart i mars

• Åpenbart i slutten av mars at det gikk mot forsinkelser.

• April: stipulert 6 måneders forsinkelser etter 4 måneders 

arbeid. 

• Prosjektet deles i april Leveranseprosjekt( Logica) 

mottaksprosjekt (OUS), innført styringsgruppe

• Juli: ny prosjektplan etter forhandlinger og deling av 

ansvar for forsinkelser

• Pt planlagt 2-3 leveranser, første i okt/nov.
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Videre utvikling i HSØ

• Flere foretak interessert i å bli neste til å gjøre avrop

• Planlagt innføring på en rekke sykehus

• Mer fokus på prosesstøtte og støtte for behandlingslinjer

• Vurdere løsninger for forskjellige funksjoner i sykehus, 

for eksempel akuttmottak

• Gradvis samordning og gjenbruk av løsninger og 

integrasjoner

• Gradvis sentralisering av driftsmiljø og samordning av 

versjoner
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Langsiktig strategi 

(HSØ arbeider med ny IKT-langtidsplan som 

presenteres for styret i løpet av høsten)

• Utvikle bedre støtte for prosesser og behandlingslinjer

• Automatisere dokumentasjon og forenkle rutiner 

• Måle kliniske resultater og ”benchmarke” sykehus og 

avdelinger

• Sentralisere driftsmiljø og utnytte potensialet i 

Sykehuspartner

• Lukke ”gapet” mot land vi sammenligner oss med

• Skape bedre, tryggere mer effektive sykehus for 

befolkningen

HelsIT 2010 HNH 23. sept. 2010



Alberta

• Multiple Programs – Diabetes, Asthma, COPD and other 

(15 in all)

• Calgary running since 2004, province since 2007

• Aims:

– Improve co-ordination of care

– Improve key health outcomes

– Reduce ER admissions



34% reduction in ER visits 



16% improvement in A1c



Diabetes Summary Page



Diabetes Task List



Insulin Profile Review Setup



Registry Dashboards



Registry Trends


