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Enterprise View: Concerned with the purpose, scope and
Why? policies governing the activities of the specified system
within the bounds of that enterprise.

Information View: Concerned with the kinds of information
What? handled by the system and constraints on the use and
interpretation of that information.

Computational View: Concerned with the functional
How? decomposition of the system into a set of objects that
interact with interfaces, enabling system distribution.

Engineering View: Concerned with the distribution of both
Where? computing resources and infrastructure required to support
the system, as defined in the Computational view.

Technology View: Concerned with the choice of technology
True? used to support system distribution.
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Preliminary voor architectuur: Enterprise Missie

® Ondersteuning van primaire taken : zorg,
onderzoek, onderwijs l
A,
c

Verbetering van Patiéntveiligheid
Requirements Inform‘ation

ICT ondersteuning van het ziekenhuisbedrijf zelf
en de communicatie met andere zorgverleners,
Management iﬁgﬁﬂ
‘

H.
Architecture
Change
Management

G.
Implementation
Governance
F
Migration
Planning

B.
Business
Architecture

patiénten, verzekeraars, kwaliteitsregisters.
® Flexibiliteit ICT

Zorg verlener heeft behoefte aan €én applicatie
met workflow gerichte toegang tot alle bronnen
via één toegangsweg die overal beschikbaar is
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Gegevens in g

Single Sign on

Regionaal Schakelpunt tronic Health Record

RIEED |
IRE8
,,,,,,, _ PDMSIC, NICU....
------ History
o REo0 =1
Appointments Notes o
ECG’s, EEG’s, Foto’s... BEoo0|
Recordings
7o o
Knowledge
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Profiel

nl - Bel, Ernst de

Radiologie

INTENSIVE

Patient Zoeken

p afdeling - Microsoft Internet Explorer

Div, gegevens

Lijstbeheer

Kennisbronnen

e 1 e A 7

Patiénten op afdeli

Locatie| E21 ||

Regn
12243298
0263233
3996339
2783744
9012854
D27024¢8
223259135
&030270
6389133
4265264
F407731
2411674

Radiolagie (20:14)

Toon

e W = W

Vanaf|
Mutatiedatum
14-06-20035
09-03-2005
04-03-Z004
0g-04-2004

g (20:12)

Datum

26-06-2005 21

20-08-2003 09

03-06-2005 12

02-05-2005 11:

22-03-2003 09

15-02-2005 1O¢

Patiéntbrieven [uitsluitend lezen!) (20:14)

Briefspecialismeé ALLE

Soort brief

poliklinizch vervalg brief

poliklinizch vervalg brief

ontslag klinisch

poliklinizch 12 brief

Geb. Dat.

03-01-1933
19-04-1942
09-03-194%9
18-08-1934
16-01-1940
29-03-19332
19-07-1922
17-05-1937
04-09-1940
28-11-1916
08-09-1951

032-07-1929

THORAK S0-01

THORAK S0-01

THORAK S0-01

THORAK S0-01

THCORAN S0-01

THORAK S0-01

Specialisme

ONCO
OMNCO
LOMG
LOMG

= AEI=0

¥ FKam Bed

=
e

210
212
214 i
214 2
21e
220
220
220
224
224

< 2T £ .4 £ T T EZEER=E =

L R R R S

224

Onderzoek

=laleA =] =]

Status

gefutoriseerd
geAutorizeard
gefutorizeard

gefutoriseerd

Spocm

LOMG
LOMG
LONG
MIER
LOMNG
LOMG
LOMG
LONG
LONG
Iy Z
MIER
IMwWZ

= 228

Pathologie (20:14)

Datum
26-01-20035

23-06-2004

27-04-2004

Labaratorium (20:14)

Vanaf(z0-06-2005 |

Type

Cytalogisch anderzoek
Cytologisch onderzoek

Histalogisch onderzaek

03-1949

22-06-03 Z&-0&-037 26-06-03

Chem-aA [ Haem. [mme-E | seTI |
CATUM

TIID 1z:01 21:10
SPECIALISME LOMG HEEL
Materiaal Bloed BEloed
calciurn rrrna 1 240

fasfaat rrrn i1 1.29

natrium rarnalf| 139 139
kaliurn rarnalf| 4.1 3.8
ureunm mmaldl .7 5.5
kreatinine urral] 7 75
CRP rraf| a7
bilirubine direct urnal| <5

bilirubine totaal urnal| =10

alkalische fosfatase L 78 a1
ASAT Ul alfz] 15
ALAT gl 20 26
LD anl 3589 391
GT L e 25
Ck Ll 37
glucose rarnalf| 5.1
pH

poz kPa

pCoz kPa

bicarbonaat rmirnalf |

base excess rmirnalf |

= @20

Palganr.

COS-00260
co4-01e14

TO4-05242

= @20

22123
LOMG
volbloed

745
ot
4.7
23.6
0.z




Procesmodellering
Vertaling naar use cases

Implementatie functionaliteit
zonder wijziging databases

Terminologie services
1 &

Van Kakofonie naar symfonie
Project Radboud EPD
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Overdracht systeem (HL7 CareProvision)

2003 Start Hemodialyse [Thrombopenie bif HIT-antistoifen)

2004 acute bronchitis
2004 Cardiale evaluatie nier‘transmﬁ@ 3 wats-lijden .".- stent+PTiCA diggonaa!, (rest stenose PO SCX Eo\FO % LAD
&

anicaal, echo-cor 2007 goed) thpookinesie has, inferior, ]
2006 Coombs negatieve hemolyse en thrambopenie (geen verkizring (Wisselen dizlyse fifters gecn effect))
2007 fanbod transplantatie nier (Wiet door gegaan ranwsgen hemolyse (en donor mismatch 7))




2010

® Multidisciplinaire behandeling : teamzorg/ketenzorg
® Informatie overvloed

® Patiént zoekt zelf informatie

® autonoom

®  hulpbehoevend
® De arts wordt op de vingers gekeken

® Kwaliteitsindicatoren (registratieplicht)
Inspectie (medicatiebewaking)

Verzekeraars (DBC)
Patiéntenverenigingen

De ‘media’



Architectuurvisie

® Overkoepelende architectuur voor procesintegratie
® Bestuurlijk ondersteund
® Semantische fundering (standaarden), onafhankelijk

van applicaties

Registratie aan de bron

Ontkoppeling data en applicaties (SOA)
Flexibele presentatie in vele contexten

De gegevens moeten voldoende basis bieden voor
overdracht van zorg, financiéle afhandeling
(Zorgtrajecten, DBC) en extern rapportage

De zorgverlener moet alle gegevens kunnen
raadplegen door navigatie binnen één
portaal/applicatie, altijd en overal

What you need is where you are



Ziekenhuis automatisering



Koppelingen HL7 v2

Externe
Kennisbronnen

MSH|*~\&|NijmegenMAR]|||20090626180919||RDE"O11|1|P|2.4|

PID|||6638379||VISSER"MAJM||19401002|M|
ORC|NW[4715045]||IP]|"*QID&0100,0700,1300,1900"20090626180919MSMMAH1&1Hour&lSO+||20090626180919] ||
Besselink-Lobanova™Annal|||
RXE|"QID&0100,0700,1300,1900"20090626180919MMMAINO2BEO1"PARACETAMOLANDC]|1000]||mg”milligrams~SO
+HZETPIL[TITITY

RXR|12"RECTAALMHL70162|||||

Interne
kennisbronnen




De groel van HL7 v2 interfaces in een ziekenhuis




Applicatie landschap : de toestand

® > 1000 applicaties + heel veel papier

® Veel elektronisch bereikbaar via EPD, dankzij HL7 v2
koppelingen en kopiéren

® Slechte / geen integratie met werkproces
® Verspreid databases / sheets / papier

® Geen semantische overeenstemming op
professioneel niveau

® Hoe dit te beschrijven?

® Hoe te komen tot samenwerking zonder verlies van
Informatie?



Orders

Verwijzing
Anamnese

Lich. onderzoek

Lab

Radiologie
Medicatie
Procedure

Monitoring device

Instrumenten

Results

Assessment

Knowledge




Electronic Health Record — Standard Functional
Model



Business architecture :
Domain analysis
Service portfolio



Het U model

*Gegevensstromen
*Applicatierollen
*Service portfolio
Interacties
*Gegevensmodellen

Generiek



Een formuliertje voor de poli : praktijkvoorbeeld

Datum evaloatie .......o..... -24....

Demografic

Lengte-...covvinn- em  Gewicht......kg BMI...... kg/m2
Gravida......Para...... Abortus......Mater.......

Roken.........sig/dag Alcohol......Fidag Koffie..... kop/dag Datamodel ?

MMEIEREIE. oo c:-ncdssvvssanssrsnssuinssuaviinss cosn sussasasanasassmarananse Wat voor database?

B A S PP R Lt DT LRI L R R L A L Interactiemodel?
Wie vult in?

Obstetrische V&

DAtumL........ c(2000) (F0hEer).rvvceirrADur e iemire o WKR Wat betekenen de items?
Gewicht........gram percentiel............(exact) (SC) (Vaginaal)
ApEAr SCOTe. .v.eadurereridusases PH AT cenans

Hypertensie (ja) (nee) AD....d PE(ja) (nee} AD....d

HELLP (ja)} {nec) AD .....d

IUVD (ja) (nee) Post partum sterfte (ja) (nee)
Bijzonderheden......... CitesermsatsERasaradtnaIRRITESbeN AR IPn dbRa TR T

lli.iiiit—tlii--liiitllr-tlil-lll-ttlll-!-dll#trll'I-+iliilln!'!.i#Plli'l'll!--!l-ilnifI'I'H-!'dlll

IIitl!J-l-lirlt-illr-tlli--lil-u-rllll--l-lll-ilrlln'r-llll-#t'llllln'!!-l-%'lll!rl-l!--!irlrl-lrllqurllntll R T

Obstetrische VG

Datum...........(zoan) (dnchter}.......,.--...AD.,,.......,...-..wkn
Gewicht........gram percentiel............(exact) (SC) (Vaginaal)
APBAr SCOre....mrfurersadansess PHACG 0ieie

Hypertensie (ja) (nee) AD....d PE(za) {nee) AD...d

HELLP (ja) (nee) AD .....d

TUVD (ja) (nee) Past partum sterfte (ja) (nee)
Bijzonderheden., o . aicinuorarersinmsimisnmmarrinians s

frisssssialaiTIRs sV ERERES GrhESrE s sh EEEER IS maRE I FAR R JERT PR Rl AR RREERS

— I reone nasr symionie






Sender ; HIS
Receiver : ZIS

Huisarts
verwijst

Care Transfer
Request

Verwijs
bericht

Dokter A verwijst
patient B
naar poli

Care
Provision

Care Transfer
Request

REPC_HD002
120UVO01.xIs

REPC_IN0021
20UV01.xsd




Verwijzingsgegevens : stanc Yerwiizing (nummer 102089)
Type : Verwijzing vanuit eerste lijn

Status : actief
Verwijsdatum : 26-06-2010

Betreft : patient EE de Bel
Auteur : de Vries, huisarts
Ontvanger : poli KNO
Uitvoering : Jansen, KNO arts

Reden : hees sinds 6 weken

Diagnoses: hypertensie, staar linker oog
Behandelplan: naar oogarts






The Health Level Seven
Services-Aware Interoperability Framework (HL7 SAIF )









Voorbeeld : e-diabetes domeinmodel



Domein model analyse






Klinische
modellen

Klinische bouwstenen

Implementaties



Services-Aware Interoperability Framework (SAIF)



HL7 v3 SWOT

Sterk Zwak

® Semantische ® HL7 te abstract, te
Interoperabiliteit moellijk, te academisch

® Universeel model voor ® Standaard nog niet rijp
zorg en data ® Weinig oog voor de

® Platform onafhankelijke praktische
technologie toepasbaarheid



HL7 toekomst

Kansen Bedreigingen

® Samenwerken over ® Legacy en huidige
grenzen van organisaties leveranciers nauwelijks
heen klaar voor v3 technologie

® Uniform uitwisselbaar ® Huidig software pakketten
dossier leveren veel functionaliteit

® Verbetering pa“ent vanuit monoliet (Zonder
veiligheid semantische veliligheid)

® Efficiency lagere kosten ® SOA staat in de zorg in de

® Minder leveranciers kinderschoenen

afhankelijkheid



"You may think this is too much work...
Or, it takes too long
And it costs too much
Or is too theoretical
Or too high risk
Or too whatever.
However, if that's your assessment...
You can’'t complain that
the systems aren’t “aligned” with the enterprise,or
are inflexible,
or cost too much,
or that vital information is not available,
or that the data you get isn’t any good, or too lat e,
or you can’t change anything,
or that I/S is slow and unresponsive...
and, | am here to tell you
Outsourcing isn’'t going to fix the problem.
Packages (in themselves) won't fix the problem.
Decentralization won't fix the problem.
And, the Internet isn’'t going to fix the problem.
No amount of money, Or
technology is going to fix the problem!
Itis NOT a technical problem,
it is an ENTERPRISE problem.
Only ACTUAL WORK is going to fix the problem, and
“Someday, you are going to wish you had all those m odels,
Enterprise wide,
horizontally and vertically integrated,
at excruciating level of detail.”
You might as well start working on them TODAY!!!

John Zachman



