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BUSINESSCASE

BUSINESS CASE
I PRINCE2 defineres en business case blandt andet ved:

”Business Casen er det vigtigste sæt informationer for projektet. Den styrer beslutningsprocesserne og bruges hele tiden til at justere projektets fremdrift i forhold til de forretningsmål, der er defineret i Business Casen”

og

”Business Casen er en beskrivelse af begrundelserne for projektet og berettigelsen af projektets igangsættelse. Business Casen er baseret på de estimerede omkostninger ved projektet, risici, det forventede udbytte og de forventede besparelser.”
Dette dokument beskriver og definerer Business Casen for SOSI projektet og følger PRINCE2 skabelonen (årsager, muligheder, udbytter, risici, omkostninger og tidsplan, investeringsvurdering, evaluering).
Årsager

Det Danske Sundhedsvæsen har med tjenester som Sundhedsportalen og Medicinprofilen (PEM) over de seneste år for alvor taget hul på at eksponere klinisk funktionalitet via Internettet. I første fase har fokus været på webgrænseflader, og tjenesterne har fortrinsvist henvendt sig til borgere og sundhedsfagligt personale i primærsektoren. 

Parallelt med denne udvikling er amterne (regionerne) i færd med opbygningen af en digital klinisk arbejdsplads i form af EPJ-projekterne til sekundærsektoren. Disse systemer er typisk baseret på andre teknologier end webgrænseflader - teknologier der bedre understøtter de komplicerede arbejdsgange i sygehusenes kliniske hverdag. Systemerne udvikles og drives decentralt af amterne og fokus er her først og fremmest at få systemerne implementeret på egne hospitaler. 

I takt med at EPJ-systemerne kommer i drift opstår der, for at kunne realisere målet om "valide, sammenhængende og tilgængelige patientinformationer" i Sundhedsstyrelsens nationale IT-strategi for 2003-2007, dels et behov for at udveksle patientoplysninger på tværs af sekundærsektoren og dels med primærsektoren. En sådan dataudveksling baseres på system-til-system kommunikation og kræver, at EPJ-systemerne samt de centrale tjenester udstiller funktionalitet til at afsende og modtage patientoplysninger. 

Dataudveksling kan imidlertid realiseres på et utal af måder, og givet den decentrale udvikling af EPJ-systemerne er der således et stort behov for standardisering af alle aspekterne i denne kommunikation. En løsning skal forholde sig til internationale samt nationale standarder udstukket af Videnskabsministeriet, til lovningskrav i form af Persondataloven og Patientretsstillingsloven og lov om digital signatur, til Sundhedsstyrelsens nationale IT-strategi, samt naturligvis genbruge eksisterende infrastruktur herunder eksisterende online tjenester, SundhedsDataNettet, etc.
Muligheder

Når man ønsker at standardisere system-til-system kommunikationen i sundhedsvæsenet, er der ikke så mange forskellige mulige processer at følge. 
Initiativ

Initiativet til standardiseringsarbejdet kunne enten komme fra primærsektoren, f.eks. med opdrag fra enten PLO eller én af praksislægesystem leverandørerne, eller som i dette tilfælde fra sekundærsektoren med opdrag fra enten ARF eller nogle få amter. At det er sekundærsektoren, der er initiativtager er ikke overraskende, idet det er i EPJ systemerne vi ser det integrationsbehov i øjeblikket.

Forankring

I sidste ende bør standarden forankres hos et passende organ, f.eks. MedCom, så det er kun vejen dertil, der kan være forskellige muligheder for. 

Proces
Man kunne have fulgt nogle forskellige processer fra initiativ til forankring:

1. ”Big Bang”: Ét stort projekt, hvor der etableres en standard fra begyndelsen i et samarbejde mellem alle relevante organer og instanser i sundhedsvæsenet mv.

2. Pilotafprøvning: Der etableres et udkast til en standard, der afprøves i nogle pilotprojekter med efterfølgende forankring hos et passende organ.

3. Ophøjning: Man kunne have sonderet de eksisterende integrationsløsninger og ophøjet én af dem til den nye standard for sundhedsvæsenet.
Det er en kendt sag, at de bedste standarder opstår gennem praktiske erfaringer. Derfor er ”Big Bang” sjældent en god proces i standardiseringsprojekter.Ophøjning er derfor ofte en bedre proces, da den jo er baseret på praktiske erfaringer, men det kræver at der findes en eksisterende løsning, der har alle de egenskaber man efterspørger, og at denne løsning er afprøvet i nogle repræsentative omgivelser. I Pilotafprøvning kan man kombinere praktiske erfaringer med en passende bredde og dybde af kompetencer fra relevante organer, instanser og specialister. Endvidere kan man bedre styre, hvilke omgivelser man vil afprøve standard-kandidaten (eller kandidaterne) i, så man kan sikre sig at afprøvningen giver relevans.

I SOSI har vi derfor valgt Pilotafprøvning som processen fra initiativ til forankring. Vi inddrager alle de organer og instanser, der kunne have en holdning til system-til-system integration. Omfanget af inddragelse vil variere fra information, over ”høring” til samarbejde evt. ved inddragelse i projektet.
Udbytter

Da SOSI har som mål, at kunne blive en national standard, er det vigtigt, at udbyttet kan relateres til de overordnede visioner i ”Den nationale IT strategi for sundhedsvæsenet”:

(1) ”det er et mål for it-udviklingen i sundhedsvæsenet at medvirke til at give et bedre samspil mellem borgere og sundhedsvæsenet og i det hele taget støtte den enkelte til i størst muligt omfang at tage vare på eget helbred og egen behandlingssituation.

(2) it skal bidrage til at sikre, at den enkelte borger/patient oplever et kontinuert forløb, selv om de er i kontakt med flere dele af sundhedsvæsenet. Udveksling af patientdata skal derfor foregå gnidningsfrit. Endeligt giver it en række muligheder for, at borgerne/patienterne mere direkte kan få indflydelse på og deltage aktivt i egen behandling.

(3) for de sundhedsprofessionelle skal it primært være et redskab til at registrere og finde informationer, som er relevante for deres planlægning og de beslutninger, der træffes i forhold til patienter. Samtidig skal anvendelse af it også være et redskab, der kan lette og supplere kommunikation med andre sundhedsprofessionelle internt i samme institution og på tværs af institutioner og sektorer. Den bedre kommunikation vil samtidig kunne bidrage til bedre kvalitet i behandlingen til gavn for den enkelte patient
(4) også set fra et overordnet samfundsmæssigt perspektiv skal it bidrage til at optimere udnyttelsen af de ressourcer, der er til rådighed i sundhedsvæsenet. It er en løftestang til at modernisere arbejdsgange og arbejdsdeling på tværs af sektor- og faggrænser. Der er en række gevinster at hente i form af øget faglig kvalitet og bedre styring og organisering af arbejdet ved at anvende it”
I en business case er det primært de umiddelbart målbare effekter, der skal behandles. Punkt 4) ovenfor siger noget om at ”optimere udnyttelsen af de ressourcer, der er til rådighed i sundhedsvæsenet”. Ressourcer vælger vi her at være tid og økonomi.

Udbyttet af projektet, målt i tid og økonomi, skal relateres til udgifterne i den nuværende situation. I øjeblikket benyttes der mange forskellige integrationsteknikker fra de forskellige udbydere af tjenester:

· HTML baseret sikker kommunikation til Sundhed.dk
· Digitale certifikat i SUP løsningen (XML?)
· Basic authentication med teknisk bruger i PEM indberetning (XML)
· FTP adgang til DFDG (ikke XML)

· Etc.

For hver ny tjeneste der udstilles er der således risiko for, at der opfindes en ny måde at integrere på, hvilket i sidste ende er fordyrende for kunderne (sygehusejere, praksislæger etc.), idet disses leverandører ofte skal etablere nye og uafprøvede teknikker, herunder opbygning af kompetencer etc. Foruden den tekniske løsning skal leverandøren også forholde sig til et nyt kommunikationsformat og evt. nye protokoller.
Flg. ridser udbytterne af SOSI op:

1. Etablering af tjenester bliver billigere, idet tekniker, formater og protokoller er fastlagt.
2. Integration af tjenester hos sygehuse eller i praksislægesystemer bliver billigere, af de samme årsager.

3. Kvaliteten af etablering og integration bliver bedre, da det vil være ”kendt teknologi” (dog ikke første gang).
4. Etablering af en gratis fælles komponent vil reducere udgifterne væsentligt.
5. Etablering af en gratis fælles komponent vil forøge kvaliteten.
For at anskueliggøre det økonomiske udbytte for serviceaftagere i sekundærsektoren, antag at en ny ”gennemsnitsintegration” for en ”gennemsnitsleverandør” udgør DKK 350.000 kr. at etablere
. Det er endvidere realistisk at antage, at der bliver etableret ca. 10 nye offentlige services over de næste 5 år, som alle EPJ leverandører (4?) ønsker at integrere med. Det giver en samlet udgift på ca. 4*10*350.000 = 14.000.000 kr.
Ved anvendelse af SOSI vil den første integration være behæftet med udgifter af samme størrelsesorden som en enkelt integration, dvs. 4*350.000 = 400.000. Efterfølgende integrationer vil kunne etableres for en væsentlig reduceret rate, her anslået til ca. 140.000 kr. Den samlede udgift ved anvendelse af SOSI bliver således: 400.000 + 9*4*140.000 = 5.440.000, altså en besparelse (for sekundær alene) på 8.560.000 (61%).
Hvis vi antager at etablering og drift af en IdP andrager ca. 5.000.000, er der stadig en god business case med en besparelse for sekundærsektoren på ca. 3.500.000.
Risici

Se venligst aktuel risikolog.
Omkostninger og tidsplan

Processen er tilrettelagt, så der løbende dannes grundlag for beslutning om fortsættelse af projektet. Konkret er der lagt op til fire faser, hvor hver fase afsluttes af en ”stop-prøve”:
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Fase 1: Præcisering af krav til leverandører

Fase 2: Estimering og tilbud
Fase 3: Kontraktforhandlinger
Fase 4: Udvikling og test
Omkostninger vil først være synlige, når kravene er etableret og leverandørerne har estimeret disse (efter fase 2).
Investeringsvurdering og Evaluering

Det vurderes, at den økonomiske og kvalitetsmæssige gevinst opvejer de risici, der er i projektet. Projektet anses således for at være realiserbart og vil bibringe sundhedssektoren en forbedring både økonomisk og kvalitetsmæssigt.
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� Tallet er taget fra et konkret tilbud fra en repræsentativ case i sekundærsektoren. 
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