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Presentation Notes
Samarbeidet oss imellom har vært konstruktivt og prosessen mot dette forslaget har vært bevistgjørende: Vi arbeider med et felles fokus men har forskjellige innfallsvinklerer til konsepter fra vitenskapen

Dette forslaget til framtidig forskningsfokus omhandler prosesser for integrasjon av beslutningsstøtte i kliniske systemer. Vi tar ikke forgitt kompleksiteten til beslutningsstøtteregler, informasjonsmodeller og kliniske terminologier, men diskuterer organisatoriske og arkitekturmessige utfordringer ved implementering av klinisk beslutningsstøtte





• Realize the full potential of Evidence Based Medicine requires 
delivering latest evidence in the form of Clinical Decision Support 
(CDS) at the appropriate place and time (IOM 2017, Rigby 2013). 

• This requires supporting the clinical workflow considering all actors, 
processes and stages that participate in it. 

For this, CDSS need to leverage clinical decision with Business Process 
Management (BPM) (Peleg 2014). 

Background
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Presentation Notes
BPM og Cigs er en teoretifisering av kjente begreper for organisering av helsesektoren, LEAN metodikk, annen organisasjosnteori, kliniske retningslinjer og evidensbasert kunnskap. Vitenskapelig gir dette mulighet for å kommunisere problemstillinger internasjonalt for å kunne endre prosess og organisasjon. Dette gir også et godt grunnlag for forskningsbaserte tiltak der målet er å koble BPM og CIGs som verktøy for standardisering

Suksefull bruk av BPM er ment å gi pasienter en mere aktiv rolle I eget forløp, samt gi et helhetlig bilde av det samme forløpet. Evidensbasert kunnskap skal tilkomme forløpet til nytte for pasient og kliniker gjennom beslutningsstøtte gjennom hele forløpet, proseeser og stadier justert for fagansvarlig og pasientens tilstand eller stadium begrunnet I klassifikasjon av sykdom

Vi snakker om
Hvorfor kliniske retningslinjer trenger arbeidsflyt
Hvorfor arbeidsflyt trenger kliniske retningslinjer

Her kan vi også nevne nasjonale tiltak og retningslinjer, arkitektur for tilgang på evidensbasert kunnskap og prosedyrer for klinikere og pasienter som I tiltakene 48 og 50 fra NIKT. 




BPM has been approached using commercial BPM frameworks, and, in the healthcare arena, by Computer 
Interpretable Guidelines (CIGs). 

However, the industrial BPM has only reached limited success due to the complexity involved in medical 
decision criteria with temporal patterns and abstract terms inferred from the EHR 

CIGs also present limitations since they often lack support to multi-morbidities and shared decision making. In 
addition, CIGs present limitations for supporting coordination with order entry systems and scheduled 
activities.

Example: The CIG formalism that supports most BPM patterns (PROforma) only implements 23 out of 43 BPM 
patterns (Mulyar et al., 2007).

Both approaches need to be combined to enable BPM in healthcare. 

Background
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På et overordnet organisatorisk og teknisk nivå er BPM brukt for å rydde bort typiske flaskehalser I arbeidsflyt. 

Men I forsøk på å bruke modellen for å orgnisere kriteier for klinisk prosess og beslutningsstøtte har hetrogeniteten I helsevesenet vist seg for kompleks for bruk av modellen.

 Men, kliniske retningslinjer har også begrensninger. Modeller er ikke generiske og tar I MANGE tilfeller tar for seg et forløp, en diagnose. 

Multimorbiditet ikke inkludert I modellen, og er et godt eksemple på hvor kompleks slike modeler må være.

Basert på dette må det gjøres tiltak for å koble modellene, det rent administrative og organisatoriske I BPM og det klinisk formalistiske I CIGs




Objective: 
To analyze and develop methods to provide the IT 
infrastructure for enabling BPM of care pathways. This 
will allow detecting deviations of patients from the 
optimal healthcare workflow, avoid unnecessary clinical 
steps and save global costs. 
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Vi ønsker å definere

En metodisk tilnærming som bidrar til å optimalisere arbeidsflyt i pasientforløpet gjennom å analysere BPM og CIGs hver for seg samt i sammenheng med felles arkitektur



The project will proceed as follows: 

Stage 1: benchmark of the technologies/standards available to support 
BPM and CIGs. 

Stage 2: design patterns to integrate the different tooling for BPM and 
CIGs specification to support healthcare pathways. 

Stage 3: analyze the proposals of vendors in the bid to implement those 
patterns to support BPM integrated in their architectures. 

Methods
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Metodisk tilnærming i tre ledd

Benchmarke teknologier og standarder tilgjengelig for å understøtte BPM og CIGs

Designe forløp, eller tegne arkitekturer med fokus på å integrere forskjellige verktøy for bpm og CIGs spesifikasjonene for å understøtte et helhetlig pasientforløp

samt

Analysere besvarelser fra leverandører i konkurransegrunnlaget for å muliggjøre BPM integrasjon i en framtidig arkitektur



• Analyze leading technologies in the market for the specification of the business workflows and Clinical Guidelines 
respectively.

• Analyze how good each technology is for integrating resources, organizational policies, activities, medical decision 
logic etc.

• Analyze how good each technology is for integrating clinical data from the EHR.

Stage 1: benchmark of the technologies/standards available to support 
BPM and CIGs. 

Business Process 
Models

(Appian, Bonita, IBM 
BPM, Pega Systems

BPM etc.)

Computer 
Interpretable 

Guidelines

(GLIF3, PROforma, 
GASTON, Ashbru etc.)Strengths and limitations of 

BPM and CIGs technologies
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Steg 1 benchmarking

Analysere ledende teknologi

Fokusere på integrasjonsmuligheter, organisasjon utvikling, klinisk aktivitet, og logikk ifht beslutningsstøtte

Analysere Integrasjon av klinisk data I systemene, grunnlaget for klinisk beslutningsstøtte


Her er det ikke mulig å gå direkte på tilbyderne I Helseplattformen. Det er viktig å gjøre et systematisk review og se på “best of Breath løsninger” for deretter og se etter styrker og svakheter hos de gjeldende leverandører I konkurransen.






• Once the strengths and limitations of each approach are clear it is 
important to define the proper combination of technologies.

• We will define generic directives and patterns on which parts of the 
clinical processes are better defined with BPM tooling and which parts 
with CIGs formalisms.

Stage 2: design patterns to integrate the different tooling for 
BPM and CIGs specification to support healthcare pathways. 

Business Process 
Models

(Appian, Bonita, IBM 
BPM, Pega Systems

BPM etc.)

.

Computer 
Interpretable 

Guidelines

(GLIF3, PROforma, 
GASTON, Ashbru etc.)

?
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Statium 2

Når styrker og svakheter er avdekket og strukturert for de to modellene I annerkjente systemer og gode kombinasjoner av teknologier er avdekket

Er målet å avdekke generiske direktiver og mønstre der kliniske prosesser er definer gjennom bruk av BPM og hvilke deler som kan formaliseres gjennom bruk av CIG og gjerne nyutviklet metodikk for å ivareta komplekse pasientforløp



• With the patterns and directives of Stage 2, the technologies presented by the 
vendors of Helseplatformen will be analyzed.

Stage 3: analyze the proposals of vendors in the bid to 
implement those patterns to support BPM integrated in 
their architectures. 

Tieto Norway AS
Cerner Norway 
Epic Systems 
Corporation 
DXC Technology AS 

Stage 2. Patterns and 
directives for BPM and 
CIGs use

Vendors compliance
Vendors
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Stadium 3

Med bakgrunn i direktivene og mønstre fra stadium 2 ønsker vi å analysere teknologiene til leverandører som  er med i anbudet til Helseplattformen



Insights into the capabilities of the vendors in 
Helseplattformen for implementing BPM considering 
dimensions such as:

• Integration of activities, actors, processes and stages,

• Specification of clinical decision logic.

• Workflow integration with clinical data.

Results (Specific)
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Spesifike forventede Resultat for studien


Integrasjon av aktiviteter, aktører, prosesser, og stadier for et planlagt pasientforløp

Gi en Spesifikasjoner for den logikken som skal understøtte klinisk beslutningsstøtte

Samt arbeidsflyt integrert med kliniske data



• Avoid unnecessary clinical steps → Identify optimal 
workflows.

• Set the basis for process mining to diagnose deviations 
from the optimal workflow.

• Optimize healthcare and save global costs.

Results (General)
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Generelle resultater

Unngå flaskehalser I organiseringen av klinsike forløp

  Prosessere et grunnlag for Diagnostiske avvik for å muliggjøre en optimal arbeidsflyt

Optimalisere, kostnad, nyte og kvalitet

Takk for meg 
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