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1. TEMADROGFTELSE: DET TVAROFFENTLIGE OG
FALLESREGIONALE SUNDHEDSIT SAMARBEJDE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

It- og afbureaukratiseringsudvalgets har som led i udarbejdelsen af arbejdsplanen for 2015 gnsket en en
temdreftelse om det nationale og tvaaregional e sundheds-it-samarbejde, herunder bl.a. med oplagy fra og
prassentation af Sundhed.dk.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at It- og af bureaukrati seringsudval get:

1. tager prassentationer til efterretning og drafter det nationale og regionale samarbejde om sundheds-
it.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Droftet.

Maja Holt Hgjgaard (A), Ozkan Kocak (A), Bergur Lgkke Rasmussen (V) og Karsten Skawbo-Jensen
(K) deltog ikke i behandlingen.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden indgédr i et omfattende samarbejde om it-l@sninger pa tvaas af stat, regioner,
kommuner og praksissektor. ITA vil pa dette made blive prassenteret for to oplagy; et om Sundhed.dk
ved direktgr Morten Elbak Petersen, og et om det gvrige landskab af samarbejder om sundheds-it ved
CIMT’ sdirektar Mikael Skov Mikkelsen.

Sundhed.dk.

Pa nationalt niveau er regionerne i fadlesskab en aktiv part i det tadte it-samarbejde med det gvrige
sundhedsvaesen. En af de nationale forpligtelser i den fadlesoffentlige infrastruktur for sundheds-it-
|zsninger, er webportalen sundhed.dk. P& denne portal kan borgere og klinisk personale indhente data
om den enkeltes behandling til understettelse af sammenhaangende patientforlgb patvaas af sektorer.
Sundhed.dk tilbyder adgang til patientdata. Det er en funktionalitet, som har bragt digitalisering af det
danske sundhedsvaesen pa verdenskortet, fordi det fremstar som inspiration pa internationalt niveau.
Formalet med sundhed.dk er, at alle danskere skal kunne tilga viden om egne behandlingsdata og
medicinforbrug, samtidig med at enhver kliniker i landet skal kunne sgge viden om relevante patientdata
uafhaangigt af geografi og organisatorisk tilknytning. Hermed er sundhed.dk det digitale offentligt
tilgengelige vindue ind i den landsdagkkende patientjournal, og med sundhed.dk’ s egne ord: ” Det
offentlige sundhedsvaesen pa nettet” .

Det nationale sundheds-it-samarbejde

Digitalisering af sundhedsvassenet er et komplekst setup, med mange bidragsydere og mange savel
politiske som klinisk faglige interesser. Sundhed.dk er sdledes blot et (om end et stort et af slagsen) af
mange eksempler pa Region Hovedstadens deltagelse i det nationale samarbejde om digital adgang til
patientdata og sundheds-it i det hele taget.

Regionernes daglige samarbejdspartnere vedragrende sundheds-it er i overordnede termer:

1 Nationat Sundheds-it under Sundhedsministeriet
1 Praksissektoren

1 Kommunerne

1 De gvrige regioner
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Den overordnede retning for it-aktiviteter i sundhedsvaesenet lasgges af Digitaliseringsstyrelsen og
Sundhedsministeriet i dialog med regionerne (via Danske Regioner) og kommunerne (viaKL). De fadles
rammer og retning tager generelt udgangspunkt i den gaddende nationale strategi for digitalisering af den
offentlige sektor. En strategi for perioden 2016-2020 er under udarbejdelse, og forventes vedtaget af
folketinget til efterdret. En del af denne strategi bygger pa den nationale strategi for digitalisering af
sundhedsvaesenet for &rene 2013-17. Regionernes bidrag til sidstneevnte, er udformet i den
fadlesregionale digitaliseringsstrategi for arene 2013-19.

Regionerne er enige om, at der fremover skal ske en styrkelse af det tvagoffentlige styrings-setup sa der
kommer fokus pa @get gennemsigtighed og inddragelse af alle parter i beslutningsprocesserne for de
nationale samarbejder. Videreudvikling af den fedlesoffentlige styring af sundheds-it-initiativer er dermed
et centralt emne i dialogen med savel stat og kommuner. | den sasmmenhaang er det ogsa afgerende for
regionerne, at indfrielse af de store ambitioner, der er for digitalisering af sundhedsvaesenet i disse ar,
sikres gennem béade tildeling af ressourcer og gennem realistiske tidsplaner. | dialogen med
sundhedsvaesenets gvrige parter, herunder i udarbejdelsen af den nye strategi for digitalisering af den
offentlige sektor, er det derfor vigtigt for regionerne at understrege, at ambitionerne om udvikling af nye
it-lgsninger skal tage hensyn til de store igangvaarende digitaliseringsprojekter pa sundhedsomradet.

Regionernes sundheds-it-samarbejde - RS

Region Hovedstadens primaae indgang til det nationale samarbejde om it-lgsninger for sundhedsvaesenet
er den regionale sundheds-it-organisation RSI, som blev etableret i 2010 ud fra et gnske om at synliggaere
og styrke regionernes it-samarbejde. Samarbejdet bygger pa viljen til at opstille fadles mal for
digitalisering af hospitalerne og sundhedsvaesenet i det hele taget, og derudfra sikre fokuseret og
prioriteret udvikling af nye digitale sundhed-it |gsninger pa tvea's af landet. Ud fra et princip om, at alle
regioner, pa en raskke vaessentlige omrader, falger samme mal og planer, skabes en frivilligt vedtaget
forpligtelse, som er stawrkt motiverende for sdvel samarbejde som resultatopnael se pa tvaa's af
regionsgramser og klinisk faglige interesser. Hertil kommer fordelen ved fadles anskaffel ser hvor det er
relevant. Som eksempler herpa kan naevnes den kommende fad | esoffentlige sygesikringsl@sning
(Praksys) og den praghospitale patientjournel (PPJ).

Med gennemfearelse af forelgbig 32 ud af de 51 fadles projekter (pejlemaaker), som er bedluttet for
perioden 2010 til og med forelgbig 2016, har regionerne allerede demonstreret gevinsterne ved det tadte
samarbejde. To eksempler pa gennemfarte pejlemaaker med fadles udgangspunkt er konsolideringen af
de elektroniske patientjournaler (EPJ) sa der nu kun findes én EPJ i hver region (mod far 14 forskellige i
at). EPJ giver bl.a. adgang til vassentlige journal informationer, og at alle regioner stiller de
patientadministrative og gvrige EPJ-data til radighed for sundhedspersoner og borgere i den
landsdagkkende Sundhedsjournal pa sundhed.dk.

Aktuelt arbejder regionerne i fadlesskab med nye digitaliseringstiltag som:

1 FMK (hvor der til stadighed kontinuerligt arbejdes pa at forbedre anvendel sesgraden pa
hospitalerne)

1 Digitale indkaldelser og breve

1+ Telemedicin, sa som Telesdr og etablering af teknisk infrastruktur for telemedicin

1 Nyt praksissystem (Praksys)

1 Opdateret apotekersystem

I de kommende &r vil regionerne rette gget fokus mod emner som:

1 Informationssikkerhed
1 Telemedicin

1+ Dataledelse og synliggerelse af effekter ved digitalisering

1+ Adgang for praksissektoren til digital booking af hospitalsydelse

Region Hovedstaen aktiviteter i det nationale og tvaa regoinal e samarbejde
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Region Hovedstaden har i 2014 og 2015 bl.a. gennemfart f@lgende digitaliseringstiltag i relation til de fad-
lesregionale RSI pejlemaaker:

1 Reimplementering af FMK

1 Implementering af en raskke MedCom standarder
1 Digitalisering af indkaldelser og breve

1 Projekter til statte for tele- og internetpsykiatri

1+ Implementering af Sundhedsjournal 1.0

1 Udarbejdelse af fadlesregional benchmark af it

1 Implementering af SM S-pamindel ser

Derudover er der gennemfart en rakke projekter med ophaang i nationale og fadlesregionale samarbejder.
Bl.a:

1 Etablering af struktur for erstatnings-CPR
v Sikring af kvalitet i EDI-forsendel ser
1 Telemedicinske projekter, sd som e-gastro, e-graviditet og Netk OL

Region Hovedstaden har i 2015 budgetteret med gennemfarelse af bl.a. felgende fadlesregionale it-
aktiviteter:

1+ Telesdr-lgsning

1 Pradhospital Patientjournal (PPJ)
1 Telemedicinsk platform

1 Praksys.dk

1 Sundhedsjournal 2.0

1 Digital selvbooking

i+ NemID

Derudover arbejdes pa en raskke projekter med ophaang i nationale og fadlesregionale samarbejder. Bl.a.:

1 Fadlesregional Informationssikkerhed
1 Regionernes opkobling til billedindeks
1 It-udbud til anskaffelse af fadles lgsning til de kliniske kvalitetsdatabaser (RK K P-samarbejdet)

| de kommende &r vil det — udover de nationale og regionale forpligtelser - sealigt veare Sundhedsplatfor-
men, som pa Sundheds-it-omradet bliver omdrejningspunktet for Region Hovedstaden.

Sundhedspl atformen lasgger saledes bade painvesterings- og ressourcesiden beslag pa en stor del af
regionens kapacitet. Det gadder bade i forhold til arbejdet med etablering og implementering af
Sundhedsplatformen og i forhold til de mange forudssgningsaktiviteter, som skal sikre regionen en god
overgang til Sundhedsplatformen. Dette massive ressourcetragk bevirker dog ogsa en naturlig
tilbageholdenhed i forhold til maangden af nye aktiviteter, der kan igangsadtesi regionen, herunder ift. de
fadlesoffentlige samarbejder, hvilket ogsa er kommunikeret til regionens aftalepartnere.

Sundhedsplatformen indeholder dog en maangde ny funktionalitet (fx i forhold til bedre muligheder for
inddragelse af borgerne i sundhedsarbejdet), der ogsa er efterspurgt i nationalt- og tvaaregionalt regi - og
som de gvrige regioner derfor ogsa planlaggger at anskaffe . Pa den baggrund forventes udviklingen med
bedre og mere ensartet funktionalitet samt forggede digitale samarbejdsmuligheder patvaa's af regioner at
fortsadte i de kommende &r. Hvor Sundhedsplatformen daskker behovet for Region Hovedstaden bliver
det blot ikke nadvendigvis med fokus pa fadles systemlgsninger med de gvrige regioner. Formalet med
det fadlesregionale samarbejde er dog heller ikke ngdvendigvis anskaffel se af fadles systemlasninger,
men netop etableringen af en mere ensartet funktionalitet, som giver sundhedspersoner bedre og flere
digitale (samarbejds-) muligheder pa tvaa's af landet, herunder i forhold til fx datadeling pa tvea's af
hospitaler, hvor det er relevant.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt yderligere kommunikationstiltag.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Der er ikke planlagt en videre proces. Eventuel opfelgning aftales med udvalget.

DIREKTRPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Slideshowpraesentation fremvist p& medet
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2. ORIENTERINGSSAG: DET FALLESREGIONALE ARBEJDE
VEDROJRENDE DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som forberedelse til forhandlingerne mellem regeringen, regionerne og kommunerne om et nyt nationalt
kvalitetsprogram arbejdes der i regi af Danske Regioner (Temagruppen for kvalitet) pa et fordag for et
nyt fadlesregionalt/nationalt kvalitetsprogram med 5 til 10 nationale mal.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget tager orienteringen til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Droftet.

Maja Holt Hgjgaard (A), Ozkan Kocak (A), Bergur Lkke Rasmussen (V) og Karsten Skawbo-Jensen
(K) deltog ikke i behandlingen.

SAGSFREMSTILLING

Danske Regioner har ivagksat et administrativt arbejde med at udarbejde et oplaay med et fadlesregionalt
bud pa nationale kvalitetsmal i |abet af efterdret i regi af Temagruppen for kvalitet under Danske
Regioner.

Region Hovedstaden er reprassenteret i Temagruppen for kvalitet ved Centerdirektar Christian Worm og
Kvalitetschef Annemarie Hellebek. Det er forventningen af Temagruppen nedsadter nogle
arbejdsgrupper, hvor regionen ligeledes vil vaae repraesenteret.

Regionerne arbejder aktuelt med at udpege forsag til konkrete nationale mal og fedlesregionale indsatser i
en proces faciliteret af Region Hovedstaden.

Hensigten er, at ende med fa& nationale mal. M&, der kan opstilles valide indikatorer for og hvor der
anvendes eksisterende datakilder (fx fra databaserne eller LUP). Samtidig arbejdes der pa at sikre en hgj
grad af valgfrihed i forhold til at nd malene, dog med fokus pa at dele viden og laare af hinanden og med
ansket om at fa et fadles fundament for kvalitetsarbejdet. Temagruppen peger i den forbindelse pa at
felgende elementer ber indga i det fadles fundament:

1 Ensartet maling pa resultater

1+ Fadles kriterier for indsatser

1 Anvendelse af anerkendte implementeringsmetoder
1+ Sparring og videndeling.

Region Hovedstadens afsad for arbejdet er, at opna en hgj grad af overensstemmelse mellem de
nationale mal og indsatser og det igangvaarende arbejde med Fokus og forenkling, siledes at indsatserne
herfra kan brugesi det nationale arbejde. Det kan fx veare elementer fra den strategiske indsats Ventet og
velkommen eller fra arbejdet med driftsmalstyring.

Pa madet vil Kvalitetschef Annemarie Hellebek give en status for arbejdet. Sundhedsudvalget orienteres
pa deres megde den 22. juni 2015 ligeledes om det fadlesregional e arbejde vedrarende det nye
kvalitetsprogram.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
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En tiltraadel se af indstillingen medferer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTRPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Slideshow praesentation fremvist pd madet
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3. AKKREDITERING I ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

IT- og afbureaukratiseringsudvalget bestilte pa mgde den 2. juni 2015 et oplasg om proces for
akkreditering af almen praksis herunder med fokus pa den regionale rolle heri og mulighederne for at
tilrettel aagge arbejdet sa det sa vidt muligt vil blive oplevet meningsfyldt og ubureaukratisk af
praksisyderne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at I'T og afbureaukratiseringsudvalget drafter sagen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Droftet.

Maja Holt Hgjgaard (A), Ozkan Kocak (A), Bergur Lokke Rasmussen (V) og Karsten Skawbo-Jensen
(K) deltog ikke i behandlingen.

SAGSFREMSTILLING

DDKM for almen praksis bestér af standarder udarbejdet af reprassentanter fra de praktiserende lagger,
som er udpeget af PLO og DSAM samt repraesentanter fra Danske Regioner, regionerne og Institut for
Kvalitet og Akkreditering i sundhedsvaesenet (IKAS). Standardsadtet for almen praksis indeholder 16
standarder. IKAS fastlaggger, hvorndr de enkelte praksis akkrediteres, ligesom instituttet ogsa star for
surveydelen. Understettelse af almen praksis arbejde med at gare sig klar til akkreditering drives af
regionerne, samt DAK-E (De praktiserende lasgers og

regionernes fadles enhed for kvalitetsudvikling).

Den Danske KvalitetsModel (DDKM) er aktuelt i gang med at blive introduceret i amen praksis.
Processen er pabegyndt primo 2015, hvor tilbud til understettelse af almen praksisi arbejdet med
modellen er rullet ud. Selve akkrediteringen af de enkelte almen praksis foretages af IKAS og pabegyndes
januar 2016 og lgber frem til 2019. Klinikkerne far besked et &r far de besgges af surveyeteamet.

Modellen understetter og fokuserer pa kvalitetsudvikling i den enkelte praksis, med det formal, at:

1 fremme den faglige, organisatoriske og patientoplevede kvalitet,

1 fremme patientsikkerheden, herunder arbejdes der med de patientsi kkerhedskritiske standarder
gennem patientsikkerhedsrunder i almen praksis,

1+ mdle kvaliteten og sikre, at den forbedres, hvor den findes utilstragkkelig,

1 fremme samarbejdet patvaas af det danske sundhedsvaesen,

1 synliggere kvaliteten i sundhedsvaesenet.

Region Hovedstaden understatter akkrediteringsprocessen gennem et DDKM-team, som er oprettet i regi
af KAP-H (Kvalitet i Almen Praksisi Hovedstaden). DDKM-teamet star til radighed for hjadp i
forberedel sen og processen med implementering og tilbyder:

1 Informationsmader, hvor der gives en generel introduktion til standarderne og et overblik over
akkrediteringsprocessen i PLO-kommuner.

1 Fyraftensmader om akkreditering i almen praksis for samtlige praktiserende lagger i Region H.

1+ Undervisningstilbud til PLO-kommuner, DGE-grupper, klinikpersonale mv.

1 Klinikbesgg.
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1 Materiaer, som understetter akkrediteringsprocessen.

Derudover er der i regi af DAK-E oprettet en stettefunktion, som primaat har til opgave at udarbejde og
mangfoldiggere skabeloner og procedurer til den dokumentation, der skal ske ved implementeringen af
standarderne. | PraksisNyt annonceres der om informationer og nyheder i forbindelse med arbejdet med
DDKM i Region H.

Tilbagemeldingen fra DDKM-teamet er, at de praktiserende |agger tager godt imod DDKM. Teamet
oplever, at de praktiserende lasger er nysgerrige pa modellen, samt at laggerne giver udtryk for, at de
oplever arbejdet kan vaare en hjadp til organiseringen i klinikkerne.

En repraesentant fra KAP-H’s DDKM-team vil deltage pa madet med et kort oplagg.

Pa madet vil DDKM - akkrediteringsstandarder for almen praksis samt pjece til de praktiserende lasger i
Region H blive omdelt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

KOMMUNIKATION
Tomt indhold

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING

Hjalte Aaberg / Koncerndirektar [for sager til FU/RR - dette dlettes!]

eller

Koncerndirekter / Centerdirekter [for sager der afduttes i udvalget - dette dettes!]

JOURNALNUMMER
Tomt indhold

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Slideshow prassentation fremvist pad medet
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4. MOBDEPLAN FOR 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Ifelge forretningsordenen for de stdende udvalg i Region Hovedstaden, fastlasgger udvalget sin selv
megdeplan. P& den baggrund har administrationen udarbejder et forsag til madeplan.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at it- og afbureaukratiseringsudval get:

1. godkender udkast til madeplan

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Godkendt.

Maja Holt Hgjgaard (A), Ozkan Kocak (A), Bergur Lkke Rasmussen (V) og Karsten Skawbo-Jensen
(K) deltog ikke i behandlingen.

SAGSFREMSTILLING

Det fremgar af styrelsesvedtaggten for regionsradet og forretningsordenen for de stdende udvalg i Region
Hovedstaden, at udvalget selv fastsadter sin mgdeplan inden for de af regionsradet fastlagte rammer —
herunder mgdeplanen for regionsradet og forretningsudvalget. Det er dog hensigtsmaessigt, at udvalgets
medeplan yderligere ogsa tager hensyn til de gvrige politiske udvalg.

Administrationen har derfor med baggrund i den madeplan, som er vedtaget for regionsradets og
forretningsudval gets mader i 2016, udarbejdet et forslag til madeplan for 2016. Forslaget til madeplan
for de stdende udvalg sikrer at styrelsesloven overholdes, og tager derudover bl.a. hgjde for de
medlemmer, der sidder i mere end ét udvalg samt sa vidt muligt ogsa udvalgsmediemmers gvrige
politiske hverv — dette kriterium har dog ikke kunnet opfyldes for alle mgdedatoer. M adeplanen er
baseret pa de samme principper, som har vaaret anvendt i fastlasggelsen af madeplanen for 2014, dog er
der efter gnske fra udvalgsformamndene afsat et kvarter mellem hvert made.

Det foredl s, at it- og afbureaukratiseringsudval get holder udvalgsmader pa falgende dage:
Tirsdag den 19. januar 2016, kl. 14.30-16.30
Onsdag den 10. februar 2016, kl. 19.00-21.00
Tirsdag den 29. marts 2016, kl. 14.30-16.30
Tirsdag den 3. mg 2016, kl. 19.00-21.00
Tirsdag den 31. maj 2016, kl. 14.30-16.30
Onsdag den 22. juni 2016, kI. 19.00-21.00 .
Tirsdag den 6. september 2016, kl. 14.30-16.30
Tirsdag den 27. september 2016, kl. 19.00-21.00
Tirsdag den 1. november 2016, kl. 14.30-16.30
Tirsdag den 29. november 2016, kl. 19.00-21.00

Udvalgets madeplan vedtages af et flertal. Safremt der efterfalgende er behov for at aandre i madeplanen,
kan den kun andres ved enstermmighed.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebazrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Safremt indstillingen tiltraedes indviteres udval gets medlemmer via outlook.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Udkast til medeplan for 2016 - ale udvalg
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5. EVENTUELT

EVENTUELT
Generelt orientering fra Administrationen.
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Status pa Sundhedspl atformen

2. Meddelelser - Status pa RIS/PACS projektet

3. Meddelelser - ITA budgetindspil

4. Meddelelser - Arbgjdsplan for It- og af bureaukratiseringsudval get

Side 15 af 19



1. MEDDELEL SER - STATUS PA SUNDHEDSPLATFORMEN

MEDDELEL SER
Pa madet vil Centerdirekter Mikael Skov Mikkelsen give en mundtlig status pa arbejdet med

Sundhedsplatformen, herunder give en praesentation af gkonomi og finansieringsforhold.

JOURNALNUMMER
14002072
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2. MEDDELELSER - STATUS PA RIS/PACSPROJEKTET

MEDDELEL SER

RIS/PACS projektet har — med Agfa som leverander - til formd at implementere ét fadles
billeddiagnostisk system (RIS/PACS-systemet) i hele regionen. It- og afbureaukratiseringsudvalget har

| zgbende modtaget status pa projektet, senest i december 2014, hvor implementering pa Amager Hospital
som det farste hospital i regionen var blevet gennemfart.

| periode herefter blev der foretaget en evaluering af implementeringsforlabet og systemet, saledes at
erfaringer herfra kunne anvendes i forbindelse med implementering pa regionens avrige hospitaler.
Evalueringen viste imidlertid en ragkke fejl og mangler herunder bl.a. manglende driftsstabilitet. For at 1gse
problemerne blev der gennemfart en raskke tilfgjelser og forbedringer — primaat pa det funktionelle
omrade. Herudover blev systemet i marts 2015 opdateret til nyeste version.

For at afdsekke om systemet lever op til den forventede driftsstabilitet, er der i perioden 5. mg til 3. juni
2015 gennemfart en driftsstabilitetsmaling af systemet paA Amager Hospital. | denne maling af dekkede
man oppetiden, hvilket betyder, at man maler pa hvor stor en procentdel af tiden, systemet er i fuld
funktion.

Den faktiske oppetid som blev malt i driftsstabilitetsmalingen i ovennaavnte periode var pa 99,2 %, mens
de kontraktuelle krav til oppetiden er pa 99,9 %. Da Agfafortsat arbejder pa at forbedre driftsstabiliteten
frem til de kontraktuelle test, som gennemfares i forbindelse med de kommende implementeringer pa
regionens gvrige hospitaler, er der grund til at tro, at det er muligt at opna den gnskede og kontraktuelt
aftalte driftsstabilitet.

Parallelt med driftsstabilitetsmalingen pd Amager Hospital er der blevet gennemfart et projektreview, som
anbefaler en rakke forbedringstiltag pa Region Hovedstadens side af projektet. Man har pa den
baggrund ivaarksat en omorganisering af projektet samt styrket projektet med kompetencer indenfor
implementering, test og kontraktstyring. Fremadrettet er det planen, at systemet implementeres pa
Hvidovre-, Nordsjadlands- og Herlev/Gentofte Hospitaler i 2015 og pa regionens avrige hospitaler i
farste halvar 2016. Raskkefalgen er valg med henblik pa at tilgodese afhaangigheder i forhold til
implementering af Sundhedsplatformen.

JOURNALNUMMER
14002072
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3. MEDDELELSER -ITA BUDGETINDSPIL

MEDDELELSER

Vedlagt til orientering er de hgringssvar og budgetinitiativer som - pa baggrund af udvalgets seneste
droftelser og skriftlige bemaakninger - er blevet videresendt som It- og afbureaurkati seringsudval gets
indspil til den videre budgetproces.

Hearingssvar vedragrende effektiviseringer og bedre ressourceudnyttel se

Hearingssvar vedrarende serviceniveuer

Budgetinitiati vedrgrende etablering af donationslager

Budgetinitiativ vedragrende Analyse af muligheden for at gge arbejdsglaade og effektivitet via bedre
uddannelse af medarbejderne i regionens it-systemer

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. ITA haringssvar vedr. effektiviseringer

@2. ITA ngringssvar vedr. serviceniveauer

3. ITA budgetinitiativ vedr. etablering af donationslager
@4. ITA budgetinitiativ vedr. analyse af it-undervisning

Side 18 af 19



4. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN FOR IT- OG
AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET

MEDDELEL SER

Vedlagt er arbejdsplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget for 2015. Arbejdsplanen er et dynamisk
dokument og der vil derfor |gbende kunne kommer aendringer i forhold til aktuelle sager, herunder vil der
vage sager, der forventeligt ikke kan afsluttes pa ét mede.

Arbejdsplanen er opdateret pba. udvalgets ansker pa sidste made.

En opdateret version af arbejdsplanen forelaggges udvalget under meddelelser pa hvert made.

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. 1TA - Meddelelse - Arbejdsplan for ITA 2015
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SUNDHED.DK

DEL AF DET TVZARREGIONALE SAMARBEJDE

24.06.15
MORTEN ELBZAK PETERSEN
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SUNDHED.DK SOM TVARREGIONALT INITIATIV

AKTUELLE SAGER:
- MYCHART
- FIND BEHANDLER
- TILLID TIL FREMVISNING AF DATA?

SPORGSMAL

dhed.dk
S Un e (¥} Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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Bilag 1 - Side -3 v

Det offentlige sundhedsvaesen pa nettet

Borger Sundhedsfaglige
personlige tjenester patientdata
data/journal adm. veerktgjer

>1.300.000 unikke brugere/maneden

Den applikation, som flest sundhedsfaglige bruger (5 ar)
120 datakilder / IT-udviklingshus

Backup for Region Syddanmark

dhed.dk
S Un e (¥} Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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sundhed,dk

BORGER

» Sundhed og forebyggelse » Sygdom og medicin > Behandling og retigheder » Sundhedsjournal og
registreringer

Den offentlige sundhedsportal Dine sundhedsdata Find behandler

J2oV t - B

sundhedsvazenct og se ventetider.

39056, [—

i & o S de i W o Alle omrader

Med nem-id kan du logge pa
sundhed.dk og se
dine sundhedsdata, fi:

Region:

Alle regioner

Behandlerens navn:
» Journal fra sygehus (e-journal)
Tryghed lige ved handen » Behandlinger pa sygehuse
Her kan du finde information om sundhed og sygdom, og du kan logge paog fa > Min log

adgang il dine sundhedsdata. S e

» Lees mere om dine muligheder pa sundhed.dk ; Eg{;ﬂpe;ijlt1:|§§1 dk c? i

Organdonor? Seks gode rad Min Log Nyheder fra sundhed dk

Sundhed dk-direkter vindar
international eHealth-pris
11.05.2015 — Morten Elbak
Petersen, direktar for den
feellesoffentlige sundhedsportal..

Ny kamerapille screener for
tarmkrsait

24. juni 2015

Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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Fa parternes strategier til at ske!

Historisk og aktuelt gmt punkt:
Koordineret samarbejde pa tveers af regionerne

Sundhedsjournalen
Sundhed & forebyggelsestilbud
Laboratoriesvar fra alle regioner
Kamerapillen (tarmkreeft-screening)
Kronikerlgsninger (Diabetes, AK-online)
Praksis-info

SUNDHED.DK = TVARREGIONALT SAMARBEJDE | PRAKSIS!

dhed.dk
S Un e (¥} Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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Internt | Region H.
Mellem regionerne
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SUNDHED.DK

Politisk ejerskab

e

AILURE

Politisk bestyrelse

Udfordrer og star
vagt pa én og

Sundheds-It lider samme gang
uden politisk,

ledelsesmaessig Decentral, regional
opbakning og styring

forankring

24. juni 2015
Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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RGALITETSDATA PA TVAERS

Sammenhangende
sundhedsveaesen

H_elhed I Ressource-
diagnose og besparende
behandling

Empowerment
Aktive bidragende patienter
Raekke ud til ressourcesvage borgere
Sundhedsfaglige afgive magt:
Nyt forhold mellem patient/sundhedsfaglig

dhed.dk
S Un e (¥} Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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Bilag 1 - Side -9 af 21 _
Sikkerhed
Transparens

e sundheds-it 9

Abenhed

Feelles
vision,

FORUDS/ZATNINGER strategi og

infrastruktur

Mod og vilje

24. juni 2015

S U n d h e d v d k Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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& sundhed.,dk

Bilag 1 - Side -10 af 21

MYCHART SUNDHED.DK
Borger med konkret Nationale datakilder
behandlingsforlgb Indhold fra kommuner, regioner, stat
Dialog med lsege/afsnit Kronikker-lgsninger
Bestille tid Understgtte projekter (udenfor EPJ)
Specifikt fokus Historik

Bredt fokus

dhed.dk
S Un e (¥} Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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sundhed.dk
To forskellige Igsninger
Supplere hinanden / klare roller

Integration?

Kommunikation?

SUﬂdhed,dk 24. juni 2015

Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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- UCL VeeTlietitige OF lceliest
BORGER  SUNDHEDSFAGLIG

O
ag Her erldu:e Forside > Find behandler ot PG\—\T\“EN
1t}
o, 59 \
Hvem/Hvad:
Navn o 510227 n
- PR . “ ‘ x
AN
Behandlere: { {a‘t\ et 5‘16
V
Ergoterapeut 0 t‘l 1 &f—_\. e o \ t_
) [\ a0e
Fodterapeut V‘-S Y \ ) e-.‘, 5011 QO

y Fysioterapeut
Kiropraktor

Praktiserende l=ge

Hvor:

Gadenavn

Alle kommuner

Find behandler efter:

Ken: | Uden betydning 'u:st'illir'“
- 1

Alder: | Uden betydning

| E-receptfornyelse

dhed.dk
S Un e (¥} Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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samarbejde
B 1£%ide -

SAGEN KORT

‘Find behandler’ ikke sammenkgrt med SST's Tilsynsliste

Klar besked fra Region H.'s administration (dataejer):
"LAGER MED ANMZRKNINGER SKAL STADIG VZARE | ‘FIND BEHANDLER'”

mmd Tillidstab for sundhed.dk

L@sning?
Region H. skal validere data (jf. Tilsynslisten)
Meerkningsordning pa sundhed.dk

LASNING KRAVER HOLDNINGSSKIFTE HOS REGION H.

dhed.dk
S Un e (¥} Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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THED-TIL DELING AF SUNDHEDSDATA?

Afhaengig af tillid og transparens
Udfordret pa tillidskulturen

God aben, konstruktiv, kritisk debat

dhed.dk
S Un e (¥} Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg



Punkt nr. 1 - Temadrgftelse: Det tveeroffentlige og faellesregionale sundheds-it

THED-TIL DELING AF SUNDHEDSDATA?

Afhaengig af tillid og transparens

Udfordret pa tillidskulturen

God aben kOnStrUktIV kritisk debc Sundhed dk: Fors:krmgsselskaber har
ikke adgang til patientdata

een ROOOO

Vores rolle
Udfolde parters strategier

Af Morten Elbak Petersen

Efterleve det politiske mandat

dhed.dk
S Un e (¥} Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg



BORGERNE ER TRYGGE....

Stor tillid og hgje forventninger til sundhed.dk

Sundhedsjournal skal veere tilgeengelig
for sundhedsfaglige

Tillid til deling af data pa sundhedsomradet

Kilde: Fokusgruppe og webpanelundersggelse om borgernes
tillid til datasikkerhed, juli 2014

sundhed.,dk
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E ﬁ?&%@jﬁi@a@ersonlige oplysninger nedenfor er du mest bekymret
for, at andre far uberettiget adgang til pa internettet?

N jan-15

M jun-juli 14

24. juni 2015

Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg



Phrirkvmrlcerr@aa@lﬂesed:nsttvygffmmb@d@e@sh@delmsﬁ@cmea&ud|ne personlige s
el iRdsephisninger pa sundhed.dk kun ses af dig selv og dine
behandlere

1002 -
oo - -
BO% - m Ved ikke
T0% -
— m5let ikke
50% - | ringe grad
40% A M | nogen grad
30% - M | hgj grad
20% -
10% - M| meget hgj grad
0% -
jan-14 jun/fjul-14 jan-15 |
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Phhvor enTgnaﬂa‘relseemgv@rof@buﬂlgéﬂd@elewlsedudesa@mas itHvis jeg bliver 1o

G Saieg mliver bragt bevidstlgs til en behandler, som ikke
kender mig i forvejen, vil jeg gerne have, at vedkommende kan fa
adgang til alle mine sundhedsdata”

W jan-15

W jun-jul-14

dh d dk 24. juni 2015
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marbeids RBUNDSPORGE

Bilag 1 - Side -20 af 21

Mandagmorgen TrygFonden

Klar melding fra veelgerne:

Vigtigste emne er det naere sundhedsvaesen!

To ud af tre danskere efterlyser
‘mere patientsamarbejde mellem sygehuse,
praktiserende leeger og kommuner’

Tveeroffentligt samarbejde!

dhed.dk
S Un e (¥} Region H's Politiske It- og afbureaukratiseringsudvalg
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samarbejde
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Punkt nr. 2 - OrientRﬂﬁl Qnaellesregionale arbejde vedrgrende det nationale

s e -Hovedstaden

yt nationalt
valitetsprogram

Annemarie Hellebek, Enhedschef
Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015 It- og Afbureaukratiseringsudvalget 24. juni 2015



Pu Refiefteri ssag: Det feellesregionale arbejde vedrgrende det nationale
ot - Conci

Bilag 1 - Side -2 af 7

Status for akkreditering

Alle hospitaler samt Den Praehospitale Virksomhed
har haft besgg af DDKM:

RH Glostrup matriklen og Gentofte Hospital og Den
Praehospitale Virksomhed akkrediteret umiddelbart

BBH, NOH og RH er akkrediteret efter opfalgning
AHH og RHP mangler opfalgning
Resultatet for BOH afventer rapport

24. Juni 2015

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015



Puy 2 %Qcﬁstggw&%sag. Det feellesregionale arbejde vedrgrende det nationale

kvafitetsprogfaff
Bilag 1 - Side -3 af 7

Nyt nationalt kvalitetsprogram

Malet med programmet:

 Forbedret sundhedskvalitet |
befolkningen.

* Hgj patientoplevet og erfaret
kvalitet.

 Lave omkostninger per

behandlet borger.

Mgde i IT- og afbure

NATIONALT KVALITETSPROGRAM FOR
SUNDHEDSOMRADET 2015-2018

AAAAAAAAA

ukratiseringsudvalget d.

24-06-2015

Vejen dertil:

Fastleeggelse af fa, ambitigse
nationale kvalitetsmal

Ny tilgang til kvalitetsstyring — fra
proceskrav til udvikling af
forbedringskultur.

Patienten i centrum — inddragelse
0g sammenheaeng.

Starre synlighed om resultater og
kvalitet og mere systematisk brug
af data.

God ledelse pa alle niveauer i
sundhedsveesnet.

Incitamenter og finansiering der
understgtter kvalitet for patienten.

24. Juni 2015
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Sadan som det var Sadan som det bliver

84 standarder 5-10 nationale mal
124 indikatorer der 10-15 indikatorer der
monitoreres pa (471 monitoreres pa

indikatorer i alt)

5 feellesregionale indsatser, Feellesregionale indsatser
med begraenset mulighed der er vel-koordinerede
for videndeling

Forskellige malemetoder Ens malemetoder
mellem regionerne

Mange lgsrevne initiativer Koordinerede initiativer
nationalt, feellesregionalt, niveauerne i mellem
regionalt og lokalt

Ekstern kontrol frem for Ledelsens ansvar
lokal ledelse

24. Juni 2015

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015
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Feellesregionalt samarbejde om nye mal

Forslag til nationale mal:
v Behandlingen er sikker for patienten VISION:

v Patienten som partner — mennesket |
centrum

v’ Patienten far en god effekt af
behandlingen

v Patientoplevet sammenhaeng
v Lighed i sundhed

God patientoplevelse
Behandlingseffekt

Sammenhaang

=
L]
o=
™
]
~
=
[

Ensartet maling pa resultater

Feelles kriterier forindsatser

Anvendelse af anerkendte implementeringsmetoder
Sparring og videndeling

Ledelsesfokus

24. Juni 2015

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015
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kvafitetsprogffi
Bilag 1 - Side -6 af 7

Eksempel
Behandlingen skal veere sikker for patienten

* EWS ell. lign

* Mortalitetsanalyser

* Tidlig intervention
Uventet dad: * Fffektiv behandling
v/hjertestop

hjertestop

Korrekt
medicinering * Kommunikation

(FMK fuld og v/overgange
korrekt * Medicin afstemning

Behandlingen
skal vaere sikker
for patienterne

anvendelse)

* Tidlig diagnostik
 Opfelgning
Faerre * Ensartet varsling
infektioner * Bedre brug af data

24. Juni 2015

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015
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Hvad sker der nu?

Feellesregionalt: Region Hovedstaden:
Labende sparring | Drgftelse | Forum for
Temagruppen for Kvalitet og
kvalitet Kvalitetschefkredsen

Nedsaettelse af
arbejdsgrupper (2-3)
1-2 workshops i efteraret

Den politiske proces og involvering er endnu ikke fastlagt

24. Juni 2015

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015
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KAP-H’S UNDERST@TTELSE
AF
DDKM | ALMEN PRAKSIS

OPLAGTILIT- OG
AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET

D. 24. JUNI 2015

KAP)YH
Naded 1T og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015



Punkt nr. 3 - Akkreditering i almen praksis ? A
Bllag L -Slde 2810 sempueis 2 L2
abdredii=ret sher o B N ¢ 1 =
| Al hal breineres ehter

1 vemioni2012 o
' l 1. wersion 20152018
Praktiserende

og 2012
speciallmger

ke er besluter,
g iHirgz-arb=jd=i
| gang

sl
Hl= blew sklredi-
teret efter 1. vermion
i 2012 ag skal
akkrediieres igen i

20152016

obl
A= akkrediter=s aft=r
1. version i 20016-2019

Ikke-obligatorisk.
Mi=n d=t store Aertal

d=kager. | gang med anden
bz er beslutiet, ak E !
e iogpestcides leber 2013-2016

KAP)YH
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Bilag 1 - Side -3 af 8 DDKM-teamet

y DDKM-teamet i KAP-H vil yde faglig sparring, foresta undervisning og formidle best
practice ved regionale fyraftensmgder, oplaeg i PLO-kommuner, DGE-grupper og til
workshops og kurser for laeger og klinikpersonale. | fgrste omgang fokuseres pa
tilbud til klinikker i de kommuner, der skal akkrediteres i 2016.

» Samarbejde pa tveers af KAP-H for at kunne levere kvalificeret undervisning og
hjaelp til klinikkerne. | DDKM-teamet har vi fokuseret vores indsats i 3 trin, som i et
kontinuum vil blive tilbudt klinikkerne:

¥  Mgde og undervisning af de praktiserende laeger i PLO-kommune primo 2015

¥ Udarbejdelse af skriftligt materiale og eksempler pa retningslinjer, som hjeelp til
processen

¥ Derudover har DDKM-teamet til opgave, at opkvalificere KAP-H-konsulenter fra
andre temaer til at understgtte akkreditering ved at sikre, at de far indsigt i
standarderne og akkrediteringsprocessen i almen praksis.

KAP)YH
NAgdEd T og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015



Punkt nr. 3 - Akkreditering.i.almen praksis
Bilag 1 - Side -4 af 8

Handleplan 2015-2016

» DDKM-teamet i KAP-H vil yde faglig sparring, foresta undervisning og
formidle best practice ved regionale fyraftensmgder, oplaeg i PLO-
kommuner, DGE-grupper og til workshops og kurser for lzeger og
klinikpersonale. | forste omgang fokuseres pa tilbud til klinikker i de
kommuner, der skal akkrediteres i 2016.

» Samarbejde pa tveers af KAP-H for at kunne levere kvalificeret
undervisning og hjzlp til klinikkerne. | DDKM-teamet har vi fokuseret
vores indsats i 3 trin, som i et kontinuum vil blive tilbudt klinikkerne:

» Basal information om akkreditering

» Magde og undervisning af de praktiserende laeger i PLO-kommune primo
2015

» Udarbejdelse af skriftligt materiale og eksempler pa retningslinjer, som
hjaelp til processen

KAP)YH
NAgdEd T og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015
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““Kdtiktéte indsatser og uddannelsestilbud:

¥  Workshop: ”Kom godt i gang med akkreditering: arbejd med én
standard og fa fem med hjem”

y  Workshop: ”"Fa akkreditering til at give mening - om ledelse af
akkrediteringsprocessen”

» Akut beredskab og hjertestop: Kursus for laeger og
praksispersonale/udlan af traenings-dukker til klinikker

¥ Medicin: Undervisningstilbud ved individuelle klinikbesgg ved
medicinkonsulenter

¥ Uddannelseslzeger - moduler
» Akkreditering for klinikpersonale

Formidling af DDKM nyheder og tilbud via sundhed.dk og Praksisnyt

y Udarbejde diverse undervisningsmaterialer samt eksempler pa
retningslinjer og procedurer til de 16 standarder.

KAP)YH
NAgdEd T og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015



P nr.3- ering .
KJ v Bﬂfﬁfﬁ'ﬂu“dhgff_‘ﬁidﬁﬁfg & Hdentific. = G X l ¥ DDKM/ Akkreditering |@ Kontakt og dbningstider | La V... | |

iler

Rediger Vis Yovoritter  Funktioner Hjz=lp

Find behandler Om zundhed.dk Hi=lp Faj til mine links

sundhed.,dk

BORGER SUNDHEDSFAGLIG

> Praksisinformation > Patientdata > Medicin > Fagbibliotek
> Sundhedstilbud > Klinikadministration > Kvalitetsdata > Lzegehandbogen

Herer du: Forside > Sundhedsfaglip » Praksisinformation > Almen praksis > Region Hovedstaden > DDKMiAkkreditering

Praksisinformation

DDKM/Akkreditering

Almen praksis . )
Almen Praksis - Region Hovedstaden

~ Region Hovedstaden
» Patientiorlab > Nyheder om akkreditering

« DDKM/Akkreditering Almen Praksis - Region Hovedstaden
> Nyheder om akkreditering

-

. Eksempler pa retningslinjer og andet aktuelt materiale
» Eksempler pa retningslinjer og ) )
andet aktuelt materiale Almen Praksis - Region Hovedstaden

» Uddannelsestiloud

~

Uddannelsestilbud

> FAQ

Almen Praksis - Region Hovedstaden
> Links
> Kontakipersoner » FAQ

» FMK Almen Praksis - Region Hovedstaden

» Laegemidier

-

» Konsulenthjselp til praksis Links

» Indsatsomrader Almen Praksis - Region Hovedstaden
> Nyheder

> Kursus-og madekalender

-

Kontaktpersoner

Almen Praksis - Region Hovedstaden
» Administration

> Patientsikkerhed (UTH)
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Akkreditering i almen praksis

KENS AKKREDITERING

INDHOLD Brsarly  Starkts  Aftlerforinteme edes/undenisning

Indrapparberet
KAP-Htilbud £l DAKE Erentuelt

=
o
£
4
Bl 12 Anvendelse af god Minisk praksis Diabetes: Handtering af patientforlab inkl. bug af datafangst.
= HOL: Hindtering af patientforab InkL brug af datafangst
o
; Sarbare grupper. Handtering af patientforkab for udvalat gruppe inkl. brug af datafangst.
g 12 UTH Indrappeortere og fakge op pd UTH.
14 Patlientevalusring Arwvendelsa aftilbagemeldinger fra patienter nkl. at gennemfizre urdersageks wWa DAK-E.

2.4 Akut beredeskab og hjertestop

Patlentsikkerhed

Remingslinje for alarmening o hindtering af basal hjerte-lungeredning.
Gennerrfert uddannelse ndenfor 3 8r.

25 Pmllﬂ.mﬂﬂd
o fortrolighed

At kiniklken eftedever kvghening o journalfering, samit har god datasikkerhed og
dikretion | alejdet med patlentoplysninger.

2.2 Kocrdinering af patientforab

for kaardinering og kontinuitet | patientforkab inkl svar pd undersageksr,
mﬂmmdm struktur af kronikerfodab mm.

Dt gode patkentforkb

3.4 Anskaffelse, opbevaring og bortskaffelse
af wtensilier, medicin og vacciner

Procedure for anskaffelse, opbevaring o bortskaffelse afutersilier, medicin og vaccine:
Henunder kontrol af indhaolkd 1 legetasker

41 Hyglejne

Procedurar for renganing, udstyr og materialer tl flergangsbrug samt for hardhygikgee og
srifttefaige patierter.

4.2 Ledelse og drift

Hinlkkers ledelsa er entydin, og med klar arsvarsfordeling. Dereren plan for
khinikkens udvikling. Der er kar ansvars-oq opgavebeskrivelse for leger og personale.
Kvalitetsoverdagring er sat | system LT krav | DDKM.

4.2 Ansamttelss, Intreduktion eg
kompetenceudvikiing

-
‘m
A4
B
&
&
o
&
3
3
a3

Procedura for anssttelsa o Introdultion af ryt personale Inkl. udd. leger. Derar
Instruktion og rulighed fr lebende supsrvisionved uddelegening af cpgaver. Klinkken e
aktiv 1 kompetenceudviking af bide leger og personak.

KONTAKT:

KAPH: wwwkap-hdk
WEAS: w v ok

"M“mm” Eﬁjﬂﬁg‘afbureatmnm!;mudvalget d. 24-06-2015
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Punkt nr. 4 - Mgdeplan for 2016
Bilag 1 - Side -1 af 1

Endelig mgdeplan for udvalgene for 2016

Udvalg SUNDHEDSUDVALGET §17, stk. 4 - udvalg PSYKIATRIUDVALGET TVARSEKTORIELT UDVALG

Dato og klokkeslaet 12-01-2016, kl. 13- 15 12-01-2016, kl. 15.15 -17.15 12-01-2016, kl. 17.30 -19.30 12-01-2016, kl. 19.45 - 21.45
09-02-2016, kl. 13 - 15 09-02-2016, kl. 15.15 -17.15 09-02-2016, kl. 17.30 -19.30 09-02-2016, kl. 19.45 - 21.45
15-03-2016, kl. 13- 15 15-03-2016, kl. 15.15-17.15 15-03-2016, kl. 17.30-19.30 15-03-2016, kl. 19.45 - 21.45
26-04-2016, kl. 13 - 15 26-04-2016, kl. 15.15 -17.15 26-04-2016, kl. 17.30-19.30 26-04-2016, kl. 19.45 - 21.45
24-05-2016, kl. 13 - 15 24-05-2016, kl. 15.15 -17.15 24-05-2016, kl. 17.30-19.30 24-05-2016, kl. 19.45 - 21.45
21-06-2015, kl. 13 - 15 21-06-2015, kl. 15.15 -17.15 21-06-2015, kl. 17.30 -19.30 21-06-2015, kl. 19.45 - 21.45
30-08-2016, kl. 13 - 15 30-08-2016, kl. 15.15 -17.15 30-08-2016, kl. 17.30-19.30 30-08-2016, kl. 19.45 - 21.45

Bemaerk: onsdag 21-09-2016, kl. 13 - 15 21-09-2016, kl. 15.15 -17.15 21-09-2016, kl. 17.30 -19.30 21-09-2016, kl. 19.45 - 21.45
25-10-2016, kl. 13 - 15 25-10-2016, kl. 15.15 -17.15 25-10-2016, kl. 17.30-19.30 25-10-2016, kl. 19.45 - 21.45
22-11-2016, kl. 13 - 15 22-11-2016, kl. 15.15 -17.15 22-11-2016, kl. 17.30 -19.30 22-11-2016, kl. 19.45 - 21.45

IT- & AFBUREAU-
Udvalg KRATISERINGSUDVALGET MIU@- & TRAFIKUDVALGET ERHVERVS- & VAKSTUDVALGET

|Dato og klokkeslaet 19-01-2016, kl. 14.30-16.30  19-01-2016, kl. 16.45 - 18.45 19-01-2016, kl. 19.00 - 21.00
Bemaerk: onsdag 10-02-2016, kl. 19.00 - 21.00  10-02-2016, kl. 16.45 - 18.45 10-02-2016, kl. 14.30- 16.30

| 29-03-2016, kl. 14.30- 16.30  29-03-2016, kl. 16.45 - 18.45 29-03-2016, kl. 19.00 - 21.00
03-05-2016, kl. 19.00-21.00  03-05-2016, kl. 16.45 - 18.45 03-05-2016, kl. 14.30 - 16.30
31-05-2016, kl. 14.30- 16.30  31-05-2016, kl. 16.45 - 18.45 31-05-2016, kl. 19.00 - 21.00
|Bemaerk: onsdag 22-06-2015, kl. 19.00 - 21.00  22-06-2015, kl. 16.45 - 18.45 22-06-2015, kl. 14.30 - 16.30
06-09-2016, kl. 14.30-16.30  06-09-2016, k. 16.45 - 18.45 06-09-2016, kl. 19.00 - 21.00
27-09-2016, kl. 19.00 - 21.00  27-09-2016, kl. 16.45 - 18.45 27-09-2016, kl. 14.30 - 16.30
01-11-2016, kl. 14.30-16.30  01-11-2016, kl. 16.45 - 18.45 01-11-2016, kl. 19.00 - 21.00
29-11-2016, kl. 19.00 - 21.00  29-11-2016, kl. 16.45 - 18.45 29-11-2016, kl. 14.30 - 16.30

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015



Punk
Bilag

- Meddelelser - ITA budgetindspil
-Jrafdion

Hovedstaden
NOTAT Telefon
Direkte
Til: Forretningsudvalget Mail
Web

Hgaringssvar i budgetdreftelser om effektiviseringer og bedre ressourceudnytteles

Udvalgets bemaerkninger

Udvalget har drgftet bedre ressourceudnyttelse og effektiviseringsmuligheder pa it-
omradet. Der er tale om et omrade, som regionen generelt har fokus pa, idet der alle-
rede er aftalt en effektiviseringsproces med malsatning om realisering af effektivise-
ringer for 50 mio. kr. i 2015, 75 mio. kr. i 2016 og 100 mio. kr. i 2017. Disse effekti-
viseringer bidrager til medfinansiering af it-udviklingsinitiativer i regionen i perioden
samt til at imgdega en del af den regionale opdrift pd omradet.

Udvalget bemarker positivt, at fx Nordsjallands Hospital spiller ind i budgetproces-
sen med et effektiviseringsforslag pa print-omradet. Herudover bemaerker udvalget, at
man med Sundhedsplatformen forventes at fa et mearkbart lgft i forhold til bade faglig
kvalitet og effektiv ressourceanvendelse, i lgbet af 2016-2017. Endelig bemaerker ud-
valget, at det er vigtigt at der kontinuerligt holdes fokus pa effektiv teknologiunder-
stattelse af klinikken, hvorfor dette bar veere en veaesentlig rettesnor i forbindelse med
prioritering af initiativer pa it-omradet.

Regionsradet har pa baggrund af It- og afbureaukratiseringsudvalget opfordring afsat
midler til gennemfarelse af en afbureaukratiseringsindsats i 2015. Indsatsen indbefat-
ter reduktion af vejledninger, forbedret funktionalitet af regionens dokumentstyrings-
system VIP samt et afbureaukratiseringsprojekt pa alle regionens hospitaler. It- og af-
bureaukratiseringsudvalget falger arbejdet med stor interesse og ser frem til de gevin-
ster regionen ma hgste i form af mindre bureaukrati. Da der er tale om nyligt igangsat-
te aktiviteter, vil der ikke pa den korte bane kunne hgstes gkonomiske gevinster. Om
det bliver muligt vil farst kunne vurderes, nar man er leengere med arbejdet. Derfor
fremlaegger udvalget ingen forslag til effektiviseringer eller besparelser pa afbureau-
kratiseringsomradet.

Som generel bemarkning til den samlede budgetproces gnsker udvalget derudover at
udtrykke bekymring for mulige arbejdsmiljemessige og overbelaegningsrelaterede
konsekvenser af eventuelle effektiviseringer pa det psykiatriske og somatiske omrade.

Made i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015
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Borgerveenget 7,3
2100 Kgbenhavn @

+45 3864 8000
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IMT@regionh.dk
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CVR/SE-nr: 29190623

Dato: 20. maj 2015
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Individuelle bemarkninger
Pia lllum (A):

Foreslar at det undersgges, om der kan hentes effektiviseringsgevinster ved at
hjemtage flere af de rgntgen-undersggelser, der i dag foretages udenfor regio-
nen.

@nsker at bakke op om, at der spares penge ved at begraense brugen af ekster-
ne konsulenter

Karsten Skawbo-Jensen (C):

Bemaerker, at det er vaesentligt, at man — trods effektiviseringsfokus pa it-
omradet — ikke glemmer at tage hgjde for de patientsikkerhedsmassige risici,
som er forbundet med implementering af nye it-systemer. Der bgr derfor altid
holdes fokus pa implementerings- og uddannelsesopgaven forbundet med ind-
farelsen af nye it-systemer i regionen.

Lise Muller (F)

Foreslar, at man - ud fra en antagelse om, at “bureaukrati avler mere bureau-
krati” (og dermed gget ressourceforbrug til dokumentation m.v.) — vurderer
narmere pa udviklingen i antallet af klinikere pa hospitalsafdelingerne, der
har administrative, n&ermere end patientnaere, opgaver som deres primare ar-
bejde. Formalet er at vurdere om der er potentiale for at satte det patientneere
arbejde endnu mere i fokus end det er i dag pa afdelingerne.

Bemarker, at et relevant aspekt i forhold til afbureaukratiseringsdagsordenen
er, at der sikres medarbejderinddragelse i it-implementeringsprojekter, saledes
at medarbejderne er veloplyst og derfor ikke oplever nye it-tiltag som mere
bureaukrati, men i stedet som den hjeelp til forbedrede arbejdsgange m.v. som
tiltagene som oftest er tilteenkt som.

Med venlig hilsen

Medlemmerne i It- og afbureaukratiseringsudvalget

Side 2
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Punk
Bilag

- Meddelelser - ITA budgetindspil

-mgion Center for It, Medico og
Hovedstaden Telefoni

Borgerveenget 7,3
2100 Kgbenhavn @

NOTAT Telefon +45 3864 8000
Direkte 24 82 36 15
Til: Forretningsudvalget Mail IMT@regionh.dk

Web www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 29190623

Dato: 20. maj 2015

Hgaringssvar til budgetdrgftelser om justering af serviceniveauer

Udvalgets bemaerkninger

Udvalget har i forbindelse med punkt 3 Budgetsag om draftelse af serviceniveauer pa
mgde den 5. maj draftet tre konkrete forslag til tilpasning af serviceniveauer pa it-
omradet. Det drejer sig om perspektiverne ved en mulig konsolidering af printomra-
det, tiltag til begraensning af regionens dataanvendelse samt en nedbringelse af antallet
af slutbrugerredskaber pr. medarbejder. Udvalget vil nu sikre, at der arbejdes videre
med afklarende analyse og beslutningsoplaeg pa omradet med henblik pa afklaring af
om initiativerne vil kunne indga i en senere budgetproces.

Individuelle bemarkninger
Medlemmerne har ingen individuelle bemarkninger.

Med venlig hilsen

Medlemmerne i It- og afbureaukratiseringsudvalget

Made i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015
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Budgetlaegningen 2016-2019

SKABELON til BESKRIVELSE AF BUDGET-/FINANSIERINGSFORSLAG til

DRIFTSUDVALG M.V. — maks. 1 side pr. forslag

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Etablering af donationslager

Fremsat af:
ITA-udvalget

Formal og indhold

Hovedstaden.

Indstillingen indeholdt bl.a. falgende begrundelse:

For at lgfte donationsopgaven systematisk og i henhold til statens retningslinjer og pa en made, der
sikrer et frugtbart samspil mellem hospitalsverdenen og udviklings-/donationsverdenen, vurderer
arbejdsgruppen, at der er behov for en faglighed og kompetencer, der bedst understattes ved at samle
donationsopgaven pa ét sted i regionen. Det er samtidig arbejdsgruppens vurdering, at hospitalernes
eksisterende opbevaringskapacitet er utilstraekkelig til at lafte en systematisk tilgang til donation. Pa
den baggrund anbefales det i rapporten, at regionen til handtering af donationsopgaven etablerer en
feelles organisation med eget lager, en normering pa 2,0 arsveerk og et nettodriftsbudget pa 1,9 mio. kr.

Efter indstilling fra ITA-udvalget tiltradte regionsradet pa medet den 16. december 2014,
dagsordenpunkt 17, en indstilling vedrgrende fremtidig donation af genanvendeligt udstyr i Region

Et af de tiltradte indstillingspunkter var, at etablering af en central organisation for donation
(ogsa omtalt som donationslager) indgar i budgetprocessen for 2016.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
En effekt af at der pa regionens hospitaler arbejdes med malsztningen om hgj faglig standard er, at
der Igbende sker udfasning af udstyr, bl.a. som faglge af standardisering til det hgjeste niveau.

Forslaget indebeerer en systematisk tilgang til donation af udfaset udstyr frem for bortskaffelse som
affald, hvis det ikke kan sealges. Forslaget har saledes en grgn profil.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2016 2017 2018 2019
Lan 0,7 0,8 0,8 0,8
@vrig drift 0,9 1,1 1,1 1,1
Etableringsudgifter 0,3 0 0 0
Arsveark 2,0 2,0 2,0 2,0

Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Sundhedskassen

Det sociale omréade

[

Den regionale udviklingskasse [ |

[]

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Made i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015
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Budgetlaegningen 2016-2019

SKABELON til BESKRIVELSE AF BUDGET-/FINANSIERINGSFORSLAG til
DRIFTSUDVALG M.V. - maks. 1 side pr. forslag

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Analyse af muligheden for at gge arbejdsgleede og effektivitet via bedre uddannelse af
medarbejderne i regionens it-systemer

Fremsat af:
ITA-udvalget

Formal og indhold

Regionens strategi "Fokus og forenkling” szetter en klar felles retning for arbejdet med at
realisere regionens vision om et sammenhangende sundhedsvaesen pa internationalt
topniveau. Her er effektiv anvendelse af teknologien en veesentlig forudseetning for at de
administrative og kliniske medarbejdere kan skabe effektive arbejdsgange og levere hgj
kvalitet.

Effektiv anvendelse af teknologien kraever at medarbejderne er klaedt godt pa til at anvende de
mange it-systemer som anvendes i regionen. Dette er et omrade som der er stort fokus pa i
regionen, men som ikke bliver mindre vasentligt i fremtiden, som bringer bade
effektiviseringer og store nye it-systemer som skal implementeres.

Derfor foreslar It- og afbureaukratiseringsudvalget at man gennemfarer en analyse af
muligheden for at gge arbejdsglaede og effektivitet via bedre uddannelse af medarbejderne i
regionens it-systemer.

Den narmere konkretisering af analysens scope, herunder specificering af konkrete
analysespgrgsmal, malgruppe mv. skal afklares som led i analyse-forlgbet.

En mulig vinkling pa analysen kunne fx enten veere en evaluering af effekten af udvalgte
undervisningsmetoder (fx malrettede optimeringsteams eller metoder anvendt ifm.
implementering af Sundhedsplatformen) eller en afdeekning af it-brugernes behov og gnsker i
forhold til fremtidig undervisning (fx via fokusgruppeinterviews).

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Dette budgetforslag understgtter Region Hovedstadens politiske malsatning om en hgj faglig
kvalitet, idet uddannelse af medarbejderne i effektiv anvendelse af it-systemerne er med til at
sikre kvaliteten i patientbehandlingen.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2016 2017 2018 2019
Lan 0,4
@vrig drift 0,5
Etableringsudgifter
Arsveerk

Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Made i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015
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Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen [ ]
Den regionale udviklingskasse [ |
Det sociale omrade [ ]
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Arbejdsplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget 2015

- Opdateret 12. juni 2015

8. SEPTEMBER 2015

Studietur

Drgftelse af om udvalget gnsker at der arrangeres studietur

Telemedicin

Praesentation af erfaringer fra storskalaprojektet KIH og drgftelse af proces
for udarbejdelse af regional malbillede for telemedicin

@konomiaftale 2016

Orientering om indhold og konsekvenser af Aftale om regionernes gkonomi
for 2016

Afbureaukratisering - Pilotprojekt

Orienteringssag om projektbeskrivelse

Overordnet status pa drift og udvikling (CIMT)

Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling

Fjernelse af forsinkelsen i borgernes adgang til
egne data i Sundhedsjournalen

Orienteringssag om fjernelse af forsinkelsen i borgernes adgang til egne data i
Sundhedsjournalen

Sundhedsplatformen - Mychart og
dialogmuligheder

Brugerfladen for patienter, herunder muligheder for dialog med hospitalet og
de fordele/udfordringer dette giver.

6. OKTOBER 2015

Informationssikkerhed

Status pa informationssikkerheden, herunder indsatser, sikkerhedsniveau mv.

Sundhedsplatformen

Sag/meddelelse - Status pa programmet, herunder kommende aktiviteter og
opmarksomhedsforhold. Alt efter behov gives status skriftlig eller mundtlig
ved centerdirektgr Mikael Skov Mikkelsen.

It- og medicoteknologi i
kvalitetsfondsbyggerierne

Praesentation af arbejdet med it- og medicoteknologi i
kvalitetsfondsbyggerierne.

3. NOVEMBER 2015

Sundhedsplatformen - Scope og gevinster

Praesentation af, scope og gevinster forbundet med implementering af
Sundhedsplatformen ved Business Change Manager Torben Stentoft.
Udvalget har efterspurgt et paeedagogisk gkonomioverblik.

Afbureaukratisering - Status pa indsats for
reduktion af regionale vejledninger

Opfalgning pa afbureaukratiseringsindsatsen vedrgrende reduktion af
regionale vejledninger

Afbureaukratisering - Pilotprojekt

Orienteringssag om mgdet mellem styregruppen og projektledere

1. DECEMBER 2015

Sundhedsplatformen - Datasikkerhed

Mundtlig status ved Programdirektgr Gitte Fangel og praesentation af
handtering af datasikkerhed i Sundhedsplatformen

Informationssikkerhed

Konkret indhold afklares Igbende.

Overordnet status pa drift og udvikling (CIMT)

Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling

2016

Afbureaukratiseringsprojekt

Afrapportering og evt. afslutningsseminar

Sundhedsplatformen - Brugervenlighed

ITA efterspurgte pa mgde i maj 2015 en praesentation og drgftelse af
brugervenlighed i SP, herunder med seerligt fokus pa synshaemmede brugere.

Sundhedsplatformen - Datafangst

Mundtlig status ved Programdirektgr Gitte Fangel og praesentation af
datafangst i Sundhedsplatformen

Afbureaukratisering - Principper

Oplaeg om Danske Regioners dogmeregler og forslag til andre principper. Pa
denne baggrund udarbejder udvalget principper for afbureaukratisering

Mgde med Laegeforeningens it-udvalg

Udvalget har efterspurgt at man invitere laegeforeningens it-udvalg ind til en
konstruktiv drgftelsen

It- undervisning

Oplaeg vedr. regionens it-undervisning, herunder fordele og ulemper ved
forskellige undervisningsformer (fx e-learning) samt sammenhaeng til
patientsikkerheden

Made i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 24-06-2015
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