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1. DROFTELSESSAG: AFRAPPORTERING AF UDVALGSARBEJDET |
IT- OG AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
IT- og Afbureaukratiseringsudvalget (ITA) har i den igangvaarende valgperiode fra 2014-2017 vaget et af
de 7 faste stéende udvalg (inklusiv forretningsudval get).

ITA afholder det sidste made i denne valgperiode den 29. november 2017 og gnsker i den forbindelse en
dreftelse af udvalgets arbejdei de sidste 4 ar.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at drofte udvalgets arbejde i den igangvaarende valgperiode

POLITISK BEHANDLING
Droftet.

SAGSFREMSTILLING

De staende udvalg:

I'T- og Afbureaukratiseringsudvalget har vearet et permanent udvalg i den nuvaaende valgperiode fra
2014-2017. Ved konstitueringen den 3. december 2013 af det nye regionsrad var der enighed om, at
nedsadte 6 driftsudvalg som stéende udvalg samt et midlertidigt udvalg. De seks staende udvalg er:

1 Sundhedsudvalget

1 Psykiatriudval get

1 Udvalget vedr. Tvaasektorielt samarbejde
1 Erhvervs- og Vakstudval get

1 Miljg- og Teknikudvalget

1 | T- og Afbureaukratiseringsudval get

Udvalgets styr el sesvedtaagt:
Som det fremgar af regionens styrel sesvedtaegt, sa har ITA varetaget den radgivende funktion over for
regionsradet i form af politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa fal gende omrader:

1 Sundhedsplatformen
1 Handlingsplaner og investeringer i 1T- og medicoteknol ogi
1 Den regionale fadlesoffentlige sundhedsteknol ogiske udvikling, herunder digitaliseringsstrategier,
herunder telemedicin og brugeranvendelighed i denne forbindelse
1 Sundhedsteknologi i kvalitetsfondsbyggerierne
1 IT- og datasikkerhed
1 Forenkling af:
: Administrative procedurer i IT-systemer,
i Regionale vejledninger og procedurer,
i Krav om registrering og dokumentation

Udvalget har derudover haft til opgave at indstille budgetfordlag til forretningsudvalget inden for de
ovennaa/nte opgaver.

Udvalgetsresultater:

Udvalget har |gbende fulgt regionens indsats i forhold til afbureaukratisering. Som en del af dette afholdte
udvalget i juni 2014 et seminar om afbureaukratisering, som ledte til, at der i budget 2015 blev afsat 3.
mio. kr. til en saalig afbureaukratiseringsindsats, som bl.a. ledte til et inspirationskatalog (se bilag 1).
Arbejdet med afbureaukratiserering endte i en rakke initiativer, som blev forelagt udvalget den 21.

juni 2017.
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De konkrete initiativer gar det nemt for patienter, pararende og medarbejdere at bidrage med ideer til,
hvordan der kan afbureaukratiseres. Eksempler herpa:

1 Et hospital har opsat en stor tavle i venteareal, hvor patienter og parerende kan skrive fordag til
forandrings- og afbureaukratiseringsinitiativer, som understettes af en hurtig prioriterings- og
bed utningsproces.

1 Flere hospitaler sikrer, at medarbejdere pa tavlemeder kan fremfere afbureaukratiseringsideer.

1 Oprettelse af idepostkasser, béde fysiske postkasser og mailadresser, som fremgar pa hospitalernes
intranet, hvor ansatte har mulighed for at indsende deres forslag til enklere arbejdsgange. Et visuelt
eksempel pa dette fremgar af bilag 1.

1 Afbureaukratisering understettes ved, at aandringsforslag til indhold i dokumenter i regionens
dokumentstyringssystem behandles hurtigt ved en intensiveret madefrekvensi et hospitals
dokumentudvalg.

1 Et hospital har tydeliggjort afbureaukratiseringsarbejdet i et nyt internt
' forbedringsnetvaa’k’ , som har fokus pa kompetenceudvikling, forbedringsmetoder samt test og
spredning af nye tiltag. Netvagket er igvrigt blevet til ved at slato tidligere udvalg sammen.

Senest har udvalget faet forelagt en prassentationen af K gbenhavns Kommunes tillidsreform for
inspiration til fremtidige afbureaukratiseringsinitiativer, som forenkler og reducere antallet af planer,
politikker og strategier. Dertil har regionen i denne valgperiode haft fokus pa en reduktion af vejledninger,
instrukser og politikker (VIP). Siden marts 2013 er der opnaet et fald pa 27 pct. i antallet af VIPer.

| den nuvegrende valgperiode har regionen dertil arbejdet med saarlige omrader fritaget fra takststyring.
Disse omrader er |gbende blevet fulgt af 1T- og Afbureaukratiseringsudvalget samt Sundhedsudval get.
Dette drejer sig om Rigshospitalets Hjertecenter og Bornholms Hospital, som begge er overgaet til
vagdibaseret styring.

Udvalget har haft et sarligt fokus pa udviklingen af personaleressourcer til administration i regionen. |
forlaangelse heraf blev der til budgetforhandlingerne 18 udarbejdet et besparel seskatal og, hvilket
resulterede i permanente administrative besparelser for 14,1 mio. kr. Dertil er der i efterdret 2017 blevet
igangsat en undersggelse af mulig dobbeltadministration og opgavevaretagelse mellem og pa tvea's af
hospitaler og tvaargdende centre inden for fx gendomsomréadet, IT og HR mv.

| lgbet af valgperioden har udvalget ligeledes fulgt implementeringen af Sundhedsplatformen. De sidste
2,5 & er implementeringen fulgt saarligt tag med enten en meddelelse eller sag pa hvert af udvalgets
meder. | forlaangelse af udvalgets arbejde med emnet blev der i budget 2018 vedtaget, at af sedte 10 mio.
kr. til udvikling af Sundhedsplatformen og til kliniske byggere. Saarligt de kliniske byggere har vagret
efterspurgt af hospitalerne. Dertil har udvalget |gbende modtaget en raskke oplag fraklinikere og
hospitalsledel ser ift. implementeringen, arbejdet og brugen af Sundhedsplatformen.

Det har vaget vigtigt for udvalget at sikre en moderne it-infrastruktur. | budget 2017 blev der derfor
vedtaget at investere 20 mio. kr. i en modernisering af it-infrastrukturen. Udvalget har dertil fulgt data- og
informationssikkerheden i regionen ta. Dette ledte i efterdret 2017 til, at regionsradet vedtog en
handleplan for informationssikkerhed. Dertil har emner sdsom: RIS/PACS, telemedicin, medicoteknol ogi
mfl. vaaet behandlet i udvalget.

Udvalget har dertil vagret pa studietur i Holland. Her sa udvalget hvordan Epics (leverander af
Sundhedsplatformen) system blev brugt pA AMC, som er et stort hollandsk hospital i Amsterdam. Dertil
bespgte udvalget Radboud, som er en privat hjemmepl g evirksomhed, som udmaaker sig i en fast
gruppe af hjemmehjadpere for den enkelte bruger, med digital vidensdeling sygeplejerskerne imellem pa
tvags af landet samt et minimalt brug af det administrative apparat. Udvalget besagte dertil Philips Health
Innovation Lab for at besigtige fremtidens digitale udviklingsmuligheder.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING

En tiltrasdel se af indstillingen indebaarer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. to da
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BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Torben Dalgaard

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Afbureaukratiseringspjece
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2. DR@FTEL SESSAG: AFRAPPORTERING PA
SUNDHEDSPLATFORMEN (SP)

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pamede i udvalget for It- og Afbureaukratisering d. 3. oktober 2017 behandledes et forslag til et
fremadrettet afrapporteringskoncept for SP's drift og videreudvikling, og udval gets gnsker il
rapportering blev dreftet. Rapporteringen skal give et bedre overblik over fremdriften med SP, herunder
de politiske ambitioner om, at det skal vaae lettere at vaare patient og kliniker, aget patientsikkerhed og
standardisering af kliniske arbejdsgange.

Ud fra draftel serne pa medet har administrationen udarbejdet et udkast til afrapportering, som giver
overblik over centrale malepunkter og fremadrettede udviklingsomrader. Der er endnu en raekke omrader,
hvor datamaengde- og kvalitet er begraasede og vil blive forbedret over tid, hvorfor administrationen
forventer |gbende at kunne udvide og forbedre afrapporteringen med flere data. Forretningsudvalget vil
fremover blive forelagt en afrapportering for SP hvert kvartal.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at drefte afrapporteringen pa Sundhedspl atformen

POLITISK BEHANDLING
Droftet.

Til bilag 3 og 4 anskes falgende:

1 Vedr. bilag 3:
: At der afrapporteres paimplementeringen af EPIC 2018, herunder med tidsplan, scope for
ibrugtagning, risici mv
. At det gives en status pa evrige funktionalitetsforbedringer, herunder FMK og gvrige
smaprojekter i SP roadmap 2018. Hertil gnskes en tidsplan
i At der udarbejdes en konkret plan for specialeoptimering. Denne skal herefter |gbende falgesi
afrapporteringen
1 Vedr. bilag 4:
i At der tilfgjes et overblik over arbejdet med at sikre lokal og klinisk |edelsesdata. Herunder en
tidsplan over, hvordan der pa regionalt niveau arbejdes med dette
i At administrationen arbejder videre med mulige alternative fremstillinger af opgerelsen af
aktivitetsdata
: Der blev dreftet udfordringen ved at kommunikere politisk og pa overordnet niveau -
sammenholdt med at omrédet og aktuelle udfordringer er meget teknisk prasgede

Til bilag 5 og 6 bemaakes falgende:

1 Vedr. bilag 5, bemaakes:

: Blev godkendt, idet det blev bemaarket, at der udover projektbevillingen til
Sundhedspl atformen ogsa er afholdt udgifter til uddannelse mm. jf. mgdesagen pa
regionsradet den 22. august 2017

1 Vedr. bilag 6, bemagkes:
i At den hgje oppetid gar, at emnet ikke er videre efterspurgt som falgepunkt

For ovenstdende ansker ger sig geddende, at administrationen arbejder videre med bemaarkningerne mhp
at indarbejde i fremtidige afrapporteringer, nar det er muligt.

SAGSFREMSTILLING
Naavaaende afrapportering om Sundhedsplatformen tager udgangspunkt i nedenstdende parametre:
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1. Anvendelse af Sundhedsplatfor men pa hospitalerne

Under dette punkt afrapporteres pa Projekt Anvendel sesoptimering, som udrulles pa regionens hospitaler
frem mod foraret 2018. Formalet med projektet er at opna en bedre anvendelse af de smarte
funktionaliteter, som SP rummer. Der afrapporteres pa fremdriften i anvendelsen af bestillinger i
Best./Ord. sets og Smart Ord. sets samt gjourfaring af det Fadles Medicinkort (FMK) ved udskrivning.
Anvendelsesgraden af hhv. Best./Ord. sets og Smart Ord. sets er endnu lav, men projekt

anvendel sesoptimering er fokuseret pa netop at styrke anvendelsen af disse funktioner. Ajourfaring af
FMK er endnu heller ikke pa det gnskede niveau, men en ny FMK funktionalitet, som lanceresii
november 2017, og projekt anvendel sesoptimering skal sikre en hgjere ajourfaringsgrad (bilag 1).

2. Under stgttelse pa hospitaler ne — Nagleper soner, kliniske bygger e og undervisning i
Sundhedsplatformen

Der afrapporteres pa antallet af henholdsvis naglepersoner og kliniske byggere, som netop nu

styrkes. Disse er vigtige i arbejdet med at f& SP til at blive en integreret og naturlig del af den kliniske
hverdag og gare brugen af SP enklere. Antallet af naglepersoner styrkes med henblik pa at understette en
mere avanceret sidemandsoplazing direkte i klinikken i SP's smarte funktionalitet. Samtidig opmandes
antallet af kliniske byggere til at understette opbygning af smarte workflows i Sundhedsplatformen, som
kan hjadpe klinikerne til en lettere hverdag.

Endelig afrapporteres pa antallet af nyansatte, som gennemfarer basal uddannelsei SP. Tallet er i dag ca
70 pct., men der arbejdes pa at nd en malsagtning pa 85 pct. (bilag 2)

3. Status pa forbedringer i Sundhedsplatformen

Under dette punkt afrapporteres pa SP's optimeringspulje pa 35 mio. kr., som udmentes til starre SP
udviklingsprojekter jeavrnfer den projektportefelje (Roadmap) for SP, som Styregruppen for Klinisk og
Administrativt Indhold (ledende klinikere og faglige eksperter fra de to regioner) har prioriteret. | 2018 vil
puljen bl.a. blive anvendt til opgradering af SPtil 2018 versionen af EPIC, samt en ny version af
Landspatientregisteret (LPR3), ligesom der bl.a. forventes at blive kart et projekt vedr.
medicineringsfunktionalitet.

4. Datakvalitet og aktivitetsniveau

Der afrapporteres pa datakvaliteten og aktivitetsniveauet relateret til SP. Med implementeringen af SP har
Region Hovedstaden udfordringer med korrekt og dakkende indberetninger til Landspatientregistret
(LPR). Udviklingen i fejlindberetninger har pa de enkelte hospitaler vagret sterst ved ibrugtagningen af
SP, hvorefter fejlmaangden stabiliseres med tendens til at begynde at falde.

Dertil afrapporteres der pa arbejdet med at kvalitetssikre data. Til at understette kvalitetssikringen er der
ivaarksat et arbejde med systematisk validering af indikatorer, der er tilgaangelige for brugerne i

SP, ligesom der er igangsat et arbejde med udvikling af indikatorer, der kan understette malopfyldelse pa
prioriterede omrader. Der er prioriteret 45 indikatorer til validering/udvikling.

Slutteligt afrapporteres der pa det, som tidligere meldt ud ved 3. gkonomirapport, lavere aktivitetsniveau.
Hertil skal det bemagkes, at aktivitetsniveauet ogsa er pavirket af antallet af LPR-fejl, som derved ikke
indgdr i malingen. | det omfang L PR-fejlene rettes vil aktivitetsniveauet stige.

5. Status pa gkonomistyringen af SP
| forbindelse med regionsradets behandling af sag om status pa implementeringen af SP den 22. august
2017 blev det besluttet, at der |gbende skulle gives en status for gkonomien i relation til SP.

Der rapporteres saledes en status for selve bevillingen til anskaffelse og implementering af SP.
Regionsradet har godkendt en samlet bevilling til anskaffelse og implementering af SP pai at 1.038,4
mio. kr., jf. redegarel se for gkonomien ved madesagen af 22. august 2017.

Det forventede forbrug for den samlede anskaffel se forventes at blive 1.038,4 mio. kr. og dermed
forventes budgetoverhol delse.

6. Oppetid og support
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Der afrapporteres pa SPs oppetid, der har vaaret meget teg pa 100 pct. hele aret.

Endvidere afrapporteres der pa handtering af fejl og gnsker til SP, herunder den hurtighed, hvormed svar
gives. Niveauet holder sig inden for de fastsatte servicemal.

Der afrapporteres endvidere pa, at der som led i Projekt Anvendel sesoptimering er igangsat et starre
oprydningsprojekt i samarbejde med hospitalerne, hvor der pa hospitalerne gennemfares en gennemgang
af ca. 8000 sager med henblik pa at sikre, at der ikke indgar foraddede sager, og den fremadrettede
support kan fokuseres pa de problemstillinger, som fylder pa hospitalerne nu.

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Som felge af IT- og Afbureaukratiseringsudval gets dreftel ser forventes en opdateret afrapportering at
tilga forretningsudval get og regionsrédet i starten af det nye ar.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Torben Dalgaard

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE

1. bilag 1_Anvendelse af Sundhedsplatformen pa hospitalerne

2. bilag 2_n@glepersoner kliniske byggere og undervisning i Sundhedsplatformen
3. Bilag 3_Status pa forbedringer i Sundhedsplatformen

@4. Bilag 4_datakvalitet og aktivitetsniveau

@5. Bilag 5_orientering om SP-gkonomi

6. Bilag 6_oppetid og support
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3. ORIENTERINGSSAG: BRUGERKONFERENCE OM
SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

IT- og Afbureaukratiseringsudvalget orienteres hermed om, at Bestyrelsen for Sundhedsplatformen pa
mgde den 13. november 2017 har godkendt koncept for en brugerkonference om Sundhedsplatformen.
Konferencen har til formalet at give brugerne mulighed for at komme med forbedringsforslag og udveksle
erfaringer gennem workshops. Bestyrelsen besluttede samtidig at bede CIMT om at nedsadte en
styregruppe, der ogsa har repraesentation fra klinikken, til at sikre det videre arbejde.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at Bestyrelsen for Sundhedsplatformens beslutning om brugerkonference om Sundhedspl atformen
tages il efterretning

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Baggrunden for at afholde en brugerkonference er, at der bade i Region Sjadland og i Region
Hovedstaden er et gnske om at fastholde samarbejdet fraimplementeringen af Sundhedsplatformen, og
klinikere og ledelser har derfor brug for et forum, hvor der er fokus pa videreudviklingsbehov,
brugeranvendel se samt andre temaer om Sundhedsplatformen i sundhedsvaesnet. Det er vigtigt for at gai
takt patvag's af regionerne, at der er muligheder for at drefte forandringer i klinikken og kommende
systemaandringer samt at brugere og driftsorganisationer sammen kan kigge fremad og udveksle
erfaringer, herunder ogsa om de gevinster, som opnas gennem brug af Sundhedsplatformen. Det af
Bestyrelsen for Sundhedsplatformen godkendte koncept fremgar af bilaget.

KONSEKVENSER
Der nedsates en styre- og projektgruppe under SP-bestyrelsen patvaa's af de to regioner for at
planlagyge og afholde konferencen.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser, idet brugerkonferencen
som udgangspunkt foreslas finansieret ved deltagerbetaling.

KOMMUNIKATION
Styre- og projektgruppen har ansvar for udarbejdelsen af en kommunikationsplan.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Det videre arbejde med at nedseette styre- og projektgruppe gar i gang med henblik pa
yderligere planlaegning af konferencen.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling/ Martin Magelund Rasmussen

JOURNALNUMMER
17036377

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag_Koncept for brugerkonference om Sundhedsplatformen_ITA
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4. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser: Overordnet status pa drift og udvikling — orientering fra Center for I T, Medico og
Telefoni (CIMT)

2. Meddelelser: Status for anvendelse af e-henvisninger

3. Meddelelser: Laangere svartider mellem det Fadles Medicinkort (FMK) og Sundhedsplatformen
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1. MEDDELEL SER: OVERORDNET STATUSPA DRIFT OG
UDVIKLING — ORIENTERING FRA CENTER FOR IT, MEDICO OG
TELEFONI (CIMT)

MEDDELEL SER

Regionens forretningsudvalg (FU) har siden den 1. januar 2013 modtaget rapporten "Overordnet status
pa drift og udvikling - orientering fra CIMT" med kvartalsvis kadence. | forbindelse med godkendelsen
af arbejdsplanen for It- og afbureaukratiseringsudvalget (ITA) er det bedluttet, at rapporten forelagyges
ITA til orientering forud for forelagygel sen for FU.

Strukturen er, at data praesenteres pa forsiden og eventuelle afvigel sesforklaringer praesenteres pa
bagsiden. Rapporten ledsages af en laesevejledning, der forklarer de forskellige grafer samt hvordan de
aflseses. Der er desuden en kort beskrivelse af rapportens opbygning sidst i denne meddelel se.

De kritiske systemer, som er udfaset ved ibrugtagning af Sundhedsplatformen, er udeladt af denne
rapport. Der er fortsat tre kritiske systemer (hhv. Blodinfo, LogisCad og IP-telefoni), hvor der er ikke er
malinger i rapporten. Der arbejdes pa at genetablere malinger pa Blodinfo, ligesom der arbejdes pa at
etablere malinger pa hhv. LogisCad og | P-telefoni.

Der arbejdes pa en selvstamndig rapport pa Sundhedsplatformen til forelasggelse for FU og ITA.

Konklusioner frarapporten for perioden
Support

1 Bade andelen af henvendelser, der besvares inden for fem minutter og andelen der straksafklares, er
steget og ligger fortsat over de aftalte servicemal.

Systemdrift

1 Der ses overordnet en stabil udvikling af systemernes overholdelse af servicemdlene. Sdledes
overholder 4 ud af 5 systemer de fastsatte servicemdl.

1 Svartidsmalingerne pa RIS/PACS (rentgensystemet) har varet ude af drift i oktober. Dette skyldes,
at systemet har vagret udfordret driftsmaessigt i oktober, hvilket har betydet, at malingerne pa en
rackke komponenter af RIS/PACS er sat ud af drift. Der arbejdes intensivt pa at genoprette disse.

1 Der arbejdes intensivt pa udbedring af performanceproblemerne med RIS/PACS. Der er
identificeret tre primaare problemer. To af problemerne er last, mens der fortsat arbejdes pa det
udestdende problem.

Projekter

1 Tre nye projekter er kommet pa listen siden sidste rapportering (Migrering til EDGE DMZ, RS| —
Fadlesregionalt pejlemaake PRO samt Platinopgradering af Vagtcentralens It Miljg).

1 Et projekt er faardigt og taget ud; SPE — SP klient virtualisering.

1 10 ud af de 18 projekter rapporterer gren og er inde for rammerne.

1 4 projekter rapporterer gul og er udfordret pa rammerne, men arbejder pa at handtere
udfordringerne.

1 4 projekter rapporterer red: 1BI, Modernisering og konsolidering af SAS platform,
Netvaaksprogrammet samt Praksys. De ledsages af afvigeforklaring pa rapportens side 2.

Rapportens opbygning
Rapporten bestdr af felgende af snit:

1. Support
| dette afsnit rapporteres pa de aftalte servicemd for svartid i CIMT Servicedesk samt andelen af
telefoniske straksafklaringer, hvor en bruger far lgst sin sag ved farste kontakt.
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2. Systemdrift
| dette afsnit prassenteres malingerne pa de kritiske systemers overholdelse af de aftalte servicemal.
3. Aktuelt fra CIMT
| dette afsnit praesenteres nyheder pa starre projekter og andre aandringer, som CIMT vurderer, har
relevansfor ITA og FU.
4. Projekter
| dette afsnit rapporteres pa overordnede projektportefglje i CIMT. Derudover er der en mere
konkret opgarelse af udviklingen pa de projekter, der har saalig relevans for ITA og FU.
5. Sager
Det nederste felt viser udvikling i antallet af oprettede og |gste sager for CIMT i ServiceNow (det
central e sagsbehandlingssystem). Derudover rapporteres der ogsa pa den overordnede
overholdelse af servicemalene for lgsningstid pa sager.
6. Bagsiden
P& bagsiden findes supplerende informationer til afsnittene om support, systemdrift og sager.
Derudover er der afvigelsesforklaringer pa systemdrift og projekter.
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2. MEDDELELSER: STATUSFOR ANVENDEL SE AF E-
HENVISNINGER

MEDDELEL SER

Pa udvalgets made den 17. januar 2017 blev der under behandling af indikatorer for anvendelse af
sundheds-I T efterspurgt en forklaring pa e-henvisninger og her saaligt de interne henvisninger, hvor
Region Hovedstaden performer darligst.

E-henvisninger er betegnelsen i det patientadministrative system for den elektroniske henvisning af en
patient mellem afdelinger pa et hospital eller mellem afdelinger pa to hospitaler. Ud over e-henvisning af
patienter mellem regionens hospitaler modtages ogsa e-henvisninger fra hospitaler uden for regionen.

Anvendelsen af e-henvisninger pa regionens hospitaler indgar i udarbejdelsen af statistik for anvendelse af
udval gte sundheds-it-funktionaliteter pa hospitalerne, som alle regioner laver halvarlige malinger pa.

Grunden til den hidtil darlige statistik for anvendelsen af e-henvisninger er, at en stor del af henvisninger
mellem afdelingerne foregar " manuelt” uden om det patientadministrative system. En vassentlig arsag er,
at mange overfarder af patienter mellem afdelinger drejer sig om patienter i akutbehandling og derfor ikke
kan afvente en registrering i systemet. Denne &rsag er dog ikke den eneste i den relativt lave anvendelse af
e-henvisninger, hvorfor der er fokus pa at forbedre anvendelsen i de sammenhaange, hvor det giver vaadi
I behandlingsforl gbet.

Der arbejdes i Sundhedsplatformsprogrammet pa at fa etableret statistik for anvendelse af
funktionaliteten. Dette arbejde indgér i de samlede bestraebel ser pa at | @se en raekke aktuelle udfordringer
i anvendelsen af Sundhedsplatformen. | den sammenhaang bliver opgaver vedr. bl.a. nggletal pa
kradftpakker, maksimale ventetider og udredningsret prioriteret, og det forventes derfor, at der tidligst kan
opstilles statistik for den digitale henvisning af patienter umiddelbart inden udgangen af 2017.
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3. MEDDELELSER: LANGERE SVARTIDER MELLEM DET FALLES
MEDICINKORT (FMK) OG SUNDHEDSPLATFORMEN

MEDDELEL SER

P4 udval gets made den 7. november 2017 blev der under behandling af status for
Sundhedsplatformens integration med det Fedles Medicinkort (FMK) efterspurgt en uddybning
vedrgrende de lidt laangere svartider mellem Sundhedsplatformen og FMK.

Da Sundhedsplatformen gik live pa Herlev og Gentofte Hospital den 21. maj 2016 var svartiderne mellem
Sundhedsplatformen og FMK til tider lange. Det beted, at der kunne ga op til 10-15 sekunder fraen lagge
eller sygeplejerske havde klikket pa en handling i Sundhedsplatformen til systemet rent faktisk
gennemfarte handlingen eller i vaarste fald, at systemet timede ud, og at man matte starte forfra. Det
kunne fx vaere lagge, der skulle hente medicinoplysninger i FMK fra Sundhedsplatformen.

Der nu gennemfert en rakke sandringer af FMK i Sundhedsplatformen, fx ny kodning og bedre netvaark
(sterre bandbredde), som ger det muligt for FMK at sende flere oplysninger til Sundhedsplatformen —
og hurtigere. | dag er svartiden for Sundhedsplatformen til og fra FMK pa cirka 3-4 sekunder, og der
opleves ikke laangere timeouts. Og sammen med den rakke af forbedringer, der tragder i kraft nu og
resten af aret (0gsd beskrevet i den seneste status pa Sundhedspl atformens integration med FMK,, vil det
betyde, at |aagerne vil opleve hurtigere svartider og faare fejlbeskeder.

En af de aandringer, som er beskrevet og som EPIC den 16. november 2017 har foretaget en aandring af,
vil lette arbejdsgangen for lagger og sygepleersker, idet FMK fremover kun skal ajourferes ved
udskrivelse, hvis der er foretaget medicinaandringer, som er gaddende efter patientens udskrivelse.
Samtidig vil der ikke automatisk komme krav i Sundhedsplatformen om ajourfering af FMK i ambulant
sammenhang. Ajourfering i ambulatoriet afhaanger af de regionale retningslinjer for ajourfering. Man kan
altid vadge at klikke "Marker som gjourfert”. Det vil vaae synligt fra side-side-visningen med navn og
tidsstempel, hvornar der sidst er gjourfart.

Mange klinikere oplever dog stadig, at FMK arbejdsgange er omstaandige. En opbladning heraf vil kraeve
dialog med leveranderen af Sundhedsplatformen, EPIC i forhold til udviklingen af funktionalitet. Denne
dialog er nu sat i gang.
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Regionsradet i Region Hovedstaden bevillige-
de i 2014 tre millioner kr. til afvikling af overfla-
digt bureaukrati pa regionens hospitaler.

Ud af de tre millioner kr. blev 1,9 millioner ud-
mgntet til at finansiere et egentligt afbureau-
kratiseringsprojekt.

Projektets formal har veeret at undersoge, i
hvor hgj grad det er muligt at optimere front-
linjepersonalets arbejdsgange og procedurer
pa hospitalerne ved hjeelp af en bottom-up
proces. Projektet blev igangsat den 1. sep-
tember 2015.

Denne pjece kan betragtes som et inspira-
tionskatalog, hvor nogle af de involverede
ledere og medarbejdere fortaeller om deres
fremgangsmader, og om de resultater, der er
opnaet.

Som formand for It- og afbureaukratiserings-
udvalget vil jeg opfordre til, at du som leeser,
lader dig inspirere, og overvejer om nogle af
de konkrete tiltag ogsa vil kunne effektivisere
og forenkle arbejdsgange i din afdeling.

Mit hab er, at vi i fremtiden bliver endnu bedre
til at tilrettelaegge og udfere optimale arbejds-
gange og dermed sikre patienter i Region
Hovedstaden en god pleje og behandling.

Rigtig god leeselyst.

Lise Mller O)A\t (V\MUUQ

Regionsradsmedlem
Region Hovedstaden (F)
Formand for It- og afbureau-
kratiseringsudvalget
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Som en del af regionens falles overordnede
strategi, Fokus og Forenkling, bliver der allere-
deidagarbejdet palgbende at forbedre den
daglige drift. Det foregar via driftsmalstyring og

tavlemader samtidet daglige kvalitetsarbejde.

Det har veeret vigtigt for os i projektstyregrup-
pen, at projektet understgtter dette arbejde.

Det har vaeret et mal for os, at projektet ikke

i sig selv skulle generere yderligere bureau-
krati. At bede kolleger i en bottom-up proces
om at komme med ideer til at udrydde
uhensigtsmaessige arbejdsgange, der fylder

i det daglige arbejde blandt frontpersonalet,
risikerer at generere bureaukratiske processer
og nogle af de afprgvede metoder har vist sig
mere bureaukratiske end andre.

Vi kan se, at projektet har igangsat konkrete
afbureaukratiseringstiltag og vi har gjort os
nogle erfaringer om, hvordan vi i regionen me-
todisk kan anbefale at 'afbureaukratisering’
gribes an fremadrettet. To af disse metoder
beskrives i artiklerne 174 ideer, 10 tiltag

og en masse nye frg” og "Fix-det dagen gav
bolden op”.

Vigtigste erfaring er, at det skal vaere nemt at
aflevere "afbureaukratiseringsforslag’ tilrele-
vante ledelser, ngglepersoner og specialister,
og derskal veere en hurtig beslutningsproces

omkring hvilke ideer derreelt kan gennemfares.

Dette peger pa, at metoden som er beskre-
vetiartiklen "Fix-det dagen gav bolden op”,
kunne veere en relevant metode til brug
ved eventuelle lignende processer i Region
Hovedstaden.

Ved den metode finder man i en fokuseret
proces ud af, hvad der stopper personalet i
effektivt og smidigt at veere i stand til at leve-
re hgj kvalitet og sikkerhed for patienterne.

| artiklen "Fix-det dagen gav bolden op” kan
man lazese om Nordsjeellands erfaringer med
denne metode.

Konkret er en raekke afbureaukratiserings-
forslag blevet sat i gang, og nogle allerede
gennemfgrt. Resultaterne kan man laese om i
denne pjece.

Vi tror pd, og er tilfredse med, at projektet har
vaeret med til at seette fokus pa, at vi i regi-
onen hele tiden skal blive bedre til at hjeelpe
hinanden med at afskaffe ungdig processer
og bureaukrati til gavn for personalet og
patienterne.

| Anne Gram

Vicedirektgr, Herlevlgg Gentofte
" Hospital

Formand for afbureaukratise-
ringsprojektets styregruppe
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Det skortede ikke pa medarbejderideer, da Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital blaeste til bottom up-kamp mod overflgdigt bureaukrati. 10
konkrete tiltag er nu sat i sgen, og organisationen er blevet mere tilbage-
holdende med ukritisk at implementere nye systemer.

Kvalitetschef Liselotte Probst og Arbejds-
miljg og Organisations-udviklingschef Karin
Kell Nielsen, fik svar p4 tiltale, da de sidste
sommer som led i det regionale afbureau-
kratiseringsprojekt lod en reekke smé rade
kufferter vandre gennem samtlige afdelinger
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

| kufferterne Ia en lille seddel, hvor cheferne i
bedste bottom up-stil opfordrede de ansatte
til at komme med afbureaukratiserings-ideer.
Sigtet var at gare arbejdsgange, procedurer
og i det hele taget hverdagen lettere og mere
effektiv.

Da de fire kufferter efter to en halv maned
returnerede til deres bord, veeltede det ud
med ikke faerre end 174 forslag.

-Det var ret overveeldende, smiler Liselotte
Probst og forteeller, at man derefter startede
pa arbejdet med at gruppere og kvalificere
ideerne.

Det var et stort arbejde.

-Vi afholdt et ledersymposium med samt-
lige ledere og mellemledere - omkring 130
mennesker i alt. De gennemgik forslagene,
og vurderede hvilke, vi kunne ga videre med
og hvilke, der med det samme kunne sendes
tilbage for at blive lgst lokalt p& den enkelte
afdeling.

-Derefter havde vi ideerne med i MED-orga-
nisationen, som brugte et made pa yderligere
at kvalificere ideerne, fortseetter kvalitets-
chefen, der efterfalgende kunne indmelde 10
forslag til styregruppen bag afbureaukratise-
ringsprojektet.

IT-SYSTEMER - IGEN IGEN
| dag er en stor del af forslagene allerede gen-
nemfgrt, mens andre stadig er i proces.

Ideerne drejer sig om alt fra forskellige og
tidskraevende procedurer for afhentning af
affald, rekvirering af handvaerkere, timing af
blodpravesvar til brug af fax som kommunika-
tionsmiddel.
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Kvalitetschef Liselotte Probst (tv) og Arbejdsmiljg- og Organisations-udviklingschef Karin Kell
Nielsen, lod en raekke sma kufferter vandre gennem Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Da de
kom tilbage, var de propfyldte med gode afbureaukratiseringsforslag.

-Eftersom vi afventer sundhedsplatformen,
havde vi fra starten meldt ud, at medarbej-
derne ikke skulle bruge krudt pa forslag, der
havde med sundheds-IT at gare. Men det
viste sig, at der ogsd var en hel del frustratio-
ner i forhold til de administrative IT-systemer
- faktisk var det lidt af en red trad i de forslag,
det var muligt at arbejde videre med.

Og Liselotte Probst forstar godt frustratio-
nerne.

-Jeg kan udmeerket seette mig ind i deres tan-
ker. Sundhedspersonalet er jo sat i verden for
at helbrede og passe patienter, og sa virker

det grotesk, at de skal bruge en stor del af
deres tid pa at logge ind i forskellige IT-syste-
mer, bestille afhentning af affald og indhente
rekvisitioner for reparation af udstyr.

-Lidt hardt sat op, var det tidligere s&ddan, at
en handvaerker, der var tilkaldt for at sla et
spm i veeggen, ikke i samme ombaering matte
hjeelpe med at skrue noget andet op. Her
skulle der laves en ny rekvisition, fordi hand-
vaerkerens arbejdsopgaver skulle dokumen-
teres enkeltvis. Det er eksempler som det,
der bade er frustrerende og tidskraevende i
hverdagen. Det har vi heldigvis faet rettet op
pa nu.

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-11-2017
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Aﬁf@@\f@a/@%@ﬂgéringsudvmget det system man er i gang med at implemen-

£ g_rugj erdgvali rgg\efen, at
%{)fljargzi'ratis |r§§;ro$ek fce veeret med
til at sé nogle sunde fra i organisationen - fra,

der gerne ma sla rod og vaere med til at forme
de fremtidige arbejdsgange.

-Det har veeret en ressourcekraevende
proces, men 0gsa en rigtig sund @velse, som
sikkert ikke var blevet gennemfgrt, hvis det
ikke havde veeret for afbureaukratiserings-
projektet. Bureaukrati og ungdigt besveerlige
procedurer har det med at vokse frem af sig
selv. Det her minder os om, at man engang
imellem skal veere lidt kritisk og overveje, om

tere, er smart for hele processen, eller om
det kun vedrarer et lille hjgrne. Er det sidste
tilfaeldet, er der stor sandsynlighed for, at der
vil komme en lang reekke af andre sma syste-
mer, som hver isaer skal daekke ind for resten,
og som maske i virkeligheden kommer til at
modarbejde hinanden.

-Jeg tror projektet har sdet nogle fra, som i
fremtiden vil ggre os mere opmaerksomme
pa hele billedet - ogsa selvom vi hver isaer
er specialister og eksperter pa hver vores
omrade.

‘!
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It- og afbureaukratiseringsudvalget indbad under vejs i projektet ngglepersoner fra forskellige hospitaler til

at fortaelle om deres projekter.
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TIL KAMP MOD BUREAUKRATIET

De 10 afbureaukratiseringsideer, som
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
arbejder videre med:

Der udarbejdes klarere procedure-
beskrivelser i regnskabskontoret.
Regnskabskontoret undersgger mulig-
heden for implementering af belgbs-
greenser samt procedurer for godken-
delse af varer.

Det undersgges, om bilagsmapper, der
indeholder meget fa journaldokumen-
ter, kan udfases, og tidstro data i stedet
indscannes i det relevante system.
Forskellige og besveerlige procedurer for
afhentning af diverse affaldstyper sg-
ges erstattet med lgbende afhentning.
Derved sparer plejepersonalet tid.

Det skal veere lettere at rekvirere hand-
veerkerydelser gennem FM-rekvirerings-
systemet DIS. Det overvejes at oprette
en samlet service-desk.

Det skal afprgves, om Klinisk Biokemisk
Afdeling kan tilrettelaegge arbejdet, sa
det i hgjere grad passer til sengeafde-
lingernes behov. @nsket er, at bioana-
lytikere starter med at tage blodprgver
allerede ki 7.

Klinisk Biokemisk afdeling undersgger,
om det er muligt at sortere Arte-
rie-gas-svar fra i den samlede oversigt
over prgvesvar i LABKA. Dette for at
bidrage til starre overblik pa intensiv af-
deling, og fierne dobbeltregistrering. Jf.
artiklen ” Starre patientsikkerhed efter
opgor med dobbeltregistrering”.
Plejepersonalet finder det ikke me-
ningsfuldt, at de skal gennemfare en
e-learning-test for at lave en blodsuk-
kerprove. Det skal afprgves om antallet
af test kan reduceres, sa de kun gen-
nemfgres ved anszettelse og derefter
hvert andet ar.

Brug af fax i kommunikationen med
eksempelvis kommuner, foreslas
erstattet af elektroniske henvisninger,
der implementeres pa regionalt niveau.
Dette forventes at skabe starre overblik
og en mere sikker kommunikation.
Afdelingerne oplever, at Lederevalu-
eringen og Trivsel OP gennemfgares

sa hyppigt, at de ikke nar at behandle
identificerede problemomrader. Det
foreslas, at Lederevalueringen og Trivsel
OP lzegges sammen til én undersggelse.
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A PROHSMEIREDE

Afbureaukratiseringsprojektet pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
viste at en bottom-up proces kan vaere en szerdeles kraftfuld metode.
Men det kraever vilje fra ledelsens side, siger sygeplejerske og MED-re-

praesentant Mikkel Bo Andersen.

Mikkel Bo Andersen, der er sygeplejerske
pa medicinske modtagelse, Frederiksberg
Hospital, var ikke ovenud begejstret, da han
fgrste gang hart om det regionale afbureau-
kratiseringsprojekt.

For ham mindede det lidt for meget om den
traditionelle forslagskasse i kantinen, hvor
man kan efterlade gode ideer - ideer som
ifolge hans erfaring ikke rigtigt bliver til noget,
fordi de efterfalgende drukner i drift.

Men Mikkel Bo Andersen blev positivt over-
rasket.

—-Min oplevelse er, at det her projekt faktisk
har rykket noget. Vi har faet syn for, at der er
en fantastisk iderigdom blandt medarbejder-
ne, og at ting faktisk kan lade sig gore.

Det var seerligt som naestformand i det lokale
MED-udvalg, at Mikkel Bo Andersen fik sig en
ahaoplevelse.

-Visad jo en hel dag i MED-regi og skulle veere
med til at kvalificere de afbureaukratiserings

forslag, der var kommet ind. Det gav flere for-
skellige indsigter - blandt andet blev det klart
for mig, at vi pa mange omrader allerede har
de vaerktgjer, der skal til for at gare tingene pa
en smartere made - men at vi maske lidt har
glemt dem. Det gav ogsa den indsigt, at det,
der for den ene faggruppe ligner ungdvendigt
bureaukrati - kan veere en helt ngdvendig
proces for den anden gruppe. Pa den made
var det frugtbart at fa belyst den enkelte
problemstilling fra forskellige sider.

LEDELSEN SKAL MED

Nar afbureaukratiseringsprojektet pa Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital blev en positiv
overraskelse, haenger det for Mikkel Bo Ander-
sen ogsa sammen med, at ledelsen bakkede
100 procent op, og var lydher.

-P& MED-dagen var hospitalsdirektgren ogsa
tilstede. Man var ikke i tvivl om, at man fra
ledelsens side virkelig var interesseret i at
vide, hvordan problemerne ser ud, nar man
befinder sig midt i en travl, klinisk hverdag.
For ham selv blev processen med 174 ind-
komne forbedringsforslag ogsa et bevis p4,
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ila Str bottom-up tilgang og med en solid ledelses-
forankring, tror jeg, vi kan komme rigtig langt i
-Problemet er, at de gode ideer ofte drukner forhold til mere gennemskuelige og menings-
i drift og andre store projekter som driftsmal- fulde arbejdsgange.

-Min oplevelse er, at det her projekt faktisk har rykket noget, siger Mikkel Bo Andersen, der er sygeplejer-
ske pa medicinsk modtagelse Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Frederiksberg matriklen.
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital: Dobbeltregistrering af blodpra-
vesvar gav darligt overblik og resulterede i utilsigtede haendelser pa
intensivafdelingen. Som resultat af afbureaukratiseringsprojektet er
problemet nu Igst.

Afbureaukratiseringsprojektet var lgftestang for et opger med dobbeltregistrering af blodprgvesvar pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. -Det har lgftet patientsikkerheden betragteligt, siger overlaege pa
intensivafdelingen, Anne Lindhardt.
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-Det har gjort, at vii dag har et langt bedre
overblik over patientens blodprgvesvar, og
dermed har det ogsa lgftet patientsikkerhe-
den betragteligt.

Ordene kommer fra Anne Lindhardt, der er
overlaege pa intensivafdelingen, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital.

Som en del af afbureaukratiseringsprojektet,
valgte hendes afdeling at seette fokus pa et
problem, som bade har gjort arbejdsgangene
ungdvendigt besveerlige, og desuden resulte-
ret i adskillige utilsigtede haendelser.

Tidligere var det nemlig sddan, at alle blodprg-
vesvar bade skulle registreres i afdelingens
eget it-dokumentationssystem, CIS, og i

det system, som Klinisk Biokemisk Afdeling
benytter, LABKA.

Nar personalet pa intensivafdelingen sa skulle
gennemga blodpravesvar fra to forskellige Kli-
niske systemer, figurerede mange af prgverne
dobbelt. Det gjorde det sveert at fa det fulde
overblik.

-P3 intensivafdelingen tager vi rigtig mange
blodpraver pa patienterne - op til én i timen
pa hver enkelt patient. Nar en del af svarene
sa optradte to gange, skete der meget tit det,
at svarene fra i gar simpelthen gled helt ud af
skeermbilledet. Dermed skulle vi til at hente

en ny side frem, hvilket indebar en hgjere
risiko for fejl.

Anne Lindhardt forteeller, at problemet pa
ingen made var nyt. Og nar det ikke var blevet
lgst for laenge siden, haenger det blandt
andet sammen med den akkreditering, som
Klinisk Biokemisk Afdeling arbejder efter. Her
var opfattelsen, at dobbeltregistreringen var
ngdvendig, dels pa grund af akkrediteringen,
og dels af hensyn til en raekke andre afdelin-
gers arbejde.

Men da de enkelte afbureaukratiseringsforslag
efterfglgende blev diskuteret, stod det Klart,

at det faktisk ikke bare var intensivafdelingen,
der fandt dobbeltregistreringen problematisk.

-Der var flere andre afdelinger, der fortalte, at
de havde meget sveert ved at fa overblik over
patientens blodprever i overflytningen fra
intensiv til stamafdeling, og om den risiko det
medfarte for patienterne. Derefter blev der
ret hurtigt fundet en Ilgsning, sa vii dag kun
registrerer én gang, og dermed har et langt
bedre overblik bade pa intensivafdelingen og
pa stamafdelingerne.

Lasningen indebaerer at fx svar pa Arte-
rie-punkturer alene optraeder i intensivafdelin-
gens dokumentationssystem, CIS og séledes
ikke gor det sveert for stamafdelingerne at fa
overblik over patientens blodpravesvar efter
patientens ophold pa intensivafdelingen.
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Bllag 1-

N&r Nordsjzellands Hospital i det aktuelle af-
bureaukratiseringsprojekt har valgt at arbejde
med overfladig papirdokumentation, har det
sin naturlige forklaring.

| 'april 2015 afholdt projektorganisationen Nyt
Hospital Nordsjeelland nemlig en "Fix det dag”,
hvor man samlede en lang reekke eksperter og
ledere indenfor omrader som Lean, skonomi,
kvalitet, patientsikkerhed, hjeelpemider og IT.

Pa dagen blev personalet opfordret til at be-
sgge eksperterne og komme med forslag og
ideer, der kunne fa arbejdsgangene til at glide
enklere og smartere.

Det seerlige ved metoden, der gar under nav-
net "Onion”, er, at personalet far direkte

adgang til den relevante leder eller ekspert, og
at der med det samme laves beregninger og
konsekvensanalyser pa ideen. Viser den sig
at veere god, bliver den gennemfert med det
samme.

Efter arrangementet kunne man i projektor-
ganisationen konkludere, at der var flere ting,
der undrede personalet. Hvorfor printede
man for eksempel papirskemaer med blo-
danalyse-svar, nar data allerede eksisterede
elektronisk?

Da der ikke umiddelbart var noget godt svar
pa det spargsmal, blev det besluttet, at det
kommende afbureaukratiseringsprojekt skulle
fokusere pd overfladig papirdokumentation.
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PA KUMENTATION

Nordsjeellands Hospital har kastet sig ind i kampen mod overflgdig
papirdokumentation. Erfaringen er indtil videre, at personalet let identifi-
cerer de overflgdige arbejdsgange.

Marian Cederstrom havde forventet, at der -Der gik meget kort tid, s& var den plastret
ville g& seks dage, men der gik kun tre. til med post-it lapper og masser af skemaer,
Sa var veeggen, hvor personalet pa @re-, som efter personalets mening ligesa godt
Naese- og Halsafdelingen pa Nordsjzellands kunne erstattes af elektronisk dokumentati-
Hospital kunne haenge overflgdige papirske- on, siger Marian Cederstrém, der er leder af
maer op, fyldt op. afbureaukratiseringsprojektet pa Nordsjeel-

lands Hospital.

-Vores projekt har vist, at man med en bottom-up proces let kan fa et indblik i hvor, overfladigt bureau-
krati heemmer arbejdsgangene, siger Marian Cederstrom, der er leder af afbureaukratiseringsprojektet pa
Nordsjeellands Hospital.
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Azﬂyuppeagjmngem gqug/ajget Derefter kommer selve testugen, hvor perso-
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overfladige bureaukratl. Vaeggen med de
overfladige skemaer - den sakaldte "Jeg
undrer mig veeg” - er blot forste skridt.

-Ud af de mange forslag, skal personalet i
samarbejde med deres ledere nu vaelge to
skemaer, som vi tager med pa en workshop.

Her skal vi diskutere bade positive og negati-
ve konsekvenser af, at vi skrotter skemaerne.
Vi skal for eksempel finde ud af, om der skal

nalet skal arbejde uden de to skemaer. Her
opfordres de ogsa til at dokumentere deres
erfaringer.

-Vihaber p3, at personalet under denne uge
vil tage billeder - for eksempel skaermbilleder,
der dokumenterer, hvor let dokumentationen
nu foregdr. Det kan ogsa veere sma videose-
kvenser eller et par noter fra andre situationer.
Det skal veere en slags vidnesbyrd om godt
og skidt, og tanken er selvfolgelig, at andre
efterfglgende kan leere af det, siger Marian
Cederstrom.

laves en manual, eller om der maske skal
tilbydes noget vejledning i den forbindelse.
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Personalet pa @re-, Naese- og Halsafdelingen pa Nordsjsellands Hospital blev opfordret til at haenge overfla-
dige papirskemaer op pa “Jeg undrer mig vaeggen”. | Igbet af tre dage var den fyldt.
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Waqget dispensation, s& man kunne fortsaette med

Acﬁbﬂ%hﬁg\'/u km%r%@rf 4 aogleper-
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for hospitalets egvrige afdelingsledere og
direktion.

EN RIGTIG GOD START

Marian Cederstrém er indtil videre ovenud
tilfreds med projektet, der lgber fra 13. april
og frem til 22. juni 2016.

-Det har veeret en rigtig god start, der viser,
at man med en bottom-up proces kan fa et
godt indblik i, hvor overflgdigt bureaukrati
haemmer arbejdsgangene. Det, synes vi, er en
meget vaesentlig indsigt, som vi vil bruge i det
fremtidige arbejde.

Hvad angér de gvrige skemaer pa "Jeg undrer
mig veeggen”, sd kommer turen ogsa til dem,
lover Marian Cederstrom.

-Det er meningen, at afdelingen skal vende
tilbage og arbejde med dem senere. Det her
projekt er bare startskuddet, som forhabent-
lig kan veere med til at skabe en bottom-up
arbejdsmetodik, som vil gare det lettere, at se
kritisk p& sin egen praksis.

Marian Cederstrom er helt pa det rene med,
at en sddan metodik ikke er noget, der
indfgres fra dag til dag. Det er noget, der skal
indarbejdes, og som méaske krasver en vis
modningstid.

-Det er faktisk ikke sa laenge siden, at @re-,
Naese- og Halsafdelingen selv sggte om en

at printe blodprgvesvar, ogsa selvom svarene
foreld elektronisk.

| dag er den praksis sa €n af de ting, som
haenger pa “Jeg undrer mig vaeggen”, og som
man - eller i hvert fald nogen - undrer sig

over, at man stadig bruger tid pa.

-Jeg synes, det siger noget om, at vi modnes,
nar vi begynder at taenke i de her baner, siger
Marian Cederstrém.

-Det handler jo om, at mange af de her pro-
cesser har givet rigtig god mening en gang -
men at de ikke ngdvendigvis ger det laengere.
Det er en erkendelsesproces, og den kan godt
tage lidt tid, seerligt i en hverdag, hvor klinik-
kerne er pressede. Derfor er et projekt som
det her, hvor der fglger ressourcer og konsu-
lentstette med, en rigtig god mulighed for at
treede et skridt tilbage og se det hele lidt fra
oven. Det giver et nyt perspektiv og nye ideer,
som kun kan veere med til at forbedre den
made vi arbejder pa.

RESTEN AF HOSPITALET F@LGER TROP
Som fglge af timingen med samtidig
implementering af driftsmalstyring og
forberedelse til sundhedsplatform, var

@re-, Naese-, Halsafdelingen den eneste
afdeling, der umiddelbart kunne afse tid
til at deltage i projektet. Men meningen
er, at resten af hospitalet skal fglge trop
sa snart, der igen er luft til det.
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Starre effektivitet og et langt bedre overblik er blot nogle af fordelene
ved indscanning af patientjournaler i ONBASE. Flere klinikker pa Rigsho-
spitalet er ndet rigtig langt i afbureaukratiseringsprocessen.

Indscanning af patientjournaler i ONBASE-da-
tabasen har gjort livet som leegesekretaer pa
Rigshospitalet en hel del lettere. Det fortaeller
Dorthe Marie Andersen, der er ledende leege-
sekretaer pa Neonatalklinikken.

-Det er skgnt, at vi nu er fri for at lede efter
journaler. Tidligere kunne det godt tage lang
tid, iseer hvis journalen var havnet et forkert
sted i arkivet eller hos et andet team, end der
hvor patienten var indlagt. Nu kan vi bare sla
op i Onbase.

Skanningsprojektet "Onbase” er en del af

det regionale afbureaukratiseringsprojekt,
som pa Rigshospitalet har haft til formal at
gore journalmateriale fra bade historisk dbne
patientkontakter og nye kontakter elektronisk
tilgeengeligt.

Pa den made sparer lasegesekretsererne mas-
ser af tid, og far et langt bedre overblik. Men,
der er mange andre fordele, forteeller ledende
lsegesekretaer pa Traumecentret, Anette
Rasmussen.

—-En gruppe af vores laegesekretaerer har til
opgave at indfgre data i en engelsk traumeda-
tabase. Det er en ret omfattende opgave,

der kraever ro og koncentration. Nu hvor alle
oplysninger ligger elektronisk, og kan tilgas via
Opus, kan de udfgre det arbejde hjemmefra.
Det er en stor gevinst for os.

BETYDNING PA MANGE OMRADER
ONBASE-journalscanning blev startet i efter-
aret 2015, og selvom det har vaeret en stor
opgave at |gfte, sa er flere klinikker i dag kom-
met rigtig langt, forteeller udviklingskonsulent
og medansvarlig for afbureaukratiseringspro-
jektet pa Rigshospitalet, Anne Marie Ottesen.

-Der er stor forskel pd, hvor langt klinikkerne
er kommet, men for dem, der er ndet laengst,
er det fuldstaendigt tydeligt, at det har stor
indflydelse pa mange ting i leegesekretae-
rernes hverdag. Der er mange procedurer og
opgaver, der bliver meget lettere at handtere.

Hun forteeller, at forlgbet har veeret tilrette-
lagt som en bottom-up proces, og at det har
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t noget, vi kunne gare anderledes i forbindel-

Indscanning af patientjournaler i ONBASE-databa-
sen betyder blandt andet, at lsegesekreteererne

i dag bruger vaesentlig mindre tid pa at fremfin-

de journaler, fortaeller udviklingskonsulent og
medansvarlig for afbureaukratiseringsprojektet pa
Rigshospitalet, Anne Marie Ottesen.

veeret afgerende dels at kunne dokumentere
gevinsterne og dels at sprede de opnaede
erfaringer.

Derfor har man Igbende afholdt workshops pa
tveers af Rigshospitalet klinikker og centre.

-Da leegesekreteererne er de helt centrale
neglepersoner i det her, har det veeret vigtigt
for os hele tiden at vide, hvad de synes om
selve processen. For eksempel om der var

se med planlaegning og implementering af
fremtidige projekter. Derud over har det vaeret
vigtigt for os via workshops at etablere et
forum, hvor de ledende sekretaerer fra forskel-
lige centre kunne tale sammen og udveksle
erfaringer. Det blev et forum for networking,
og det har fungeret rigtig godt, siger Anne
Marie Ottesen.

FLERE ARBEJDSGANGE BLEV LEAN'ET
Ledende lzegesekretaer, Tine Nowick,
fra Fertilitetsklinikken fremhaever netop
LEAN-aspektet.

-l vores klinik benytter vi dynamiske skemaer,
som udfyldes i handen, hver gang patienten
kommer i afdelingen. Denne og mange andre
arbejdsgange var vi nagdt til at f& analyseret og
effektiviseret. Dermed fik vi samtidigt LEAN’et
pa rigtig mange andre rutiner i vores Klinik.

Bade Jette Rist Bork og Kathleen Filthuth,

der er henholdsvis ledende lzegesekretaer og

sekretaer pa Infektionsmedicinsk Klinik, nikker
til deres kollegers pointer. Men de ser ogsa et

andet vigtigt aspekt.

-Udover gevinsten ved ikke lsengere at skulle
lede efter journaler, er det jo ogsa en stor
miljgmaessig fordel, at vi er blevet papirlase.
Teenk pa alle de prints, vi er vant til at tage, og
som nu er blevet helt overflgdige. Dermed er
det her projekt ikke bare godt for vores inter-
ne arbejdsgange, men ogsa for miljget. Pa den
made er det en win-win p& mange omrader.

Magade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-11-2017 1



Punkt nr. 1 - Drgftelsessag: Afrapportering af udvalgsarbejdet i |

et

-Udover gevinsten ved ikke leengere at skulle lede efter journaler, er der jo ogsa en miljgmaessig gevinst i
at blive papirlgse, siger ledende laegesekreteer, Jette Rist Bork, og sekreteer Kathleen Filthut sekretaer fra
Infektionsmedicinsk Klinik.
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KAL SPARE RESSOURCER

Ny projektgruppe skal skabe feelles procedurer for hdndtering af feerdig-
meldinger og indsigelser og dermed fa overgangen mellem hospitaler og

kommuner til at glide lettere.

Siden 2007, hvor hospitalerne har skullet
feerdigmelde patienter, har proceduren veeret
en udfordring i samarbejdet mellem kommu-
ner og hospitaler.

Uens retningslinjer, og deraf falgende
forskellig parksis fra hospital til hospital og
fra kommune til kommune, har skabt en del
uenigheder om, hvem der skal betale for
patientens videre pleje, nar en kommune af
en eller anden grund ikke eri stand til at tage
vedkommende hjem.

Men den situation skulle der meget gerne

snart blive lavet om p& i Region Hovedstaden.

Som en del af det regionale afbureaukrati-
seringsprojekt, og pa direkte foranledning af
Herlev og Gentofte Hospital, er der nu nedsat
en projektgruppe, der skal skabe klarere
retningslinjer og starre gennemskuelighed pa
omradet.
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Gruppen, der bestar af samordningskonsu-
lenter og repraesentanter fra kommuner og
region, er forankret i Region Hovedstadens
Center for Sundhed, Enhed for Tvaersektorielt
Udvikling.

-Den varierende praksis betyder, at der bliver
brugt rigtig mange ressourcer i de 29 kommu-
ner og pa hospitalerne, nar kommunerne laver
indsigelser, som hospitalerne efterfglgende
skal behandle, siger projektleder og special-
konsulent Henriette Bager.

PAVIRKER PA MANGE OMRADER

Men de feerdigbehandlede patienter, der ma
tilbringe laengere tid pa hospitalet end ngd-
vendigt, pavirker ogsa en raekke andre forhold.

For eksempel forringes hospitalernes mulig-
hed for at overholde bade udredningsretten
og behandlingsgarantien - og for kommuner-
nes vedkommende har det betydning for den
efterfglgende patientrettede indsats.
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for Tveersektorielt Udvikling, at det her er et
vigtigt omrade at fa set naermere pa, siger
Henriette Bager.

Specialkonsulent Henriette Bager er tovholder pa
et projekt, der skal skabe en ny, falles procedure
for handtering af feerdigmeldinger pa regionens
hospitaler samt en faelles procedure for kommu-
nernes indsigelser.

procedure for handtering af feerdigmeldinger
pa hospitalerne samt en fzelles procedure for
kommunernes indsigelser. Dertil kommer et
gnske om ensrettede og mere tidsbesparen-
de arbejdsgange pa hospitalerne for handte-
ring af indsigelser. Og sidste men ikke mindst,
skal der skabes stgrre gennemsigtighed i
dialogen mellem kommuner og hospitaler.
Lykkes det, vil det helt overordnede mal om
feerre kommunale indsigelser veere indenfor
reekkevidde, vurderer Henriette Bager.

-Det her er en udfordring, der har betydning
for rigtig mange mennesker, og som vi derfor
er glade for, at afbureaukratiseringsprojektet
har sat fokus pa. Med det i gvrigt glimrende
samarbejde vi har med kommunerne, er jeg
ikke i tvivl om, at det er noget, vi nok skal
lykkes med.
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HVCRNAR ER EN PATIENT FARDIG-
BEHANDLET?

En patient er ifglge Sundhedsstyrelsens
Faellesindhold for basisregistrering af
sygehuspatienter faerdigbehandlet, nar:

Patienten efter laegelig vurdering

er feerdigbehandlet. Det vil sige, at
behandlingen er afsluttet, eller at
indlaeggelse ikke laengere er en forud-
saetning for den videre behandling.
Sygehusets administrative opgaver
er udfert i et sddant omfang, at disse
ikke er til hinder for, at kommunen
kan hjemtage patienten
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PROJEKTGRUPPEN HAR TIL FORMAL AT
e Skabe feelles procedurer for handte-
ring af feerdigmeldinger pa hospita-

lerne

Skabe feelles procedurer for kommu-
nernes indsigelser pa meldinger om
feerdigbehandling

Skabe ensrettede, tidsbesparende
arbejdsgange pa hospitalerne for
handtering af indsigelser

Skabe gennemsigtighed i dialogen
med kommunerne og i registreringen
af faerdigmeldte patienter

Skabe faerre kommunale indsigelser
over feerdigmeldte patienter
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P& Amager og Hvidovre Hospital resulterede manglende epikriser i mas-
ser af bureaukratisk spildtid. En ny procedure har lgst problemet.

For laegesekretaererne i akutmodtagelsen pa
Amager og Hvidovre Hospital starter hver dag
med et fast ritual.

Nar de mader ind kl. 7.30, tiekker de som
noget af det farste, at der er udsendt epikri-
ser pa de patienter, der blev udskrevet den
foregdende dag.

Hvis det ikke er tilfeeldet, udsender sekretee-
rerne det seneste journalnotat og konklusio-
nen som epikrise — med en tilfgjelse om, at

eventuelle nye oplysninger vil blive eftersendt.

Det betyder, at de praktiserende laeger med
det samme far de oplysninger, de har brug for,
og dermed slipper for at ringe til hospitalet.

Men s&dan har det ikke altid veeret, forteeller
ledende leegesekretaer Susanne Jgrgensen.

-Tidligere havde vi store problemer med at
fa dikteret og udsendt epikriser inden for den
korrekte tid, og pa en afdeling som vores, der
udskriver 70 procent af patienterne samme
dag, kunne sagerne lynhurtigt hobe sig op.

Som en ngdlgsning valgte man dengang at
saette et antal medarbejdere til med mellem-
rum at gennemga alle de sager, hvor der ikke
var blevet udsendt epikriser.

Medarbejderne gik sa tilbage til lsegerne for at
fa dem til at diktere de manglende epikriser.
Det var en besveerlig og tidskraevende pro-
cedure, hvor det ikke ngdvendigvis var den
laege, der havde set patienten, der kom til at
diktere den endelige epikrise, siger Susanne
Jorgensen.

De manglende udsendelser var i sagens natur
heller ikke bare et problem internt p& hospita-
let. De praktiserende leeger og deres patienter
blev ogsa bergort.

Sidste efterar havde problemerne naet et
omfang, s& man var ngdt til at gare noget.
Dermed blev epikrise-problematikken en del
af det regionale afbureaukratiseringsprojekt.

-Vi gjorde opmaerksom pa problemstillingen,
ude i huset, ved blandt andet at saette sedler
op og skrive direkte til hospitalets leeger.
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de laeger kan have epikrisen senest 12 timer

efter udskrivelse. -Vi har faet en langt bedre overgang til almen
praksis, og det er alle involverede parter

| dag er alle glade for ordningen, som allerede i selvfolgelig glade for. Samtidig er det langt

december sidste ar viste sit veerd. mere tilfredsstillende for os sely, at vi ikke skal
bruge masser af tid pa brandslukning, men
-Der varinden 12 timer udsendt enten epikri- derimod kan leverer det, vi skal levere - og

se eller afsluttende journalnotat og konklusion ikke mindst, at vi kan gare det til tiden.
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-Med vores faste tjek af epikriser, har vi faet en langt bedre overgang til almen praksis, siger ledende
leegesekretaer pa Amager og Hvidovre Hospital, Susanne Jorgensen.
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Bila1. Site 515

EHANDLN SKATEGORIER

Region Hovedstadens Psykiatri har luget grundigt ud i antallet af
behandlingskategorier, og slipper dermed for stribevis af fejl og

masser af dobbeltarbejde.

Region Hovedstadens Psykiatri har ryddet
godt og grundigt op i den jungle af behand-
lingskategorier, som tidligere gjorde arbejdet
med den daglige patientregistrering til en
besveerlig affaere, og som resulterede i mas-
sevis af fejl i forhold til den mellemregionale
afregning.

Tidligere havde man ikke faerre end 133
forskellige behandlingskategorier - en slags
arv og geeld fra dengang, de psykiatriske afde-
linger var en del af de somatiske hospitaler.

| dag er de 133 kategorier reduceret til 30,

og den opsummerede liste med fejl i den
mellemregionale afregning er skrumpet ind fra
120.000 til 201.

-Tidligere lagde det beslag pd en masse res-
sourcer - dels at fa registreret korrekt, og dels
at fa rettet fejlene, nar registreringen alligevel
viste sig at veere fejlagtig. Og det bergrte
heller ikke kun medarbejdere pa centrene. Nar
det handlede om mellemregionale afregnin

ger, brugte @konomi- og Planlaegningsafdelin-
gen ogsa meget tid pa det, siger Marie Louise
Shee, der er teamleder for registreringsteam-
et i Psykiatriens Kvalitets - og udviklingsaf-
deling.

H@JT PA @NSKELISTEN

En grundig oprydning i behandlingskatego-
rierne havde da ogsa leenge staet hoijt pa
gnskelisten hos medarbejderne i @konomi- og
Planlaegningsafdelingen, i registreringsteamet
og hos laegesekretaererne pa centrene. Og

da Fokus og Forenkling blev lanceret, var det
oplagt at seette projektet i sgen.

-Registreringsteamet analyserede hvilke
kategorier, der ikke var blevet anvendt i hele
2014, og hvilke kategorier, der i virkeligheden
daekkede over samme behandling. Derefter
samlede de en arbejdsgruppe af leegesekre-
taerer, der skulle kvalificere de nye behand-
lingskategorier. Det hele skete i teet samarbej-
de med @konomi- og Planlaegningsafdelingen,
forteeller Marie Louise Shee, der har veeret
koordinator pa projektet.
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-Det har absolut veeret indsatsen veerd, siger Marie Louise Shee, der var koordinator pa afbureaukrati-
seringsprojektet i Region Hovedstadens Psykiatri.

Det tog i alt otte maneder at gennemfare
oprydningen, som blev afsluttet i november
2015. Siden da har der kun veeret store smil
hele vejen rundt, siger Marie Louise Shee.

-Behandlingskategorierne haenger sammen
med vores betalingsaftaler, og det er derfor
ret kompliceret at andre pa. Men det har ab-
solut vaeret indsatsen vaerd. Vi far rigtig man-
ge tilbagemeldinger p3, at brugerne er glade
for det, og at det har forenklet rigtig mange
ting i forhold til den daglige registreringsprak-
sis og til afregningen med andre regioner. Det

har ganske enkelt gjort livet meget lettere for
en hel masse mennesker.

Da det regionale afbureaukratiseringsprojek-
tet startede op i september 2015, var Region
Hovedstadens Psykiatri allerede godt i gang
med at rydde op i de forskellige behandlings-
kategorier. Projektet er alligevel medtaget i
denne pjece, fordi det formelt er en del af
afbureaukratiseringsprojektet, og fordi, det
er et rigtig godt eksempel pd, hvad der kan
opnas med relativt enkle midler.
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@nsker du at hgre mere om projektets gvrige afbureaukratiserings-
forslag, er du velkommen til at kontakte projektleder

Inger M. D. Siemsen
Sundhedsfaglig Specialkonsulent

Center for Sundhed
Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed
is@regionh.dk
Py
Center for Sundhed g
Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed 3
Kongens Vaenge 2, blok B, 1. sal 3
3400 Hillered “;;
Region Eelefgn: 38666060 ?{
-mail csu-fp-ekp.center-for-sund- =
Hovedstaden hed@regionh.dk 8

www.regionh.dk
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NOTAT

Til: IT- og afbureaukratiseringsudvalget
Dato: 27. november 2017

Bilag 1
1. Anvendelse af Sundhedsplatformen pa hospitalerne

Grundet fald i aktivitet efter implementering af Sundhedsplatformen, har administrati-
onen iveerksat en specialebaseret tilgang for at identificere og optimere konkrete pro-
blemstillinger ift. aktivitet. Der vil saledes blive lavet konkrete handleplaner for at fa
sygehusaktiviteten op igen i de enkelte specialer, startende med specialer, hvor data pa
tveers af hospitalerne viser starst aktivitetsfald (bl.a. kirurgiske specialer). Handlings-
planerne vil fokusere pa tilpasning af Sundhedsplatformen, arbejdsdelingen mellem
faggrupper, optimering, uddannelse og ledelsesmaessig indsats.

Det farste speciale er det ortopaedkirurgiske omrade, hvor der er planlagt opstartsmgade
1. december 2017. Herefter fortsetter arbejdet med handleplaner ift. gvrige specialer,
herunder kirurgi, urologi, plastickirurgi mv. Der er fokus pa afvikling af tilstreekkelige
forundersggelser og udredning, herunder i privat regi, for at sikre kontinuert aktivitet
pa operationsgangene pa regionens hospitaler.

Den specialebaserede tilgang er et supplement til arbejdet med sikre en bedre anven-
delse af Sundhedsplatformen, som er udmgntet i projekt anvendelsesoptimering af SP.
Projektet karer pa hospitalerne fra september 2017 til 1. halvar 2018, og blev udrullet
pa Herlev og Gentofte Hospital (HGH) i september og gennemfares i november 2017
pa Rigshospitalet, mens de gvrige hospitaler fglger efter i 1. halvar 2018.

| projektet falges der op pa en reekke indikatorer for at vurdere, om indsatsen giver de
forventede forbedringer i klinikken. To centrale indikatorer er:

1) Anvendelsen af de sdkaldte *Best./ord. sets’ (til indlagte patienter) og Smart-
Sets (til ambulante patienter) til bestillinger og ordinationer med én knap fx
for lungebeteendelse eller hypertension (forhgjet blodtryk).

2) Ajourfering af det Feelles Medicinkort (FMK) ved ambulante forlgb og ved
udskrivning.
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Status pa disse indikatorer gennemgas kort nedenfor.

| regi af projekt anvendelsesoptimering arbejdes der dog ogsd med andre indikatorer
som fx fremsendelse af epikriser inden for 24 timer efter endt indlaeggelse, antal bru-
gere i Min Sundhedsplatform m.m. Projektet er endnu i sin opstart, hvorfor der i denne
afrapportering ikke fremgar en fuld afrapportering pa alle indikatorerne. Administrati-
onen forventer dog, at kunne afrapportere mere fyldestggrende i takt med at projektet
gennemfares pa yderligere hospitaler. Afrapporteringen vil derfor fremover ogsa un-
derstattes af grafisk fremstillinger af fremgangen ift. de indikatorer der arbejdes med i
projektet.

1.1 Anvendelse af Best./Ord. Sets og Smart Sets

Anvendelsen af Best./ord. sets (ved indleeggelse) og SmartSets (ved ambulant behand-
ling) er et udtryk for om vaesentlig, tidsbesparende og patientforbedrende funktionali-

tet i SP faktisk er ibrugtaget, i det disse samler flere arbejdsgange i et klik, understat-

ter ensartede arbejdsgange, der bygger pa nyeste viden og nationale guidelines.

Med Projekt Anvendelsesoptimering er der sat et maltal om at opna en anvendelse af
Best./ord. sets pa 25 pct. og 30 pct. pa SmartSets, nar projektet er gennemfgrt. Maltal-
let er udtryk for en procentandel af det samlet antal ordinationer. Malopfyldelsen for
anvendelse af bade Best./Ord. sets og SmartSets pa tvers af hospitalerne er i dag
endnu lav (under 10 pct.), og arsagerne hertil er bl.a., at det endnu ikke har varet en
mulighed inden for programmets rammer at bygge nye eller revidere og tilpasse de
best./ord. sets og SmartSets, som allerede er lavet. Dette er til gengeeld tilteenkt som en
opgave for de kliniske byggere, som sa smat er gaet i gang med at producere/forbedre
relevante Best./Ord. sets og SmartSets. Det er ikke fastlagt preecist, hvor mange
Best./Order Set / Smart Set, der skal laves og afklaring af hvor mange der skal laves
aftales i samarbejde mellem den kommende drifts- og udviklingsorganisationen, hos-
pitalerne og de Kliniske byggere.

Forelgbige erfaringer viser, at potentialet er stort. Fx udmaerker apopleksi (blodprop i
hjernen og hjerneblgdning) pd HGH sig i brugen af Best./Ord. sets med en anvendel-
sesgrad pa 63 pct. Brugerne vurderer, at det er en forbedring i forhold til far SP, hvor
de skulle lave ordinationer og bestillinger i mange systemer. Best./ord. sets understgt-
ter pa den made en ensartet behandling, der fglger de nationale guidelines og samtidig
gger patientsikkerheden, idet ingen ordinationer glemmes. Best./Ord. sets er dermed
bade tidsbesparende og kvalitetssikrende pa grund af den ekspertviden, der ligger til
grund for de byggede Best./ord. sets.

Fremover vil der indga tabel pa fremgangen ift. anvendelse af Best./order sets og
Smart Sets.

Side 2
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1.2. FMK ajourfgring ved udskrivning

ITA har labende veeret forelagt nogle af de udfordringer, der har veeret i forhold til an-
vendelse af FMK, bade ift. ajourfering, funktionalitet m.m. | nerveerende afrapporte-
ring fokuseres pa ajourfgring af FMK, da dette er en af en veesentlig indikator, der fol-
ges op pa i projekt anvendelsesoptimering.

Arsagen til at FMK ajourfering i SP er en selvstendig indsats i projekt anvendelsesop-
timering er dels af hensyn til patientsikkerhed, dels af hensyn til de forpligtigelser re-
gionen har til at anvende FMK. Ajourfgring af FMK er et delelement af arbejdsgangen
ved udskrivelse, ekstern overflytning eller visse ambulante kontakter.

Der er opstillet nedenstaende mal for FMK ajourfaring:
1) Ambulant ajourfering af FMK, hvor malet er, at anvendelse af ambulant
ajourfgring FMK sker i 95 pct. af tilfeeldene.
2) Ajourfaring ved udskrivning, hvor malet er, at anvendelse af ajourfering af
FMK ved udskrivning sker i 95 pct. af tilfeeldene.

| dag er FMK ajourfgringen pa mellem 55-60 pct.. Som drgftet pa ITA mgdet den 7.
november 2017 er det et langt sejt traek at sikre korrekt anvendelse af SP. Hospitalerne
vil derfor i den kommende tid arbejde videre med FMK anvendelsen i SP, og derud-
over lanceres en ny og bedre FMK funktionalitet i november, som forventeligt vil
veere med til at sikre en hgjere ajourfaringsgrad.

Fremover vil der indga en tabel ift. fremgangen pa ajourferingen af FMK, ligesom der
vil blive givet en status pa andre udfordringer med anvendelsen af FMK.

Fremover vil der ligeledes indga en tabel ift. fremgangen pa andre indikatorer fra pro-
jekt anvendelsesoptimering.

Side 3

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-11-2017



Punk
Bilag

-Jrafdion

Hovedstaden

Direkte

NOTAT

Til: IT- og afbureaukratiseringsudvalget

Bilag 2
2. Ngglepersoner, kliniske byggere og undervisning i Sundhedsplatformen

2.1.Ngglepersoner

Partierne bag budgetaftalen for 2017 har i forbindelse med 3. gkonomirapport 2017 af-
talt at udmente 8 mio. kr. til bl.a. uddannelse af ngglepersoner (tidligere kaldt super-
brugere) og kliniske byggere.

Administrationen er saledes i gang med at opbygge en staerk ngglepersonorganisation
som led i projekt anvendelsesoptimering, og udgangspunktet er, at alle afdelinger/kli-
nikker har 1 nggleperson pr. 15 brugere inden for alle faggrupper. Maltallet for Region
Hovedstaden er ca. 2200 superbrugere, og der vil lgbende blive taget bestik af om an-
tallet tilsvarer behovet.

Nedenfor er vist antallet af indmeldte ngglepersoner, siden projekt anvendelsesoptime-
ring blev rullet ud pa HGH. Primo 2018 forventes der at veere ca. 2200 ngglepersoner.

Antal ngglepersoner indmeldt af
hospitalerne

2000
1500
1000
500
0

Primo september Primo oktober Medio November

2.2.Kliniske byggere
I tilleeg til ngglepersonerne er der netop nu sat en proces i gang i forhold til at gge an-
tallet af kliniske byggere. Pr. 1. november 2017 er der samlet set udpeget 64 kliniske
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byggere i Region Hovedstaden og Region Sjelland, heraf langt den overvejende del i
Region Hovedstaden.

Starstedelen af de kliniske byggere har udfert byggeopgaver siden sommeren 2017 og
overordnet set vurderer administrationen, at de kliniske byggere vil spille en veesentlig
rolle ift. Sundhedsplatformen fremover. Det er desuden planlagt at udpege flere klini-
ske byggere med henblik pé at hjeelpe med fx tilpasning af Best./ord. sets ude i klinik-
ken, jf. politisk beslutning om at tilfgre yderligere midler til kliniske byggere. Den en-
delige plan for udpegning af yderligere kliniske byggere er endnu ikke pa plads, idet
ressourcer indtil nu primaert er anvendt pa udrulningen af Sundhedsplatformen. Det
forventes dog, at den kommende afrapportering vil indeholde data ift. udviklingen i
antallet af kliniske byggere.

Fremover vil der indga en tabel ift. udviklingen af antallet af kliniske byggere.

2.3. Undervisning i Sundhedsplatformen

Uddannelse i Sundhedsplatformen er afggrende for medarbejdernes fremadrettede an-
vendelse af Sundhedsplatformen. Derfor er monitoreres antallet af undervisningsfor-
lob teet.

| forbindelse med udrulningen af SP har alle brugere gennemfart et centralt afholdt
undervisningsforlgb af 1-5 dages varighed alt efter rolle og faggruppe. Det er hensig-
ten, at nyansatte, der ikke tidligere er uddannet i SP, skal modtage denne undervisning
i SP, og der tegner sig et billede af, at ca. 70 pct. af de nyansatte far gennemfart et
centralt undervisningsforlgh. Administrationen sigter mod en malopfyldelse pa 85 pct.

Desuden er det op til den lokale ledelse at vurdere om der er behov for evt. yderligere
lokale initiativer til fx sidemandsoplaring eller lign.

Der er desuden igangsat et projekt mht. at udvikle et nyt uddannelseskoncept, hvor
den centrale del gares kortere og en stor del af undervisningen gennemfgres lokalt af
ngglepersoner.

Fremover vil der indga tabel vedr. udviklingen i malopfyldelsen ift. undervisning af
nyansatte i Sundhedsplatformen.

Side 2
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3. Status pa forbedring af Sundhedsplatformen

I regi af programmet for Sundhedsplatformen og den kommende SP drifts- og udvik-
lingsorganisation, som formelt traeder i kraft pr. 1. januar 2018, arbejdes der systema-
tisk pa at forbedre SP, sa det bliver nemmere for patienter og klinikere. Udvalgte tiltag
hertil gennemgas nedenfor.

3.1.Udmgntning af SP’s roadmap for stgrre udviklingsprojekter

| Region Hovedstadens budgetaftale for 2018 blev der afsat en pulje pa 35 mio. kr. til
en rekke udvalgte udviklingsprojekter, som skal optimere og tilpasse SP i 2018. Pro-
jekterne indgar i det roadmap for SP, som faglige eksperter og ledende klinikere fra
Region Hovedstaden og Region Sjalland har prioriteret i regi af udvalgsstrukturen
omkring Klinisk- og Administrativt Indhold (KAL).

Udvelgelse af indsatserne i roadmappet er sket ud fra en vurdering af, hvad der skaber
veerdi i Klinikken, og regionernes forpligtigelser fra budgetaftaler med staten og kon-
trakten med Epic.

Den endelige portefalje for 2018 er endnu ikke fastlagt, men to store initiativer startes
op allerede nu: en omfattende opgradering til Epic version 2018 samt en opgradering
til en ny version af Landspatientregisteret (LPR3) som regionerne er forpligtede til at
indberette til med start i efteraret 2018. Opgradering til LPR3 medfgrer, at SP skal til-
passes for at kunne understatte denne indberetning. Konkret vil SP understgtte LPR3
bedre, end den understatter den nuveerende version af LPR. Det skyldes, at LPR3 pas-
ser bedre med grundelementerne i SP, som klinikkerne mgdes med i brugergransefla-
den. Dermed forventes understattelsen at veere i bedre overensstemmelse med Klini-
kernes arbejdsgange.

Projekterne omkring hhv. implementering af den nye version af Epic 2018 og LPR3 er
endnu i sin opstartsfase, men fremdrift vil blive afrapporteret til hhv. IT- og Afbureau-
kratiseringsudvalget (ITA), forretningsudvalget og regionsradet farste gang i foraret
2018.
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Udover de starre udviklingsprojekter bliver der som led i arbejdet med at fa etableret
den kommende SP drifts- og udviklingsorganisation iveerksat et arbejde med at for-
bedre udvalgte temaer i SP. De konkrete initiativer afventer en yderligere kvalificering
af de foreslaede projekter og temaer. Disse omfatter blandt andet talegenkendelse og
arbejdsgange vedr. SP. Drifts- og udviklingsorganisationen vil som en af de farste op-
gaver se nermere pa, hvordan der kan afrapporteres pa fremdrift pa disse temaer.

Fremover vil der fremga en tabel over fremdriften i de veesentligste udviklingsprojek-
ter i Sundhedsplatformen

Prioritering af udviklingstiltag sker lgbende i 2018 i samarbejde mellem Region Ho-
vedstaden og Region Sjeelland, herunder Styregruppen for Klinisk og Administrativt
Indhold (KAI) og forelaeegges lgbende for Regionens Forretningsudvalg.

Side 2
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Bilag 4. Datakvalitet og aktivitetsniveau

4.1 Registrerings- og indberetningsfejl (Landspatientregistret)

Der foretages pa grundlag af hospitalernes indberetning til Landspatientregistret
(LPR) en lang reekke opgarelser af savel finansiel art som i forhold til monitorering af
de nationale mal for sundhedsvaesenet.

Pa det finansielle omrade drejer det sig om opgarelse af den statslige meraktivitetsord-
ning, kommunal medfinansiering og mellemregional afregning. I forhold til de natio-
nale mal er det eksempelvis opggrelse af malopfyldelse omkring kreeftpakker, udred-
ningsret, udviklingen i akutte genindlaeggelser mv. Herudover indberettes der gennem
LPR til en raekke kliniske kvalitetsdatabaser.

Inden hospitalernes registreringer indberettes, sker der i LPR en validering af registre-
ringerne — fejlfri registreringer havner i LPR og indgar i ovennavnte opgarelser. Fejl-

behaftede registreringer havner i LPR’s fejlregister og indgar ikke i opgerelserne.
Med implementering af Sundhedsplatformen har Region Hovedstaden udfordringer
med korrekt og deekkende indberetning til LPR.

Til den interne ledelsesrapportering er udviklingen i fejl vedr. 2017 monitoreret siden
april 2017. For de enkelte hospitaler ser udviklingen saledes ud:
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Som det fremgar, er vaeksten starst i forbindelse med ibrugtagning af Sundhedsplatfor-
men, hvorefter fejimangden stabiliseres med tendens til at begynde at falde. | august-
september foregik en genindberetning af alle registreringer. Forventeligt forte det i en
overgangsperiode til en veekst i antallet af kontakter med fejl pa iseer Herlev og Gen-
tofte Hospital og Rigshospitalet, hvor mest blev genindberettet. Bornholms Hospital
har ogsa fejlindberetninger, men hospitalets starrelse ger, at fejlmangden ikke bliver
synlig i samme malforhold som i graferne ovenfor.

Regionens tidligere it-system var udviklet i Danmark og med LPR som grundlag.
Mangden af LPR-fejl var derfor begraensede. Sundhedsplatformen er et standardsy-
stem udviklet i en anden registreringsmaessig kontekst, og det har veeret ngdvendigt at
tilpasse arbejdsgange og indberetning til den danske kontekst — og det har ikke overra-
skende givet udfordringer.

Med henblik pa at ggre det nemmere for brugerne af rette fejl, er der arbejdet med at
synliggere alle LPR-fejl pa arbejdslister i selve Sundhedsplatformen. Fra arbejdsli-
sterne er det muligt at ga direkte til de fejlagtige registreringer, og der foretage ngd-
vendige rettelser.

Iseer Sundhedsplatformens fademodul har givet mange udfordringer. Dette fremgar ty-
deligst ved at sammenligne udviklingen i kontakter med fejl pa hhv. Amager og Hvid-
ovre Hospital, der har en fgdeafdeling, og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, der
ikke har en sadan. Pa grund af de mange registreringsmaessige udfordringer pa fodeaf-
delingerne er der bestilt — og nu leveret — systemrettelser, der fremadrettet vil gare
korrekt registrering enklere og reducere fejlmeengden. De farste erfaringer er, at regi-
streringsarbejdet er blevet lettere, men der tilbagestar et ikke ubetydeligt arbejde i fa-
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deafdelingerne med at fa rettet de fejl, der allerede er. Ogsa pa andre omrader med re-
gistrerings- og indberetningsudfordringer er der fokus pa systemrettelser — eksempel-
vis om indberetningen af ambulante besgg, hvor regionen modtager systemrettelser
henover arsskiftet 2017/2018.

| det administrative ledelsessystem fglges mangden af LPR-fejl teet og rettelse af fejl
har hgj prioritet.

4.2 Kvalitetssikring af data

Til at understgtte kvalitetssikringen af data er der iveaerksat et arbejde med systematisk
validering af de indikatorer, der er tilgeengelige for brugerne i Sundhedsplatformen,
ligesom der er igangsat et arbejde med udvikling af indikatorer, der kan understatte
malopfyldelse pa prioriterede omrader. Der er prioriteret 45 indikatorer til valide-
ring/udvikling. 12 indikatorer er feerdigvaliderede og sat i drift, 1 indikator afventer en
fejlrettelse, 9 indikatorer er under validering pa hospitalerne, og resten er under udvik-
ling og forventes udviklet/valideret inden arets udgang.

[Her kan indsattes liste over status for validerede indikatorer.]

Henover sommeren 2017 har der veeret arbejdet intensivt med registrering af kraeft-
pakker i Sundhedsplatformen — der er udarbejdet undervisningsmateriale, gennemfart
undervisning og det har veret et sarligt — og arbejdskreevende — indsatsomrade i be-
rarte afdelinger. | opgarelsen af 3. kvartal 2017 ses effekten i form af en stgrre deek-
ning i indberetningen af kreeftpakkerne. Udredningsret er et nyt fokusomrade, hvor un-
dervisningsmateriale er udarbejdet og undervisning afholdt.

De 60-65 kliniske kvalitetsdatabaser i Danmark udgar forskelligartede udfordringer.
14-17 kvalitetsdatabaser er alene baseret pa oplysninger fra LPR og er dermed pavir-
ket af den aktuelt store maengde LPR-fejl. Stort set alle de gvrige kvalitetsdatabaser
anvender — supplerende til den manuelle indtastning — LPR som kontrol for komplet-
hed i registreringerne og er pa den made ogsa pavirket af LPR-fejlene.

Det er aktuelt under prioritering i Sundhedsplatformen i 2018 at lave forventeligt 18-
20 integrationer mellem Sundhedsplatformen og et tilsvarende antal kliniske kvalitets-
databaser, saledes at dobbeltregistrering — farst i Sundhedsplatformen og dernzst i de
kliniske databaser — reduceres. Hgjeste prioritet er databaserne for voksen diabetes og
diabetiske gjenkomplikationer. Integration forudseetter ud over udviklingsaktiviteter i
Sundhedsplatformen ogsa udvikling i de databaser, der skal kunne modtage data. Ni-
veauet for sidstnavnte udvikling forhandles aktuelt med Regionernes Kliniske Kvali-
tets Program (RKKP).

[Her kan indszttes liste over status for kliniske databaser.]
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4.3 Aktivitetsniveau
Som allerede meldt ud i 3. gkonomirapport 2017 forventes et lavere aktivitetsniveau
for 2017 end budgetteret.

| nedenstaende grafer vises manedligt og i kvartalsgennemsnit fra 2015 — 2017 (farste
2 kvartaler), hvor mange afdelingsindlaeggelser og ambulante besgg, der er indberettet
til LPR og dermed indgér i diverse opgarelser.
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Som det fremgar af graferne, sker der et fald i aktivitetsniveauet efter implementering
af Sundhedsplatformen — Herlev og Gentofte Hospital i maj 2016, Rigshospitalet i no-
vember 2016, Amager og Hvidovre Hospital, Nordsjallands Hospital og Bornholms
Hospital i marts 2017 og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Region Hovedsta-
dens Psykiatri i maj 2017 (der er ikke vist grafer for Bornholms Hospital og Region
Hovedstadens Psykiatri).

Aktivitetsfaldet ses iseer pa det ambulante omrade, pa Rigshospitalet ogsa pa omradet
for indlagte patienter. For Herlev og Gentofte Hospital, der leengst har veeret pa Sund-
hedsplatformen, kan igen spores en begyndende normalisering af aktivitetsniveauet.
Endelig vurdering af det samlede aktivitetsniveau for 2017 er ved at blive vurderet i
forbindelse med udarbejdelse af 4. gkonomirapport for 2017.

Det skal bemaerkes, at aktivitetsniveauet — som afbildet i graferne — ogsa er pavirket af
den store mangde kontakter med LPR-fejl, der IKKE indgar. | det omfang LPR-fej-
lene rettes vil aktivitetsniveauet stige. For 2016 lykkedes det i stort omfang at fa rettet
en stor fejlmangde pa Herlev og Gentofte Hospital og Rigshospitalet.

Side 5
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Budgetopfalgning for Region Hovedstadens afsatte bevilling til etablering af SP

| forbindelse med regionsradets behandling af sag om status for implementeringen af
Sundhedsplatformen pa madet den 22. august 2017 blev det besluttet, at der lgbende
skulle gives en status for gkonomien i relation til Sundhedsplatformen.

Narvaerende status omfatter en status for selve bevillingen til anskaffelse og imple-
mentering af Sundhedsplatformen.

Regionsradet har godkendt en samlet bevilling til anskaffelse og implementering af
Sundhedsplatformen pa i alt 1.038,4 mio. kr., jf. redeggrelse for gkonomien i relation

til Sundhedsplatformen forelagt regionsradet den 22. august 2017.

Det forventede forbrug for den samlede anskaffelse forventes at blive 1.038,4 mio. kr.
og dermed forventes budgetoverholdelse.

Projektbevilling vedr. anskaffelse og implementering af Sundhedsplatformen.

Forventet | Forventet | Forventet | Bevillingi
Regnskab|Regnskab|Regnskab| regnskab | regnskab | forbrugialt | alt2014-
Mio. kr. arets priser 2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018 2018
Programmet 38,9 136,3 255,2 44,5 72,5 547,3 547,3
Teknik 4,5 39,8 46,8 6,1 97,2 97,2
Diverse adm, implem. Mv. 13,2 11,9 4,0 29,1 29,1
1 alt anlaeg 43,4 189,2 314,0 54,6 72,5 673,6 673,6
Programmet 17,3 15,3 78,2 78,3 189,1 189,1
Teknik 1,9 21,8 26,7 16,5 66,8 66,8
Diverse adm, implem. mv. 0,5 12,8 31,9 25,6 70,8 70,8
| alt driftsramme 19,7 49,9 136,8 120,4 326,7 326,7
Samlet bevilling til programmet 63,0 239,1 450,8 175,0 72,5 1000,3 1000,3
Linjeorganisationen 4,3 10,7 23,1 38,1 38,1
Samlet projektbevilling 63,0 243,4 461,5 198,1 72,5 1038,4 1038,4
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Det er dog forventningen, at der er en mindre tidsforskydning af udgifterne fra 2017
ind i 2018, idet de sidste og endelige godkendelser af leverancerne fra EPIC farst fin-
der sted primo 2018 og farst herefter kan de sidste betalinger frigives. Der er tale om
ydelser, som er forudsat leasingfinansieret.

Ved arsskiftet nedlaegges programmet og opgaver varetages fra 1. januar 2018 af en
drifts- og udviklingsorganisation for Sundhedsplatformen, etableret i feellesskab mel-
lem de to regioner.

Den lgbende rapportering for gkonomien i relation til Sundhedsplatformen vil i 2018
veere fokuseret i forhold til opfelgning pa budgetaftale 2018, hvor der blev afsat 10
mio. kr. til udvikling af Sundhedsplatformen og til kliniske byggere samt 35 mio. kr.
afsat pa driftsbudgettet til optimering og udvikling af Sundhedsplatformen.

Side 2
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6. Oppetid og support
6.1. Oppetid

Det aftalte mal om oppetid pa SP er en oppetid pa 99,8 pct. Bortset fra marts maned,
hvor oppetiden var pa 99,74 pct., har der vaeret 100 pct. oppetid pa systemet i 2017.

2017 Jan. Feb. Marts April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Aftalt oppetid =
99,8% 100% 100% 99,74% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100 pct. oppetid pa SP er ikke ensbetydende med, at der ikke har veeret oplevet mindre
udfald pa adgangen til SP. Dette har dog i udgangspunktet skyldtes andre it-relaterede
problemer i relation til f.eks. regionens netveerk, brugerstyringslgsning eller lignende.

6.2. Support ift. SP
Nedenfor gennemgas en status pa handtering af henvendelser om SP til SP helpdesk.

Det bemarkes, at der som led i at Sundhedsplatformen overgar til den kommende
drifts- og udviklingsorganisation pr. 1. januar, vil der blive implementeret et nyt kon-
cept for opgerelse af hvor hurtigt henvendelser til SP helpdesk lgses. Fremover for-
ventes nedenstaende opgarelse, derfor at kunne suppleres med yderligere data.

6.2.1 Straksafklaringer og svartider

Det er aftalt, at 80 pct. af opkaldene til SP helpdesk skal besvares inden for fem minut-
ter, og gennemsnitstiden ligger inden for denne malopfyldelse. Da en meget stor del af
alle henvendelser foregar telefonisk, er dette et centralt mal for brugernes oplevede
service.

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-11-2017
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Straksafklaringerne er ligeledes af stor betydning. En straksafklaring betyder, at en sag
Izses ved farste kontakt. Dette er en vigtig forudseetning for, at brugerne hurtigst mu-
ligt kan komme videre i deres daglige virke. Det er aftalt, at minimum 60 pct. af alle
sager lgses ved farste kontakt.

Nedenfor fremgar status pa straksafklaringer i SP helpdesk, dvs. straksafklarede tele-
foniske henvendelser i pct. af alle telefoniske henvendelser til den tekniske service
desk. Linjen viser malet pa 60 pct. Niveauet for straksafklaringer er generelt tilfreds-
stillende og vurderes fremadrettet at veere en god indikator for driftsorganisationens
evne til at yde relevant support til klinikerne. Som det fremgar af grafen blev malsaet-
ningen pa de 60 pct. ikke naet i uge 42, hvilket skyldes fravear pga. efterarsferien.

2. Telefonisk straksafklaring for SP Helpdesk

Diagram
100% Straksafklarede telefoniske
henvendelser i procent af
alle teletoniske henvendelser
Uil den tekniske service
desk.

oz, Indikatorlinjen viser KPI-
80% malet pa 60 %

60%

Procent

40%

20%

0%

207

Uge

6.2.2. Abne sager for SP

Der er indberettet en lang reekke indmeldinger vedrgrende SP, som endnu ikke er Igst.
Gennem hele implementeringen er brugerne blevet opfordret til altid at indmelde fejl,
behov for hjeelp eller &@ndringsanmodninger. Indtil nu er der lgst 152.000 sager.

Der er pt. samlet set ca. 8000 abne sager vedrgrende SP. En stor del af sagerne er dog
sa gamle, at der reelt er risiko for, at ressourcerne bliver brugt pa at lgse irrelevante el-
ler foreeldede indmeldinger. Det er derfor aftalt med hospitalerne, at der igangsattes
en oprydningsproces, hvor kun de aktuelle og prioriterede sager skal st tilbage. Til at
gennemfgare oprydningsprocessen er der opstillet en reekke kriterier for sager, som skal
forblive abne. Kriterierne danner grundlag for hospitalernes gennemgang af deres
egne sager. Sager der falder uden for kriterierne lukkes. Oprydningsprocessen skal
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skabe mulighed for, at driftsorganisationen fra 1. januar 2018 kan fokusere pa de aktu-

elle og prioriterede problemstillinger og dermed bruge ressourcerne mest hensigts-
maessigt.

Fremadrettet vil der indga en tabel med oversigt over status pa abne sager for SP.

Side 3
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Orienteringssag: Brugerkonference om Sundhedsplatformen

Center for HR

Direkte 38669605

NOTAT

Til: SP bestyrelsen

Bilag 1 — Godkendt af Bestvrelsen for Sundhedsplatformen pa
mede den 13. november 2017

Koncept for 2018-brugerkonference i Sundhedsplatformen

Baggrund for brugerkonferencen

Nér Region Sjzlland er gaet live med Sundhedsplatformen den 25. november 2017, er
hele @stdanmark efter 1} ars implementering overgéet til drift med Sundhedsplatfor-

men. Det giver et behov for systematisk erfaringsudveksling p& bade kliniker-, udvik-

ler- og ledelsesniveau i forhold til brug og udvikling af systemet pé tveers af hospitaler
og sygehuse, komiteer og driftsorganisationen i de to regioner.

Kort sagt er der brug for at klinikere, ledelser samt medlemmer af komiteer og drifts-
organisationen kan medes og drefte erfaringer, udfordringer og udviklingsbehov.

Formal med brugerkonferencen
e Droefte forandringer i klinikken
Drefte kommende systemandringer
Danne netveark pa tvaers af organisationer, specialer og funktioner
Dele opndede forbedringer med Sundhedsplatformen
Drofte konsekvenser og lesninger ved ny lovgivning, fx i forhold til patient-
sikkerhed
Udveksle erfaringer med nye arbejdsgange, opleering i systemet mv.
Udveksle behov for videreudvikling af Sundhedsplatformen

Koncept

CIMT og CHR foreslér, at der atholdes brugerkonference i Danmark efter stort set
samme koncept som Epics eget UGM. Epic afholder arligt disse UGMs i USA for bru-
gere af systemet.

Pé brugerkonferencen kan bade Epic og driftsorganisationerne prasentere udviklings-
planer, nye funktionaliteter samt perspektiver for klinikere og andre brugere fra hospi-
taler/sygehuse. P4 konferencen ber der vere en balance mellem et fokus pa det, vi ger
og det, vi gerne vil gere. Det vil age sammenhangen pé tvears ift. brugen af systemet
og give brugerne mulighed for at drefte potentiale og barrierer, hvilket ogsa er til gavn
for arbejdet i driftsorganisationerne.

Samtidig vil brugerkonferencen sikre netvaerksdannelse bide inden for specialer og
faglige omréder og pa ledelsesniveau pa tvaers af regionerne. Det giver et godt afsat

Koncept for 2018-brugerkonference om Sundhedsplatformen
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for erfaringsudveksling, ogsa om de gevinster, som brugerne hester ved at bruge
Sundhedsplatformen, herunder ogsé patienterne.

Konceptet bestér af oplaeg og workshops, hvor deltagerne kan komme teat pa konkret
funktionalitet. Oplaegsholdere kan veere reprasentanter fra Epic eller udenlandske bru-
gere af Epic, brugere fra hospitaler/sygehuse, ledende faglige eksperter samt ansatte i
driftsorganisationerne.

Form og tidspunkt
e 1-dags konference med max 500 deltagere.
e Afholdes i juni

Indhold

Der kan allerede nu peges pa konkrete temaer, som vil vare oplagte til konferencen,
men det daglige arbejde med Sundhedsplatformen affeder lobende et behov for ny vi-
den om brugen af systemet. Sundhedsplatformens bestyrelse har besluttet at nedsatte
en styregruppe for det videre arbejde med at fastleegge det konkrete indhold pa konfe-
rencen. Konferencens ramme er de falles visioner for regionernes sundhedsvasen og
Sundhedsplatformens bidrag til at indfri disse.

Konkrete temaer, der allerede nu skennes relevante at tage med, er:
e Kuvalitets- og patientsikkerhedsperspektiver
Udvikling i leegerollen pga. teknologi og digitalisering i sundhedsvaesnet
Handtering af persondata
Samarbejde om patientoplysninger pa tvaers af sektorer
Forskning
Brug af data og gevinstrealisering
Patientinvolvering og patientudbytte
Uddannelse og leeringsmetoder
Kommunikation relateret til forandringer, systemandringer mv.

Deltagerkreds

Kliniske ledelser, superbrugere, hospitals/sygehusdirektioner, stabsfunktioner, komi-
teer og faglige eksperter, kliniske byggere, ledere og medarbejdere fra driftsorganisati-
onerne i de to regioner.

Koncept for 2018-brugerkonference om Sundhedsplatformen Side 2

Made i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-11-2017



| 19PBIN

|
T Ju pjung

T- 9pIS - T bejig
‘11 40} J91UdD

BVERORDNET STATUS FRA Bilag 1: rapport
BENTER FOR IT, MEDICO OG TELEFONI
BA DRIFT OG UDVIKLING — NOVEMBER 2017

SYSTEMDRIFT

Mail/kalender  Labka ll Sp**

Region -
Hoveds

N

AKTUELT FRA CIMT
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Grafen viser udviklingen i [ Digital Patologi - | - Gul: Projektet afviger pt. fra 5

projektportefaljen. 60% (Reipacs =3 rammerne, men det forventes at

Praksys.dk og | kunne komme pa plan igen.

Sundhedsplatformen er 4006 [LocN2 fase 4 d Red: Projektet afviger fra

ikke indeholdt i grafen 20 | sunsetting mp| | Vagtcentralisering It Milio (ny) | interregionalt Billedindeks (IBI) g rammerne. Der arbejdes pa en

Farvernes betydnlng or o [ Patientdosismetri -] Persondataforordningen , I Mod./kons. af SAS-platform -I justering af enten forventninger

angivet il hﬂ.l re. 0% - - - - - [ Sterilcentralerne »] Sundhedsplatformen » l Netvasrksprogrammet 2' . eIIer. ramme.r- . . .

10-16 11-16 12-16 01-17 02-17 03-17 04-17 °05-17 "06-17 °08-17 '09-17 “10-17 (" CINT teverancer 1 byggerieme W) | Arkivering il Rigsarkivet - mﬁ Pilen angiver udvikling fra sidste maned.
""""""""" Saerlstinden el R
nlal upreltede sager [ Fa sager o0& grund af ]

50.000 SP bglge 3 SP balge 4 \sommerferie } 90%
40.000 SP bglge 2 ———————— N —— = 80%
30.000 70%
20.000 60%

oktober november december januar februar marts april maj juni juli august september oktober
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BESKRIVELSE AF GRAFER SAMT N
AFGIVELSESFORKLARINGER CIOVOGSTRER
= [ [ e e I R B B oo
: System Beskrivelse « (_1')
: Labka Il Laboratorieinformationssystemer, der anvendes af innisk-biokemiskegld {nger
7} 1 samt til rekvisition af og sagning pa laboratoriesvar i regionen. P~
D 1 . . o D S
§ervicemé|: SerVICemél er aftalt me”em koncernledelsen i gyyjtteemmeslynaergdpeer:;grtlndagngcreptbgre?Orrgias;g;r?:‘(té.e“nrrg]:lrlr;)gé.a;fat:;l.:“ggeernker:ISOlE)ele;/yeSIfeer:;r Blodinfo Il Adgang til Blodinfo fOI’egér via SP, hvor den fgrhen var via det nu Udf%eg
2 : : - GS(Grant systemet). Der arbejdes pa at etablere nye malinger. = =
1
L@a vegne af hospitaler, virksomheder og centre, og CIMT. I undtagen Mirsk. Malingerne foretages i et krydsfelt pa de enkelte virksomheder. AGFA RIS/PACS Det feellesregionale billeddiagnostiske system er de billeddiagnostiskg~ ==
S . I Krydsfeltet er det sted, hvor diverse kabler og netvaerksudstyr forbindes med afdelingers primaere vzerkioj og anvendes il bestilling, booking, d“”g‘ﬁ%‘w”
§vartlder. Malet.for, hver S’[O.r en gndel af : hinanden for at sikre datatransmission mellem udstyr og systemer. Brugemes WWBakt ﬁgbzzk;?;fgcgrs;g::igiirlldet mikrobiologiske laboratoriesystem ADE‘laén}'der
@elefonopkaldene til CIMT Servicedesk, som skal besvares | reelle oplevelse ved skaermen er derfor afhzengig af en raekke lokale forhold, giver rekvirenten adgang til at sage pé pravesvar, printe provesvar mm. =
i o, . N , ) .m.
g}den for fem minutter, er 80 %. Da en meget stor del af i herunder kabling, netveerksudstyr, alder pa de anvendte pc’er mv. — — - — &
- 1 A H ST . . . . all/kalender stem 1l at sende 0g modtage e-ma
,%'e henvepdelser til CIMT foregar telefonisk, er dette et i Malingerne er udtryk for, hvor lang tid forskellige handlinger tager — fx tiden fra kg’ntaktpersoner_ 9 9 9 9 B,
gentralt mal for brugernes oplevede service. i en seggning pabegyndes til resultaterne praesenteres. Der er opsat __ . o
= _ ! teerskelveerdier for de forskellige typer handlinger, hvor der skelnes mellem Sundhedsplatformen ia\gft"‘ﬁ‘gzg':: ;Og;’;i'r:gtsaime;f&'sg‘li;“’;‘;ﬁgﬁgﬂ‘;ﬁfgﬁiEgzrzzgnegs;f
Straksafklaringer: En straksafklaring betyder, atensag | datatunge handlinger (15 sek.) og standardhandlinger (3 sek.). laboratorieprover. Alle faggrupper arbeider | systemet. iy
Bses ved forste telefoniske kontakt. Dette er en vigtig I . . =
Tdrudsaetning for, at brugerne hurtigst muligt kan komme :Af\"gelsesn)rklarmger: s
videre i deres daglige virke. Malsaetningen er, at minimum ' RIS/PACS + Systemet har vaeret ramt af betydelige performanceproblemer i lzbet af oktober 2017. Der har veeret arbejdet intensivt pa at -
60 % af alle henvendelser til CIMT Servicedesk lgses ved ! afdaekke neermere arsager samt genopretning af systemstabilitet — og performance. Der er identificeret tre kerneproblemer, der har §
farste telefoniske kontakt. : ledt til performanceproblemer. To af problemerne er lgst og der arbejdes videre pa at udrette det udestaende problem. (3
I » Systemets ustabilitet har ogsa betydet, at flere malinger i monitoreringssystemet har vaeret nede. Der arbejdes pa at genoprette
y g y g gssy I
! malingerne.
I o
o e e - JE
)
IBI — Interreqgionalt billedindeks Praksys SAS-platform =}
+ Bade leverandgren AGFA og CIMT RIS/PACS systemforvaltning har veeret ngdt til » Projektet er fortsat forsinket. Leverandgren har » Projektet er i rad, da afklaring af scope for lgsningsdesign mellem SAS;Dg
TER at prioritere ressourcer til fordel for RIS/PACS projektets implementering pa udarbejdet en afhjaelpningsplan af en sadan Center for @konomi (CHK) stadig udestar og med forsinkelse i forhold ti-
Rigshospitalet. karakter, at kunden ikke kan tiltreede denne. Der den oprindelige plan. Aftalen mellem CAK og SAS, for sd vidt angar «@
. . + Konsekvens: Projektet bliver ikke stand til at gennemfares indenfor rammerne af pagar fortsat forhandlinger med leverandgren om konsolidering og migrering af SAS systemer, er under udarbejdelse. Indj
Af‘"gelseSforkla"nger: den nuveerende tidsplan. dette samt om en reekke kommercielle denne er pa plads, er det usikkert hvilket omfang af omkostningerne sof
* Losning: Projektet vil udarbejde en ny tidsplan ultimo november. udestéende. projektet i CIMT, der varetager den tekniske migrering og konsolidering,
+ Der er dog fortsat fremdrift i projektet, og skal afholde.
Netvaerksprogrammet samarbejdet med leverandgren er konstruktivt. + Der er fokus pa ovenstédende udestdender og CIMT arbejder p& hurtig
» Arbejdet pa to af regionens lokationer forventer at overskride budgettet s& meget, afklaring.
at det pavirker programmets samlede gkonomi.
» Programmmet er udfordret af at tradlgst netveerk skal bygges efter ny standard,
som forventes at foroge de samlede omkostninger men ikke den samlede tidsplan.
Businesscasen er under opdatering. Styregruppen falger processen teet.
SAGER Figuren viser det samlede antal registrerede og lukkede (lgste) sager, der handteres af | forbindelse med en henvendelse til CIMT registreres en sag i CIMT Serviceportal ud fra en vurdering
CIMT og eksterne leverandgrer. af sagens kritikalitet.

Figuren viser desuden andelen af sager, der ikke lgses ved farste kontakt, men som er lgst inden for  Hvis sagen ikke straksafklares over telefonen, prioriteres den ud fra bl.a. sagens art/emne, antal
det fastsatte mal for sagstypen. bergrte brugere og risikoen for fx patientsikkerhed eller produktionsstop. Kategorierne er Kritisk, Hgj,
Medium eller Normal, og hver iseer udlgser de et mal for, hvornar sagen senest skal veere lgst.
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AKTUELT FRA GIMT

| denne rude vil der veere en reekke
nyheder, der vurderes at veere interessante
for FU og ITA.

[ p—— |

Speedometrets farve
indikerer, om systemet
lever op til de
servicemal, der er
angivet for hvert
system i service-
kataloget.

(LI1D) tuojaja 6o ool

uaLI0 — BuipiApn Bo J1p ed SnJels 1UPIOIBAQ 1IS[I9

Den bla viser (fra O til
100%) er status ved 85 - 51 %
sidste rapport. Den

0
orange viser er aktuel (63:75 A)
status. Py 9

Tal viser aktuel status. Tallet i
(xx.xx%) viser sidste status.

(95 %)

/T0Z-TT-62 ‘P 190jeApnsbulias

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ -
100% . . P o .
90% Figuren viser aktuel status og udvikling pa en reekke
d al . 80% udvalgte projekter, der har seerlig interesse for eksterne
Grafen viser udviklingen i den oo [ Teetoni Bispebierg r ) modtagere.
overordnede projektportefalje. 60% M7 ogenleveranceprogram M| Konturens farve angiver aktuel status.
- De granne karer som planlagt. 50'1’: [[S““ diabetes center :} - Grgn: Projektet falger tidsplan og overholder ressourcer
) 40% Digital Patologi ) . .
- De gule afwger pt., men forventes 30% | sP Kiient virtualisering -y | i qul. P':onekieli afVIgekr pt. fra r?mlmeltne, men det
at komme pa plan |gen. 20% l Netvarksprogrammet ‘] RISIPACS 3 [Intermglonalt billedindeks !] ;gjegrij’eitetugfclege(:ggnrea &ampe?:elggzr arbejdes pé
. . 10% - - .
- Doe rﬂd.e afV|.ger Og der arbejdeS 0% : ::: Ic:enlralerne|II - ; :} iulridhfds]ot:l:aler;lz.lo — : { I:H%L-E}::-;(-Fasez f.{ en justering af enten forventninger e”er rammer.
pa en justering af rammerne. 2 b4 2 S 8 8 5 - 5 2 SYersner = Syggereme L L Pilen angiver udvikling fra sidste maned.

Det bla omrade viser antallfzt of Det granne omrade viser antallet of Den orange linje viser andelen af ikke
oprettede sager for hver maned. lgste sager for hver maned. straksafklarede sager, der er Igst inden

for aftalt tid

Denne boks bruges til at
markere forhold, der pavirker
den overordnede sagslgsning

70%
60%
oktober november december januar februar marts april maj juni juli august september oktober
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