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INDHOLDSLISTE

1. Madetema: Sundhedsplatformen

2. Bedlutningssag: Opfelgning pa seminar om af bureaukrati sering

3. Bedlutningssag: Mgdeplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget for 2015
4. Mgdetema: Telemedicinsk videncenter

6. Eventuelt
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1. MOGDETEMA: SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsplatformen var oprindeligt fastsat som madetemai maj maned. Af hensyn til budgetprocessen
blev det dog besluttet at udskyde madetemaet til august. Pa madet vil udvalget blive praesenteret for
Programdirekter Gitte Fangel som vil introducere til programorganisationen bag Sundhedsplaformen
generelt, samt adressere nogle af programmets forventede gevinster i relation til afbureaukratisering.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget tager preesentationen til efterretning samt drefter hvilke temaer, der fremadrettet gnskes
belyst af programmet bag Sundhedsplatformen.

POLITISK BEHANDLING
Praesentation taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Programmet bag Sundhedsplaformen er etableret 1. januar 2014, og er pr. 1. maj 2014 fuldt mobiliseret
med ca. 270 medarbejdere udlant fra de to regioners eksisterende virksomheder. PAmedet i IT og
Afbureaukratiseringsudvalget vil programdirekter Gitte Fangel praesentere nedenstaende med opfordring
til en neamere draftelse af, hvilke temaer udvalget fremover gnsker at drefte/blive informeret neamere
om:

1 programmets vision og scope
1 programmets tidsplan og vigtigste leverancer
1 programmets involvering af klinikere i forskellige roller — herunder forventet tidsforbrug for disse

Udover denne introduktion til programmet, gnsker programdirektaren at belyse nogle af de elementer af
den nye elektroniske journal, som programmet og leverandaren forventer, vil understatte
afbureaukratiseringen i de to regioner. Det gadder blandet andet

1 reduktion af manuel dobbeltregistrering, idet data indtastet én gang automatisk overfares til andre
visninger i journalen

1 faarelogins, idet ale de vassentlige laboratoriesystemer mm. integreres direkte i systemet

1 samlet overblik over bestilte og indkomne prevesvar, samt mulighed for kvittering for ' set svar’
samme sted

1 automatisk stette til klinikerne, i forbindelse med registrering af obligatoriske koder

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

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Den videre involvering af udvalget aftales pa medet.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling/Morten Rand Jensen/Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNELSE
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@ 1. Praesentation (fremlagt p& maedet)
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2. BESLUTNINGSSAG: OPF@LGNING PA SEMINAR OM
AFBUREAUKRATISERING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Torsdag den 26. juni 2014 afholdt It- og afbureaukratiseringsudvalget et seminar om afbureaukratisering
(se programmet i bilaget). Pa seminaret blev der pa baggrund af de forskellige oplagg dreftet, hvordan
man i regionen fremadrettet kan arbejde med afbureaukratisering. Udvalget skal nu beslutte hvordan man
konkret gnsker at arbejde videre med emnet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at 1t- og afbureaukratiseringsudvalget bedlutter, hvilke af falgende forslag fra
seminaret, der skal arbejdes videre med:

1. Administrationen undersager og prassenterer for udvalget, hvilke af bureaukratiseringstiltag der
finder sted pa tvaaregionalt niveau samt i de @vrige regioner.

2. Administrationen udarbejder oplasg om eventuelle national e dokumentationskrav som udvalget bar
arbejde politisk for at fa afskaffet.

3. Administrationen undersgger, hvordan en indsats for reduktion af lokale vejledninger kan
gennemfares.

4. Kgbenhavn eller Odense kommune inviteres til at holde inspirationsoplasg om deres arbejde med
tillidsbaseret |edel se.

5. Administrationen igangsadter en kommunikationsindsats ift. aflivning af dokumentationsmyter pa
hospitalerne, pa baggrund af en nearmere undersagel se.

6. Administrationen igangsadter en indsats for at fjerne s mange overflagdige lokal e registreringskrav
som muligt.

7. Administrationen undersgger muligheden for at gennemfare et pilotprojekt i stil med fri-
kommuneforsag i relation til afbureaukratisering.

8. Udvalget udarbejder i |gbet af det naeste ar principper for afbureaukratisering pa regionens
hospitaler

POLITISK BEHANDLING
Udvalget besluttede, at der skal arbejdes videre med forslag nr. 3, 4, 6,7 og 8.

SAGSFREMSTILLING
Pa udval gets afbureaukratiseringsseminar den 26. juni 2014 fremkom en rakke politiske tilkendegivel ser
og konkrete fordag til det fremadrettede arbejde med af bureaukratisering.

Politiske tilkendegivelser

1 Vigtigt med fokus patillid fremfor kontrol gennem dokumentation og registreringer.

1 Smartere registrering frem for mindre registrering.

1+ Oprydning ift. maangden af vejledninger (isse lokale) og dokumentationskrav.

1 Vil gerne vaare med til at pavirke det nationale niveau.

1 Fokusering pa det kliniske omréade nu, men senere brede ud til ogsa at omfatte gkonomistyring,
politikerspargsmal mv.

1 Vigtigt med gevinstrealisering og velfungerende it-systemer.

Konkrete forslag

1. Administrationen undersgger og praesenterer for udvalget, hvilke af bureaukratiseringstiltag der
finder sted patvaaregionalt niveau samt i de gvrige regioner.

2. Aministrationen udarbejder oplaag om eventuelle nationale dokumentationskrav som udvalget bar
arbejde politisk for at fa af skaffet.
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3. Administrationen undersgger, hvordan en indsats for reduktion af lokale vejledninger kan
gennemfares.

4. Kgbenhavn eller Odense kommune inviteres til at holde inspirationsoplasg om deres arbejde med
tillidsbaseret |edel se.

5. Administrationen igangsagter en kommunikationsindsats ift. aflivning af dokumentationsmyter pa
hospitalerne, pa baggrund af en nearmere undersagel se.

6. Administrationen igangsadter en indsats for at fjerne s mange overfladige lokale registreringskrav
som muligt.

7. Administrationen undersgger muligheden for at gennemfare et pilotprojekt i stil med fri-
kommuneforsag i relation til afbureaukratisering.

8. Udvalget udarbejder i |gbet af det naeste ar principper for afbureaukratisering pa regionens
hospitaler

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Administrationen udarbejder forslag til tilpasning af udvalgets arbejdsplan mhp. pa godkendelse i
udvalget.

DIREKTRPATEGNING
Morten Rand Jensen/Christian Worm

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Bilag - Program fra afbureaukratiseringsseminar 26. juni 2014
@ 2. Ressourcefordeling (fremlagt p& madet)
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3. BESLUTNINGSSAG: MJDEPLAN FOR IT- OG
AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET FOR 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Ifglge forretningsordenen for de stdende udvalg i Region Hovedstaden, fastleegger udvalget sin selv mgdeplan. P4 den
baggrund har administrationen udarbejder et forslag til mgdeplan.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget godkender udkast til madeplan

POLITISK BEHANDLING
Godkendt.

SAGSFREMSTILLING

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

Administrationen har derfor med baggrund i den madeplan, som er vedtaget for regionsradets og
forretningsudvalgets mader i 2015, udarbejdet et forslag til madeplan for 2015.

Forslaget til megdeplan for de stdende udvalg sikrer at styrelsesloven overholdes, og tager derudover bl.a
hgjde for de medlemmer, der sidder i mere end ét udvalg samt sa vidt muligt ogsa udvalgsmedlemmers
avrige politiske hverv — dette kriterium har dog ikke kunnet opfyldes for alle magdedatoer. M adeplanen er
baseret pa de samme principper, som har vagret anvendt i fastlasggelsen af madeplanen for 2014, dog er
der efter anske fra udvalgsformamdene af sat et kvarter mellem hvert made.

Det foredl3s, at it- og afbureaukratiseringsudvalget holder udvalgsmader pa falgende dage:

Tirsdag den 20. januar 2015, kl. 14.30-16.30

Tirsdag den 24. februar 2015, kl. 19.00-21.00

Tirsdag den 24. marts 2015, kl. 14.30-16.30

Tirsdag den 5. mgj 2015, kl. 19.00-21.00

Tirsdag den 2. juni 2015, kl. 14.30-16.30

Onsdag den 24. juni 2015, kl. 19.00-21.00 — reserveret, kan anvendes, hvis der er behov herfor.
Tirsdag den 8. september 2015, kl. 14.30-16.30

Tirsdag den 6. oktober 2015, kl. 19.00-21.00

Tirsdag den 3. november 2015, kl. 14.30-16.30

Tirsdag den 1. december 2015, kl. 19.00-21.00

Der er reserveret et madetidspunkt sidst i juni 2015 for de udvalg, som matte have behov for et
yderligere made.

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

Der vil derudover pa et senere tidspunkt blive fremsat forslag om tider til virksomhedsbesgg.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

Side 7 af 15



KOMMUNIKATION

Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Udkast til madeplan for 2015 - ale udvalg
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4. MODETEMA: TELEMEDICINSK VIDENCENTER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa2. madei IT og afbureaukratiseringsudvalget d. 24. marts vedtog udvalget arbejdsplanen for 2014,
herunder fastlagggelse af konkrete megdetemaer for hvert udvalgsmede. Formdlet er at give udvalget de
bedste forudsagninger for politikformulering, igennem kvalificerede sagsfremstillinger, fagligt oplagy og
tid til politisk dreftelse.

Et af madetemaerne i august maned er Telemedicinsk Videncenter. PA mgadet vil Judith Lerup Rindum
fra Telemedicinsk Videncenter give en praesentation af Region Hovedstadens arbejde med Telemedicin,
herunder centerets opgaver, med henblik pa at udvalget kan drefte gnsker til fremadrettet inddragel se.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget tager prassentationen til efterretning samt dregfter forslag til kommende temaer, der
gnskes belyst af Telemedicinsk Videncenter

POLITISK BEHANDLING
Praesentation taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Telemedicinsk Videncenter blev etableret medio 2012 med henblik pa at sikre overblik og koordinering af
regionale samt fadles og tvaarregionale tiltag inden for anvendelse af telemedicin, erfaringsopsamling,
videndeling og formidling.

Telemedicin skal ikke opfattes som en saalig disciplin eller behandlingsmetode. Telemedicin er en
metode og/eller et redskab til at understette og styrke kvalitet og effektivitet i undersagel se og behandling
i det ssmmenhaangende og optimerede patientforlab, hvor patientens eget ansvar for, deltagelse i og
viden om forlgbet far meget starre betydning. Telemedicin er derfor et af de vagktgjer, der understetter
elementerne af patientforlgbet, svel for patienten selv, som for de sundhedsprofessionelle.

Telemedicin defineres som: Tid-, sted- og rumuafhaangige digitalt understettede sundhedsydel ser, leveret
over afstand, med potentiale til at skabe malbar sundhedsmaessig gevinst eller vaadi.

Telemedicin er en forlgbsoptimerende faktor, der er medvirkende til begraansning af indlagggel sestiden pa
hospitalerne og understattel se af nye monitorerings- og behandlingsmuligheder for patienten i eget hjem, i
lokalmilj@et og pa arbejde. Telemedicin understetter ogsa patvaa's af sektorer det sasmmenhaangende
patientforlgb, som dermed ogsa vil kunne gares mere uafhaangigt af de sundhedsprofessionelles
organisatoriske placering (primaa/sekundeaa) eller ydel sernes fysiske placering.

Telemedicinsk Videncenter skal derfor medvirke til at udstikke rammer for en gget kliniknae og tvaarsek-
toriel anvendelse af telemedicin, der kan fremme sammenhaang i patientforlgbene, kvaliteten i ydelserne,
effektiv forebyggelse og behandling af borgerei Region Hovedstaden.

Pa baggrund af den teette relation mellem kvalitetsudvikling, optimering af patientforlgb, tvaarsektorielt
samarbejde, patient empowerment og telemedicin, er Telemedicinsk Videncenter forankret organisatorisk
i Center for Sundhed. Men Telemedicinsk Videncenter har et tag samarbejde med Center for IT, Medico
og Telefoni (CIMT), idet den tekniske understottel se af telemedicinske aktiviteter, er et CIMT
ansvarsomrade. Tilsvarende vil vaare gaddende for anskaffelse, drift og vedligehold af den tekniske del af
de telemedicinske | gsninger.

En lang raskke dokumenter og forskellige fora har en styrende effekt pa centerets opgaver og aktiviteter
pa bade regionalt, tvaaregionalt og nationalt niveau. Mere eksplicit kan naevnes:
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Politiske udvalg

Eksisterende og kommende Sundhedsaftale

Kommunernes Strategi for Telesundhed, april 2013 (Kommunernes Landsforeneing)

Regionernes Fadles strategi for digitalisering af sundhedsveesenet 2013 - 2019.

Fadlesoffentlig strategi for digital velfaard 2013-2020 (Regeringen, Kommunernes Landsforening og

Danske Regioner)

1+ National strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet: Digitalisering med effekt 2013 -2017
(Regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner)

1 National handlingsplan for udbredelse af telemedicin 2012 — 2015 (Regeringen, Kommunernes

Landsforening og Danske Regioner)

Herudover modtager centeret henvendelser fra andre aktarer, der udtrykker gnske om eller behov for, at
centeret sadter fokus pa konkrete opgaver, herunder bl.a. centerets referencegruppe samt behov udtrykt
fra klinikken.

Region Hovedstaden har rigtig meget fokus pa anvendelse af telemedicin. En kortlaggning foretaget i 2013
har sdledes vist, at der er mange gode telemedicinske lgsninger i drift og telemedicinske projekter i
regionen, og der er mange udbredel ses muligheder. Herudover er der fokus pa, at der pa saaligt udvalgte
omrader sikres, at der ogsa kan gennemferes egentlige innovations- og udviklingsinitiativer inden for
telemedicin.

Telemedicinsk Videncenter finansierer og/eller faciliterer bl.a. flg. initiativer:

Regionale og tveer sektorielleinitiativer:

Hjerteinsufficiens telemedicin (HIT) — 1

Hjerteinsufficiens telemedicin (HIT) — 2

Telediabetes 2-Tvaasektoriel telemedicinsk indsats overfor sarbare patienter med type 2 diabetes
Kroniker APP- Forebyggelse af indlagggel ser og genindlaeggel ser ved kronisk sygdom
Telediabetes 1- Tvaasektorielt samarbejde med henblik pa at reducere forekomsten af
komplikationer hos non-compliante patienter med type 2 diabetes

On-line KOL rehabilitering - 1

Telemedicin til gigtpatienter (ELECTOR)

MONARCA Il (psykiatri)

Bornholm Neurofysioterapi

Ora medicin

ahwWNPE

CLONO®

=

Regionale strategiske omr ader:

1. Barneomradet
; Ung med diabetes
i Telemedicin og svaa astma hos bgrn
i Telemedicin til bern og unge med Tourette syndrom
i Telemedicin til bern med mave-/tamsygdomme

2. Rehabiliteringsomradet
i On-line KOL rehabilitering — 2
i KOL rehabilitering via tablet computer
Regionale innovations initiativer:
1. Fadlestelemedicinsk servicecenter (Innovation/OPI)

2. eblod (Innovation/OPI)
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Tveerregionale og nationaleinitiativer:

1. Klinisk Integreret Hjemmemonitorering (Nationalt initiativ/RSI pejlemagke)
i KOL
i Gravide uden komplikationer
i mave-/tarmsygdomme-
2. Telemedicinsk sarvurdering (Nationalt initiativ/RSI pejlemaarke)
; diabetiske fodsar
: Vengse skinnebenssar
i Kradtsar
3. Telepsykiatri (Nationalt initiativ/RSI pejlemaake)
4. Internetpsykiatri (Nationalt initiativ/iRSI pejlemaake)

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Den videre involvering af udvalget aftales pa medet.

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Prassentation (fremlagt p& madet)
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6. EVENTUELT

EVENTUELT
Administrationen orientering om endt samarbejde med Global Medical Aid og om RIS/PACS-projektet.
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BESLUTNINGER

MODETIDSPUNKT

26-08-2014 19:00

M@DESTED
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IT- og afbureaukratiseringsudval get - meddel el ser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Arbejdsplan for It- og afbureaukrati seringsudval get
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1. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN FOR IT- OG
AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET

MEDDELEL SER

Vedlagt opdateret arbejdsplan for I T- og afbureaukrati seringsudvalget. Arbejdsplanen er et dynamisk
dokument, og der vil derfor |gbende kommer aandringer i forhold til aktuelle sager, herunder vil der vaare
sager, der forventeligt ikke kan afsluttes pa é& made. En opdateret version af arbejdsplanen forelasgges
udvalget under meddelelser pd hvert made.

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Meddelelse - ITA arbejdsplan
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SUNDHEDS
PLATFORMEN

Sundhedsplatformen

-som en del af Region Hovedstadens
Indsats om IT- og afbureaukratisering

Praesentation ved Programdirektgr Gitte Fangel 26.08.2014

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014
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Sundhedsplatformen er en gennemgribende
lQrandring.al.nospitalernes IT og organisation



Det opnar vi med Sundhedsplatformen

e Seetter patienten | centrum

* Forbedrer patientens kontakt med hospitalet og
styring af egen behandling

* Jger sikkerhed og sammenhaeng | patientforlgbene
pa tveers af afdelinger og hospitaler

e Standardiserer de kliniske arbejdsgange
* Mere effektivitet - mindre dobbeltarbejde
* Letter arbejdet for medarbejderne

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014




SUNDHEDS
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Vision for Sundhedsplatformen:

Gar det lettere at ggre det
godt...

Gar det Ggar det
lettere at lettere at
veere patient veere Kliniker

Aleﬂﬂk

optimere kvaliteten
og effektiviteten pa
hospitalerne

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014



SUNDHEDS
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0 regioner — en platform

e 20 hospitaler & sygehuse

« 44.000 brugere N

* 2,5 million indbyggere

* Begge regioner skal |
forny kliniske it-systeme}

e Malet er bedre

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014



Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen
Bilag 1 - Side -6 af 30

Platformen

AETE « Overblik

» Patientadministration

* Integrationer
* Notat og skema

. Medicin (parakliniske systemer mv.)

« Planlaegning, logistik » Datagenbrug

og booking  Dataoutput

* Rekvisition og svar » Standardisering
» Specialespecifik
understattelse

» Kvalitetsunderstgttelse
* Beslutningsstatte

» @get mobilitet

Mgade i I'T- og afbureaukratiseringsudvalgetd.



SUNDHEDS
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Fra mange it-systemer - til én Sundhedsplatform
e Sundhedsplatformen erstatter op mod 30 it-systemer

* Det letter arbejdet for medarbejderne

* Medfgrer mindre dobbeltarbejde, starre sikkerhed og feerre fejl

 Giver stagrre driftsikkerhed - og stgrre patientsikkerhed

Sundhedsplatform erstatter bl.a.:

- Opus Arbejdsplads

- GS! aben

- Digital Diktering

- Systemer til medicinering og booking
- Mange specialespecifikke it-systemer

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014



SUNDHEDS
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Sundhedsplatformen baseres pa EPICs system

* Amerikansk virksomhed med over 6.000 medarbejdere

* Epic leverer Igsninger til mere end 1.100 hospitaler, der til sammen
servicerer over 172 millioner patienter

* Cirka 68 procent af alle sygehuse, der har opnaet HIMSS niveau 7
bruger Epics Igsning
* Epic har blandt andet leveret en sundhedsplatform til:
- Kaiser Permanente -
- Johns Hopkins m
Cleveland Clinic
Stanford
Yale
Cambridge

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014



Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen
Bilag 1 - Side -9 af 30
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Herlev Maj 2016
Rigshospitaletog Bornholm November 2016
Nordsj=zllandshospital, Gentofte April 2017

MAJ 2014 SEP-DEC 2014 Glostrup, Hvidovre, Amager Maj 2017

Bispebjerg, Frederiksberg og September 2017
Psykiatri

Bemanding af Validering af

projekter arbejdsgange

Uddannelse af Epic

Nastved Slagelse, Ringsted, November 2017
Nykebing Falster

sudvalget d. 26-08-2014 e T December 2017

deltagere Site visits

JUNI-AUG 2014

MAJ-JUN 2014




Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen
Bilag 1 - Side -10 af 30

Ressourcer

Made i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014
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SUNDHEDS
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Ressourcetraek | hele projektperioden
Organisering af kliniske specialister

Implementation Summary (FTE)
1.400 -

1.200 A

1.000 1

T otal =——Team Leads e sign & Configuration
m——Clinical Testing Quality Policy & Procedure

= Project Manage ment Office =—=Technical == Communication & Adoption
m———Training — Aot ivation

Mupde11T-ogafbureaukratiseringsudvalget d-26-08-2014



SUNDHEDS
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Forventet produktivitetsnedgang ved
|mp|ementer|ng pé. et hOSpltal (beregning Deloitte, USA)

ol ) /S
98 ‘ / /

97
96 / / — |mplementering metodik
95 / / ——Implementering metodik

93

92

Produktivitet

0 5 10 15 20 25
Tid (dage)
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Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen
Bilag 1 - Side -13 af 30

Fra mange systemer — til én platform

Mindre dobbeltarbejde — starre effektivitet og produktivitet
Bedre overblik og feerre fejl | behandlingen
Standardisering af kliniske behandlingsforlghb

Bedre tilgeengelighed og information til patienter
Opdaterede data til forskningen

ﬁ“ : N

\a_.- .-/_f i
29 g ﬁé
Mgde i IT- og afbureaulwngsﬁ\{alget'! 526-0
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Konkret afbureaukratisering af
sundhedspersonalets arbejdsgange

e Patienters oplysninger kan ga direkte ind i journalen
* Forskellige faggrupper deler oplysninger

* Oplysninger fra FMK kan hentes direkte ind |
journalen

» Automatisk indrapportering ved pakkeforlgb f.eks.
Kraeftpakker

* Automatisk indrapportering til databaser

» Automatisk genereret data til overvagning af drift og
kvalitet

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014
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Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen
Bilag 1 - Side -15 af 30

Opmaerksomhedspunkter

Sundhedsplatformen

Dobbeltregistreringer

Kun en registrering af data synligt
for alle faggrupper

overblik og kvittering

Dobbeltarbejde pga. manglende

Giver overblik og der skal kun
registreres én gang

Mange log-ins

Et log-in i integreret system

Mange systemer, der ikke taler

kodes mange steder og

sammen — der skal afkrydses og

Et integreret system, der erstatter
mange nuveerende

Stort arbejde med indtastning i
nationale og internationale
databaser

Integration til visse nationale
databaser og lettere rapporterings-
muligheder

15
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EKSTRA SLIDES

17
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Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen
Bilag 1 - Side -18 af 30

Gor det lettere at veere patient
KPI 1la 80 % af de patienter, der har benyttet Sundhedsplatformen, har en oplevelse af et godt
overblik over deres forlgb og behandling

KPI 1b 80 % af patienterne logger sig pa MyChart
Gor det lettere at veere sundheds-professionel

KPI 2a 90 % af det personale, der varetager patientbehandling oplever nem adgang til alle relevante
patientoplysninger

KPI 2b 90 % af det personale, der varetager patientbehandling oplever, at det er nemt at
dokumentere i Sundhedsplatformen

KPI 2c 99,8 % at tiden er Sundhedsplatformen tilgeengelig for brugerne
Ger det lettere at optimere kvaliteten og effektiviteten pa hospitalerne
KPI 3a 95 % af alle patientforlgb er registreret korrekt i LPR

KPI 3b Sundhedsplatformen sikrer datafangst af alle relevante data til journalaudit, herunder ogsa
Global Trigger Tools

KPI 3c Datakomplethed i de nationale kliniske databaser er gget til 90 % efter implementeringaf
Sundhedsplatformen

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014
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HVOR KOMMER INDHOLDET
FRA?

19
Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014
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Hvor er klinisk/administrativ praksis beskrevet?

* Regionale kliniske vejledninger fra Region Sj. henholdsvis Region H.
* Regionale generelle vejledninger fra Region Sjeelland

* Nationale Kliniske databaser

* Nationale forlgbsbeskrivelser fra Sundhedsstyrelsen

* Nationale forlgbsbeskrivelser fra Danske Regioner

* De Laegevidenskabelige Selskaber

* Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)

* Regionale systemer (ONS, KISO, ORBIT, OPUS Booking, ...)
* Feelles Indhold

* Regionale forlgbsprogrammer

* DPSD (Dansk Patient Sikkerhedsdatabase)

* Center for Kliniske Retningslinjer (CfKR)

* Kliniske retningslinjer for Fysioterapi

* Kliniske retningslinjer for Jordemgdre

* Medicineringsstandarder fra Region Sjeelland

* Medicineringsstandarder fra Region Hovedstaden
20
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QUN“ Mﬂdetema Sundhedsplatformen

Side =21 af 30

Identifikation af KAl grundlag

Mgde i IT- og afbureaukratiserings

Skabeloner,

Specifikation oversigter
af mv.
information
ogpaata som
udveksles

Vejledninger

—nationale
og regionale

<

KAI grundlag
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Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen

Bilag 1 - Side -22 af 30

RegH (VIP)

Region Hovedstaden
Rigshospitalet
Bornholms Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Amager Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Nordsjeellands Hospital
Glostrup Hospital
Gentofte Hospital
Akutberedskabet-
Praehospital

Region Hovedstadens
Apotek

Region Hovedstadens

Antal af

Titel

30138

253
6320
1099
4296
2701
1140
3220

899
2888
2683
2275

159

935

RegSJ (D4)

Region Sjzlland
Holbaek Sygehus
Roskilde Sygehus
Kege Sygehus
Naestved Sygehus
Nykgbing Falster Sygehus
Slagelse Sygehus
Ringsted Sygehus
Nykgbing Sjeelland
Filadelfia

Praehospital

I\Eﬂﬁyelﬁiwiog afbureaukratiseringsu&%?&t d. 26-08-201Region Sjeelland Psykiatri

Antal af

Titel
22167

604
3908
5001
2324
3659
1940
2334

556

359

582

304

596

22



Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen

Bilag 1 - Side~23 af 30

RegH (VIP)

Region Hovedstaden
Rigshospitalet
Bornholms Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Amager Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Nordsjeellands Hospital
Glostrup Hospital
Gentofte Hospital
Akutberedskabet-
Praehospital

Region Hovedstadens
Apotek

Region Hovedstadens

Antal af

Titel

30138

253
6320
1099
4296
2701
1140
3220

899
2888
2683
2275

159

935

RegSJ (D4)

Region Sjzlland
Holbaek Sygehus
Roskilde Sygehus
Kege Sygehus
Naestved Sygehus
Nykgbing Falster Sygehus
Slagelse Sygehus
Ringsted Sygehus
Nykgbing Sjeelland
Filadelfia

Praehospital

I\Eﬂﬁyelﬁiwiog afbureaukratiseringsu&%?&t d. 26-08-201Region Sjeelland Psykiatri

Antal af

Titel
22167

604
3908
5001
2324
3659
1940
2334

556

359

582

304

596
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Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen

Bilag 1 - Sig

KAI startseet

ol opardil

Cardiclogy Starter Sat
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Allergy-Immunology
Bariatric Surgery
Cardiology
Cardiothoracic Surg
Dermatology
Endocrinology
ENT-Otolaryngology
Family Medicine
Gastroenterology
Gerontology
General Surgery
Genetics
Gynecology
Infectious Disease
Internal Medicine
Mephrology
MNeurology
MNeurosurgery
Obstetrics

Occ Therapy

Mgade i 1 T- og afbureaukratiseringsufdvalget d. 26-08-2014

Community Library

Oncology
Ophthalmology
Orthopedics
PMER

Physical Therapy
Plastic Surgery
Podiatry

Primary Care Peds
Psychiatry
Pulmonology
Radiation Oncology
Respiratory Therapy



Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen

Bilag 1 - Side -25 af 30

Udgangspunkt for validation af KAl (workflows)

1/2

Hospitaler/sygehuse

Epic

SP projektgrupper

"KAl-grundlag”

- Wejledninger

- Retningslinjer

- Skemaer/formularer
- v,

SFR m.fl.

wedr. én udvalgt type
behandlingsforleb (fx vedr.

5FR

Indsamling af dokumentation

diagnose eller procedure) pr.

Far workflow validation

"Foundation System"”
- workflows
- clinical content

et

s 3

Analyse af eksempler fra
samtlige SFR med fokus pd
repreesentation af tilsvarende
“clinical content” elementer i
Foundation System

l

/" Resultat: Mindst 8%
repraesenteres af elementer i
Foundation System

Maogle eksempler gennemgaet
pd en workshop med fokus pd
reprasentation af tilsvarende

“elinical content” elermenter i
Foundation System

L 4

/ "~ Resultat: Mindst 8o%
|Il representeres af elementer |
Foundation System

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014




Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen
Bilag 1 - Side -26 af 30

Udgangspunkt for validation af KAl (workflows) 2/2
Hospitaler/sygehuse Epic SP projektgrupper
J:- Spargeskemaer W Validering af
vedr. site visits »| spargeskemaer

Afdelingerne vedr. site visits

Udfyldelse af spargeskemaer
wedr. site visits

e Site visits

-
Udveelgelse og tilpasning af W ( Yderligere tilpasning af
warkflows pd baggrund af erfaringer —»|  workflows pba. input fra
fra site visits projektdeltagere
b

p—— [

Udvelgelse og tilpasning af clinical

- "
J i w
content pa baggrund af erfaringer -*’ Workflows klar til
fra site visits validation sessions

pde i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014
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Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen
Bilag 1 - Side -27 af 30

- For standardisering at standardisere

Faglige fx evidens, fx manglende éntydig evidens,
kvalitetsovervagning, forskelle i befolkningsunderlag
patientsikkernedsaspekter

Politiske fx ligestilling fx hensyntagen til patientens

og/eller behandlerens
autonomi

dkonomiske  fx billigst mulige, effektive fx forskellige prioriteringer
behandling, mellem (fx naesten
rationaliseringsgevinster ligeveerdige)

behandlingsformer

Tekniske fx mulighed for automatisk fx forskellige ressourcer eller
(it-understgttet) behandling af kompetencer til radighed
information databehandling

(fx beslutningsstatte)
Mgade i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014
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10 1 - Side ~28 af -

Sundhedsplatformens organisation

* Tveerregional organisation- sammensat af
medarbejderne ansat | de to regioner

* Ledes af en programdirektagr, PMO-chef og 5
delprogramledere

* Ca. 260 medarbejdere — 200 kommer fra hospitalerne

* Herudover ca. 300 faglige eksperter udpeget af de
sundhedsfaglige rad

28
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Punkt nr. 1 - Mgdetema: Sundhedsplatformen
Bilag 1 - Side -29 af 30

Programstyregruppe
Region H | Region S;j.

— Programledelse
Koordinerings

Ekspertgrupper refererer til championgruppe

| | | |
KAl Teknik Implementering
| Klinisk og administrativ styregruppe styregruppe styregruppe
g championgruppe |
| | | | 1
Delprogramleder: Delprogramleder: Delprogramleder: Delprogramleder: Delprogramleder:
Klinisk Tveergaende Administrativ Teknik Implementering
E Ekspertgrupper E
. | Akut/modtagelse/ Ambulatorie/ EC | Administrativ E | Infrastrukt L - drinasledel
H ASAP Ambolatory opseetning/HIM | & nirastruktur Faglig orandringsiedeise
E Mobile E projektstyregruppe
i Anzestesi = Applikationer/ — Afregning / Billing | =
: Haiko/Canto/Rover : — : = Integrationer | Leering og
. Ordinationer & . Patientregistrering/| = uddannelse
- Bestilinger/ip | | F2NeNtponal My —  PAS/Prelude | ] |
. Orders /Cadence . Faglig
: ; Tveersektorielt . . == Datakonvertering projektstyregruppe Modtager-
om Dokurgﬁgitgglon/ P samarbejde/ = Rapportering : .| |  organisation
H MedCom/ Care H
: Everywhere .
= Kardiologi/Cupid . || Sikkerhed og _
. brugeradgang Faglig = Begrebsafklaring
. projektstyregruppe
== Kirurgi/Optime .
— Test
H Medicinering/ .
. H
H Willow H
L Onkologi / Beacon .
=== Gyn & Obs/Storck

Made i ITE.—..og.a.fburea.uk.r.atiserjngsudualget.d..2.6.—.08:20.14....



SUNDHEDS

10 1 - Side 30 af -

Epics lgsning benyttes
pa mange hospitaler
verden over

-

JOHNS HOPKINS
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Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Opfelgning pa seminar om afbureaukratisering
Bilag 1 - Side -1 af 1

AFBUREAUKRATISERINGSSEMINAR | IT OG AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET

TIDSPLAN | PROGRAM
17.00-17.15 Velkomst
v. Lise Miiller (Formand)
17.15-17.30 Rammesaettende oplaeg om afbureaukratisering
v. Monika Madsen (Enhedschef - Center for Sundhed, Region Hovedstaden)
TEMA 1: DATADREVET LEDELSE OG REGISTRERINGSBYRDEN
17.30-17.40 | Oplaeg: Datadrevet ledelse og registreringsbyrden
v. Kristian Antonsen (Vicedirektgr — Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler)
17.40-17.50 | Oplaeg: Monitoreringskrav og deres konsekvens
v. Inger Piper (Specialekonsulent — Center for @konomi, Region Hovedstaden)
17.50-17.20 | Drdftelse
18.20-18.50 | Sandwich
TEMA 2: KONKRETE FORENKLINGSTILTAG
18.50-19.00 | Oplaeg: Forenkling kraever staerk ledelse
v. Sidsel Rasborg Wied (HR & Kvalitetschef - Gentofte Hospital)
19.00-19.10 Oplzeg: Forenkling af retningslinjer og registreringer - i et fremadrettet perspektiv
v. Tine Skak (Kvalitetschef — Amager og Hvidovre Hospitaler)
og Sten Tylstrup (kvalitetskonsulent — Amager og Hvidovre Hospitaler)
19.10-19.40 | Drdftelse
19.40-19.50 Pause
TEMA 3: KONKRETE AFBUREAUKRATISERINGSFORSLAG
19.45-19.55 Oplaeg: Forenklingsinitiativer som understgtter kerneydelsen
v. Lone Susanne Jensen (Naestformand - Overlageforeningen)
19.55-20.05 | Opleeg: Dokumentationskrav set fra sygeplejerskenes side
v. Vibeke Westh (Kredsformand i Kreds Hovedstaden - Dansk Sygeplejerad)
20.05-20.35 | Drgftelse
NASTE SKRIDT
20.35-20.50 Politisk drdftelse - Hvad er naeste skridt herfra?
20.50-21.00 | Opsamling og afrunding
v. Lise Miller (Formand)

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014
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Afbureaukratiseringsforslag
Ressourcevurdering

Monika Madsen, Enhedschef

Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed
Center for Sundhed

Region Hovedstaden



ktnr. 2 - Beslutningssag: GRfplgnirpeaiericretsierny stors|ag
Ressourcevurdering

g2-Side-2af2

Administrationen undersgger og praesenterer for udvalget, hvilke
afbureaukratiseringstiltag der finder sted pa tveerregionalt niveau samt i Middel
de @vrige regioner

Administrationen udarbejder oplaeg om eventuelle nationale . .
. ) . . Middel Middel
dokumentationskrav som udvalget bgr arbejde politisk for at fa afskaffet.
Administrationen undersgger, hvordan en indsats for reduktion af lokale .

I Middel
vejledninger kan gennemfgres.
Kgbenhavn eller Odense kommune inviteres til at holde inspirationsoplaeg
om deres arbejde med tillidsbaseret ledelse.

Administrationen igangsaetter en kommunikationsindsats ift. aflivning af

Middel

dokumentationsmyter pa hospitalerne, pa baggrund af en naermere
undersggelse.

Administrationen igangsaetter en indsats for at fjerne sa mange
overflgdige lokale registreringskrav som muligt.
Administrationen undersgger muligheden for at gennemfgre et

pilotprojekt i stil med fri-kommuneforsgg i relation til afbureaukratisering. --

Udvalget udarbejder i Igbet af det naeste ar principper for .
o . Middel
afbureaukratisering pa regionens hospitaler

e i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014
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Udkast til mgdeplan for udvalgene for 2015

Udvalg

SUNDHEDSUDVALGET

KRAFTUDVALGET

PSYKIATRIUDVALGET

TVARSEKTORIELT UDVALG

Dato og klokkesleet

Dato reserveret !!

13-01-2015, kl.
17-02-2015, kl.
17-03-2015, kl.
28-04-2015, Kl.
26-05-2015, k.
22-06-2015, Kl.
01-09-2015, k.
29-09-2015, K.
28-10-2015, k.
24-11-2015, Kl.

13-15
13-15
13-15
13-15
13-15
13-15
13-15
13-15
13-15
13-15

13-01-2015, kl.
17-02-2015, kl.
17-03-2015, kl.
28-04-2015, Kl.
26-05-2015, k.
22-06-2015, Kl.
01-09-2015, k.
29-09-2015, K.
28-10-2015, k.
24-11-2015, Kl

15.15-17.15
15.15-17.15
15.15-17.15
15.15-17.15
15.15-17.15
15.15-17.15
15.15-17.15
15.15-17.15
15.15-17.15
15.15-17.15

13-01-2015, k.
17-02-2015, kl.
17-03-2015, k.
28-04-2015, kl.
26-05-2015, k.
22-06-2015, kl.
01-09-2015, kl.
29-09-2015, k.
28-10-2015, k.
24-11-2015, ki.

17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30

13-01-2015, kl.
17-02-2015, kl.

19.45-21.45
19.45-21.45

17-03-2015, kl.19.45 - 21.45

28-04-2015, Kl.
26-05-2015, k.
22-06-2015, kl.
01-09-2015, k.
29-09-2015, K.
28-10-2015, k.
24-11-2015, Kl.

19.45-21.45
19.45-21.45
19.45-21.45
19.45-21.45
19.45-21.45
19.45-21.45
19.45 - 21.45

Udvalg

IT- & AFBUREAU-
KRATISERINGSUDVALGET

MILI@- & TRAFIKUDVALGET

ERHVERVS- & VAKSTUDVALGET

Dato og klokkeslzet

Dato reserveret!!

20-01-2015, k.
24-02-2015, Kl.
24-03-2015, k.
05-05-2015, Kl.
02-06-2015, k.
24-06-2015, kl.
08-09-2015, kl.
06-10-2015, KI.
03-11-2015, k.
01-12-2015, kl.

14.30- 16.30
19.00 - 21.00
14.30- 16.30
19.00 - 21.00
14.30- 16.30
19.00 - 21.00
14.30- 16.30
19.00 - 21.00
14.30- 16.30
19.00 - 21.00

20-01-2015, k.
24-02-2015, Kl.
24-03-2015, k.
05-05-2015, K.
02-06-2015, k.
24-06-2015, Kl.
08-09-2015, k.
06-10-2015, Kl.
03-11-2015, kl.
01-12-2015, Kl

16.45 - 18.45
16.45 - 18.45
16.45 - 18.45
16.45 - 18.45
16.45 - 18.45
16.45 - 18.45
16.45 - 18.45
16.45 - 18.45
16.45 - 18.45
16.45 - 18.45

20-01-2015, k.
24-02-2015, kl.
24-03-2015, k.
05-05-2015, kl.
02-06-2015, kl.
24-06-2015, kl.
08-09-2015, kl.
06-10-2015, kl.
03-11-2015, kl.
01-12-2015, kl.

19.00 - 21.00
14.30-16.30
19.00 - 21.00
14.30-16.30
19.00 - 21.00
14.30-16.30
19.00 - 21.00
14.30-16.30
19.00 - 21.00
14.30-16.30
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Teleme

Faglig leder Telemedicinsk Videncenter
Judith Legrup Rindum

26-08-20t40g afbureaukratiseringsudvalget d




Punkt nr. 4 - Mgdetema: Telemedicinsk videncenter
Bii@tﬂo,—, Side -2 af 13

Hovedstaden Telemedicinsk Videncenter

WHQO'’s definition

“The delivery of health care services, where distance is a
critical factor, by all health care professionals using information
and communication technologies for the exchange of valid
information for diagnosis, treatment and prevention of disease
and injuries, research and evaluation, and for the continuing
education of health care providers, all in the interests of
advancing the health of individuals and their communities”.

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014



Punkt nr. 4 - Mgdetema: Telemedicinsk videncenter
Bilag:i, Side -3 af 13

Hovedstaden Telemedicinsk Videncenter

Dansk Selskab for Klinisk Telemedicinsk

"Tid-, sted- og rumuafhaengige digitalt understgttede
sundhedsydelser, leveret over afstand, med potentiale til
at skabe malbar sundhedsmaessig gevinst eller veerdi”.

O
1\3-;‘0;‘\}‘3‘:33 o
l’%i"{vﬁ*-—‘“} og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014




Punkt nr. 4 - Mgdetema: Telemedicinsk videncenter
Bilag:i Side -4 af 13

Hovedstaden Telemedicinsk Videncenter

Monosektoriel telemedicin:

> den foregar indenfor én sektor

» mellem flere organisatoriske enheder
» Imellem sundhedsprofessionelle

» fra organisation og ud til patienten.

Monosektoriel anvendelse af telemedicin er ofte til
optimering af driften indenfor en sektor.

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014



Punkt nr. 4 - Mgdetema: Telemedicinsk videncenter
Bilag:i5 Side -5 af 13

Hovedstaden Telemedicinsk Videncenter

Tveersektoriel telemedicin:
> anvendelse af telemedicin pa tveers af sektorer

» hvor telemedicin inkluderer kommunikation mellem
sundhedsprofessionelle i forskellige sektorer.

Tveersektoriel anvendelse af telemedicin er til
optimering af patientforlgb.

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014



Punkt nr. 4 - Mgdetema: Telemedicinsk videncenter
Bilag:i,, Side -6 af 13

Hovedstaden Telemedicinsk Videncenter

Telemedicin er en metode og/eller et redskab
til, at:

» understgtte og styrke kvalitet og effektivitet i
undersggelse og behandling i det sammenhangende
0g optimerede patientforlgb
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Punkt nr. 4 - Mgdetema: Telemedicinsk videncenter
Bilag:i5 Side -8 af 13

Hovedstaden Telemedicinsk Videncenter

Telemedicin er/kan veere:

en forlgbsoptimerende faktor
medvirkende til begraensning af ambulante besgg
medvirkende til begraensning af indlaeggelsestiden

understgttelse af nye monitorerings- og
behandlingsmuligheder for patienten i eget hjem

YV V V V

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014



Punkt nr. 4 - Mgdetema: Telemedicinsk videncenter
Bilag:i5 Side -9 af 13
Hovedstaden Telemedicinsk Videncenter

Telemedicin understgtter:

> pa tveers af sektorer det sammenhaengende
patientforlgb

» som dermed kan ggres mere uafhaengigt af de
sundhedsprofessionelles organisatoriske placering
(primaer/sekundaer) eller

» ydelsernes organisatoriske placering

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014



Punkt nr. 4 - Mgdetema: Telemedicinsk videncenter

Bilag:dp Side -10 af 13

Hovedstaden

Telemedicinsk Videncenter

Rammerne for udbredelse:

YV V VYV V

Y VYV

Regionale fora
Sundhedsaftaler
Kommunernes Strategi for Telesundhed

Regionernes Feelles strateqi for digitalisering af
sundhedsveesenet 2013 — 2019

Feellesoffentlig strategi for digital velfeerd 2013-2020

National strateqi for digitalisering af sundhedsvaesenet:
Digitalisering med effekt 2013 -2017

National handlingsplan for udbredelse af telemedicin
2012 — 2015

Regeringens sundhedsudspil august 2014

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014



Punkt nr. 4 - Mgdetema: Telemedicinsk videncenter
Bilag:i,, Side -11 af 13

Hovedstaden Telemedicinsk Videncenter

Virker telemedicin- evalueringer?

- Klinisk Integreret Hlemmemonitorering
(eGastro, NetKOL og eGraviditet)

- Telemedicinsk sarvurdering
- TeleCareNord
- Internetpsykiatri
- Telepsykiatri

o
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tema: Telemedicinsk videncenter

Telemedicinsk Videncenter

Evaluering af regionale projekter:

» HIT — telemedicinsk tilbud til patienter der har haft

hjertesvig

» Online KOL rehabilitering

og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014







Punkt nr. 1 - Meddelelser - Arbejdsplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget
Bilag 1 - Side -1 af 2

Opdateret 15. august 2014

Arbejdsplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget 2014

Udvalgets
rolle
Dato Titel Problemstilling (PF/PK)* | Sagens formal
Praesentation af medico-omradet, herunder demonstration af
medicoteknisk apparaturs funktion i klinikken, fx pa
2014.09.30 Mgdetema: Medicoteknologi Rigshospitalet. PK Praesentation
Udmgntning af midler til Opstilling af kriterier for udmgntning af midler til
2014.09.30 | medicoteknologi medicoteknisk apparatur fra 2015. PF Politisk prioritering
2014.09.30 | Afbureaukratisering Eventuel opfglgning pa mgdetema om dokumentation fra juni | PK Overblik
2014.09.30 Donation af hospitalsudstyr Orientering om proces for genanvendeligt hospitalsudstyr PK Status
Overordnet status pa drift og udvikling Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa
2014.09.30 | (CIMT) drift og udvikling PK Status
2014.09.30 FMK Meddelelse - Rigsrevisionens beretning om FMK PF Overblik
Praesentation af de nationale og tvaerregionale sundhedsit-fora
2014.11.05 Mgdetema: NSI/RSI og strategier PK Praesentation
Identifikation af forslag til regionale pejlemarker for
2014.11.05 Pejlemaerker til regional sundheds-it sundheds-it PK Status
2014.11.05 | Sundhedsplatformen Eventuel opfglgning pa arbejdet med Sundhedsplatformen PF Overblik
Meddelelse - regional awareness Det pateenkes at gennemfgre en regional awareness
2014.11.05 kampagne kampagne. Udvalget orienteres om indhold og proces. PK Status
Akkreditering ved den danske kvalitetsmodel — Introduktion til
DDKM og hospitalernes forberedelse til akkreditering primo
2014.12.02 Mgdetema: Akkreditering 2015. PF/PK Status
Eventuel opfglgning pa mgdetema om telemedicin, herunder
2014.12.02 | Telemedicin fx preesentation af aktuelle telemedicinske projekter PF Politisk prioritering
Overordnet status pa drift og udvikling Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa
2014.12.02 | (CIMT) drift og udvikling PK Status
Eventuel opfglgning pa sag om kriterier for udmgntning af
2014.12.02 Medicoteknologi midler til medicoteknologi PK Status

*PK = Politik kontrollerende, PF = Politikformulerende

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014




Punkt nr. 1 - Meddelelser - Arbejdsplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget
Bilag 1-Side-2 af2 Opdateret 15. august 2014

Mulige emner for It- og afbureaukratiseringsudvalget i 2015

Udvalgets
rolle
Dato Titel Problemstilling (PF/PK)* | Sagens formal

Praesentation af regionens kvalitetsfondsbyggerier, herunder
fx organisering, tidsplan, gkonomi og strategiske beslutninger i
relation til it. Eventuel drgftelse med fx
kvalitetsfondsbyggeprojektet pa Nordsjzellands Hospital om
XXXX.XX.XX Mgdetema: Kvalitetsfondsbyggerierne innovation og borgernaer sundheds-it. PF Praesentation

Oplaeg, drgftelse og behandling af mulige
afbureaukratiseringsemner (afklares fremadrettet i
XXXX.XX.XX Mgdetema: @vrig afbureaukratisering samarbejde med udvalget) PF Status

Praesentation af regionens mest kritiske systemer (ekskl. SP),
samt eventuel demonstration af funktionalitet og dialog med
hospitalspersonale om fordele/ulemper/udviklingspotentialer
XXXX.XX.XX Mgdetema: De kritiske systemer ved de eksisterende systemer PK Praesentation

Praesentation af drifthandleplanen, herunder tidsplan, saerligt
kritiske projekter, som fx Windows7, samt afhaengigheder og
XXXX.XX.XX Mgdetema: Drifthandleplanen risici. Eventuel fremvisning af serverrum. PK/PF Praesentation

Praesentation af regionens arbejde med sundhedsdata,
herunder problematikken vedr. datasikkerhed vs.
XXXX.XX.XX Sundhedsdata og datasikkerhed anvendelighed PK Overblik

*PK = Politik kontrollerende, PF = Politikformulerende

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 26-08-2014
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