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However beautiful the strategy, you should occaaigrook at the results.
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Winston Churchill.
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1. Strategiens formal.

Sundheds-it strategien skal sikre, at it bidragjet realisere Region Syddanmarks vision,
mal og konkrete planer pa sundhedsomradet. Anveedelf it er sdledes understattende i
opnaelsen af sundhedsomradets forretningsmaessigmarébidrager ogsa, med nye tekno-
logisk baserede muligheder, til udformningen afdhetsomradets forretningsmaessige mal.
Samtidig er det strategiens formal at sikre, atiffe§yddanmarks sundheds-it strategi er i
samklang med de strategiske retningsangivelseomijdtelser af national og feellesregional
art, som regionen er underlagt.

Sundheds-it strategien er et veerktgj for regiopatisiske og administrative ledelse, centralt
og decentralt, til at kommunikere retning og ramfoeernvendelsen af it pa sundhedsomra-
det overfor den regionale organisation, samarbaytisere, leverandgrer og andre interessen-
ter. Sundheds-it strategien danner dermed grurididgbordination og faelles retning pa
tveers af sygehuse og samarbejdspartnere. Sundhsttatégien skal sikre fokus pa de forret-
ningskritiske indsatsomrader. Strategien skal siedigare det styrings- og prioriterings-
maessige grundlag for udveelgelse af de projektegrammer og andre tiltag, der skal reali-
seres inden for strategiperioden.

2. Strategiens omrade.

2.1 Strategiens afgraensning.

Denne strategi fokuserer pa it-understattelseruafiBeds- og Psykiatriomradets (i det fal-
gende: Sundhedsomradgjretningsmaessigieehov. (Udtrykket "forretningsmaessige” bru-
ges i denne sammenhaeng som en feellesbetegnetieKiniske og andre processer, som
tilsammen udgar et sygehus). Tekniske og driftsnggesspekter af den regionale it-
understgttelse bergres derfor kun i den udstraekditger nadvendigt for forstaelsen af it-
understgttelsen af de forretningsmaessige behov.

Sundheds-it strategien er saledes en delstratediald til en samlet it-strategi for Region
Syddanmark og omfatter sundhedsomradets applilatimm de for sundhedsomradet speci-
fikke, forretningskritiske, teknologiske Igsnindéx mobile lgsninger og 'den effektive sund-
heds it-arbejdsplads’). Sundhedsapplikationerneatisrfde Igsninger, der direkte understat-
ter sundhedsomradets forretningsprocesser (fx BSJ/PIMS, etc.), mens generisk software
holdes udenfor.

Medico-teknisk udstyr er ikke omfattet af dennedheds-it strategi, men de i bilag 3 be-
skrevne it-principper omfatter dog ogsa medico-ilekn

It-drift, it-infrastruktur og adminstrative it-lgsrger er ikke omfattet af denne sundheds-it
strategi, men omhandles i en saerskilt it-strategi.

Sundhedsapplikationerne og de for sundhedsomradeifikke og forretningskritiske tekno-
logiske lgsninger udgar en portefalje, der lgbesi@dd udbygges, videreudvikles, vedligehol-
des og undertiden afvikles. Dette styres overordh&undheds-it strategien.

2.2 Strategiens tilblivelse.

Regionsradet holdt den 17. december 2012 en tenfteléie om sundheds-it i Region Syd-
danmark. Formalet var at give en orientering ortustfor sundheds-it samt et indblik i den
fremadrettede strategi pa omradet, og efterfglgandi regionsradets vurdering af om kursen
er den rette. Regionsradet tilsluttede sig detestiske fokus, og udarbejdelsen af en egentlig
sundheds-it strategi blev derefter ivaerksat af ligli@@ Sundheds-it den 10. april 2013. Ef-
terfglgende er der gennemfart en analyse af deradé, feellesregionale og regionale strate-

Region Syddanmark




giske anvisninger pa sundheds- og sundheds-it @hsaant indhentet strategiske tilkendegi-
velser fra de applikationsansvarlige enheder ogdneiom savel igangvaerende og planlagte
som gnskelige it-projekter og -udviklinger.

Kilderne til de nationale, feellesregionale og regie strategiske anvisninger er:

» Digitalisering med Effekt. National Strategi folgdalisering af Sundhedsvaesenet
2013-2017.

» Den Feellesoffentlige Digitaliseringsstrategi 201011-2.

* RSI pejlemaerkerne 2010-2013.

* Regionernes feelles strategi for digitaliseringuafdhedsveesenet 2013-2016, herunder
RSI pejlemaerkerne 2014-2016.

» Vision for sundhedsvaesenet i Region Syddanmarkn@8mber 2011.

» [t-strategien til understgttelse af samarbejdetanesygehuse, kommuner og praksis-
sektoren i Region Syddanmark 2011-2014.

e Sundhedsplan for Region Syddanmarks sundhedsva&a8nrarts 2013.

* Region Syddanmarks Psykiatriplan.

De applikationsansvarlige enheder og brugere er:

* Odense Universitetshospital.
» Sygehus Lillebeelt.

* Sygehus Sgnderjylland.

« Sydvestjysk Sygehus.

* Psykiatri.
e Psykiatristaben.
* Regional IT.

e Syddansk Sundhedsinnovation.
e Sundheds-it.

Analysen af de nationale anvisninger, sammenfaémraj bidragene fra sygehusene og den
samlede udarbejdelse af strategien er foretag@wadiheds-it, som i den forbindelse har faet
bistand af Rambgll Management.

2.3 Strategiens horisont.

Strategien deekker perioden frem til ultimo 201 7amurfares én gang arligt. Til statte for
denne, arlige proces foreslas udarbejdet et "dtsbpm sikrer tilstreekkelig tid og grundighed
til arbejdet og som sikrer den ngdvendige sammeghdeandre plan-processer, herunder
budgetlaegningen.

2.4 Strategiens forankring.

Strategien er tiltradt af Udvalg for Sundheds-iete udvalg er administrativt nedsat med
Sundhedsdirektgren og Psykiatri- og Socialdirektaam formandskab. Sundheds-it strate-
gien er som sadan bindende for Sundheds- og Pdagkiafdet.

Efterfalgende foreleegges strategien for Sundheddgeltvog Regionsradet.

Region Syddanmark



3. De strategiske mal pa sundhedsomradet.
Med udgangspunkt i Region Syddanmarks vision fadsedsomradet grupperes de strategi-
ske behov fem strategiske mal

1. Indre sammenhaeng i patientforlgb.
Vi vil optimere patientforlgbene pa sygehusenalesépleves som hensigtsmaessige af
bade patienter og personale og sa de repraesestei@nuftig ressourceanvendelse.
2. Ydre sammenhaeng patientforlgb.
Vi vil sikre trygge og velfungerende overgange mwllsektorer, hvor borgere,
patienter, pargrende og sundhedspersonale opkevenenhaeng og flow.
3. Patientinddragelse og lighed i sundhed.
Vi vil skabe gode muligheder for at inddrage pagemg pararende i forebyggelse,
behandling og genoptraening samt fremme lighed dised.
4. Kvalitet.
Vi vil sikre hgj og ensartet kvalitet i behandlimge
5. Effektivitet.
Vi vil sikre en hgij effektivitet pa sundhedsomragehnem effektiv anvendelse af it-
lasninger og kontinuerlig udvikling af it-platforme

Disse fem strategiske mal beskriver den feellesrgtpa tveers af sundhedsomradet. Samtidig
er de en sammenfatning af de mange forskelligéesfiske anvisninger fra nationalt, feelles-
regionalt og regionalt hold, sa det sikres, at Be@yddanmark lever op til regionens strate-
giske forpligtelser over for regionens brugerejorgns omgivelser og regionen selv.

Nedenfor er de fem strategiske mal naermere beskogvekapitel 6 gennemgas sammen-
haengen til de nationale og feellesregionale strsiteganvisninger.

3.1 Indre sammenhaeng i patientforlgb.
Vi vil optimere patientforlgbene pa sygehusenalesépleves som hensigtsmaessige af bade
patienter og personale og sa de repraesentererrarftfig ressourceanvendelse.

3.1.1 Sammenhaeng i patientforlab pa sygehuse.

Regionens it-lgsninger skal understgtte samarbk@@dinering og gennemsigtighed i
patientforlabene, sddan at de opleves som hensiggsige og fornuftige af bade patienterne
0g personalet.

Sundhedsdata og informationer skal veere til stedigeengelige, nar og hvor der er brug for
dem, de skal fglger patienten og de skal kun negiet én gang.

3.1.2 Sammenhangende it-arbejdsplads.

Nar det bidrager til sammenhaeng og effektivitedl shanuelle arbejdsgange digitaliseres. It-
veerktgjer skal veere tilgaengelige for personaletpgawvor, der er behov for dem, og pa de
tekniske platforme, som er mest hensigtsmaessigeefsonalet.

Brugergreenseflader og anvendelser skal veere geeligaog ensartede, sa tvaergaende
anvendelse af it-veerktgjer og -systemer muliggares.

Region Syddanmark



3.2 Ydre sammenhaeng i patientforlgb.
Vi vil sikre trygge og velfungerende overgange m@llsektorer, hvor borgere, patienter og
sundhedspersonale oplever sammenhaeng og flow.

3.2.1 Sammenhaeng i patientforlab pa tveers af sektorer.

Regionens it-lgsninger skal understgtte samarbk@@dinering og gennemsigtighed i
patientforlgb pa tveers af sektorer og aktgrer. SBadsdata og informationer skal falge
patienten og veere til radighed nar og hvor, déreg for dem.

Regionen skal deltage i og tage initiativ til sabegde omkring ibrugtagning og anvendelse af
it-lgsninger, som understgtter den tveersektoraensenhaeng..

3.2.2 Effektivt samarbejde pa tveers af sektorer.

Regionen skal bidrage til samarbejde pa tveerskabane i sundhedsvaesenet gennem bedre
og stagrre anvendelse af digital kommunikation agngen samarbejde om tveersektoriale it-
lgsninger.

3.2.3 Sammenhangende it-arbejdsplads.

Nar det bidrager til sammenhaeng og effektivitet skanuelle arbejdsgange digitaliseres. It-
veerktgjer skal vaere tilgaengelige for personalebgarvor der er behov for dem og pa de
tekniske platforme, som er mest hensigtsmaessigaefsonalet.

Brugergraenseflader og anvendelser skal vaere geeligndg ensartede, sa tvaergaende
anvendelse af it-veerktgjer og -systemer muligggres.

3.2.4 Anvendelse af telemedicin til bedre behandling.

Nar det bidrager til kvalitet og effektivitet i feibyggelse, behandling og genoptraening, skal
telemedicinske Igsninger tages i anvendelse.

3.3 Patientinddragelse og lighed i sundhed.
Vi vil skabe gode muligheder for at inddrage pagemg pararende i forebyggelse,
behandling og genoptreening, samt fremme ligheadised.

3.3.1 @get patientinddragelse i patientforlgbet.

Regionen vil forbedre patienternes muligheder faraare aktiv part i egen behandling. Det
skal veere nemt for patienterne at orientere sig b@docessen og geografisk, sa de kan veere
dér, hvor de bar vaere i forhold til den behandlatg skal modtage og sadan at de, uanset ud-
dannelsesmaessig eller etnisk baggrund, er fultitstigekkeligt informeret om, hvad der fo-
regar og skal forega.

3.3.2 Tilgeengelig digital kommunikation og service.

Regionen vil sgrge for velfungerende selvbetjerdasggnger og smidig digital kommunika-
tion med borgerne. Borgerne skal have digital agdéamelevante data, og det hele skal
understgttes pa tveers af tekniske platforme.

3.3.3 Anvendelse af telemedicin til bedre behandling.

Nar det bidrager til kvalitet og effektivitet i felbyggelse, behandling og genoptraening skall
telemedicinske Igsninger tages i anvendelse. Arelead af telemedicinske Igsninger skal
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tilpasses patienternes forudsaetninger og vilk@asat de lgsningerne opleves som en
ressource, og ikke en belastning.

3.3.4 Lighed i sundhed.

Regionen tager hensyn til, at mennesker er foigleelhar forskellige behov og forskellige
ressourcer. Disse hensyn skal inddrages i udforgemiaf it-meessige lgsninger, sadan at
borgere med forskellige uddannelsesmaessige oketoeggrunde m.v. har lige muligheder
for en god og effektiv behandling.

3.4 Kuvalitet.
Vi vil sikre hgj og ensartet kvalitet i behandlimge

3.4.1 Digital kvalitetsunderstgttelse.

Regionens it-anvendelse skal understgtte kvalietklingen i behandlingen og skal
understgtte personalets kvalitetssikringsproce8sarskal sikres, at kvalitetsrelevante data
fades og registreres som et led i de almindelitpeiske processer.

3.4.2 Sikker implementering af digitale veerktgjer.

Regionen vil have fokus pa sikker implementering-&sninger og herunder gennemfgre
opfalgende implementeringstiltag, hvis der konststenanglende eller uhensigtsmaessig
anvendelse af regionens it-systemer og -veerktgijer.

Som et led heri skal der veere klare mal for anetsedog service ift. sundheds-it-lasninger.

3.5 Effektivitet.
Vi vil sikre en hgij effektivitet pa sundhedsomragenhnem effektiv anvendelse af it-lgsninger
og kontinuerlig udvikling af it-platformen.

3.5.1 It understatter den fortsatte effektivisering af sundhedsomradet.

Regionen fokuserer pa effektiv og sikker forretsiogentering af it-understgttelsen. Der skal
altid foreligge positive business cases for it-andedsen, og der skal leegges et forsteerket
fokus péa indhgstning af gevinsterne ved investeringundheds-it, uanset om gevinsterne er
gkonomiske eller kvalitative.

3.5.2 It understgtter patientsikkerhed og overskuelighed.

Regionen vil sikre, at it-anvendelsen ikke medfgtagende kompleksitet i arbejdet og de
kliniske processer, men tveertimod bidrager til skaelighed og klarhed til gavn for patient-
sikkerheden og arbejdsgleeden.

3.5.3 Styret implementering af digitale veerktgijer.

Regionen vil sikre en hensigtsmaessig it-udviklidagspndhedsomradet gennem en effektiv
governance pa omradet. Hertil harer entydige glisite principper samt generelle og faelles
principper og metoder inden for it-arkitektur, mkiledelse, udbud og kontraktstyring.

3.5.4 Effektiv og sikker it-platform.

Regionen vil sikre en hensigtsmaessig it-anvengdssundhedsomradet ved at sgrge for en
effektiv og velfungerende teknisk platform, herunidenfrastruktur.

Region Syddanmark
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4. Visionen

Region Syddanmarks sygehuse skal veere et godaisbdige behandlet og et godt sted at
arbejde. Samtidig vil vi have et effektivt sundhessen. Disse ting gar hand i hand, hvis vi
blandt andet sikrer, at vores it-systemer fungerdentligt, er lette at bruge og understgtter
vores arbejdsprocesser og kliniske processer pé&mesigtsmaessig made.

Det indebaerer, at it ikke er et mal i sig selv, rkan er ét blandt flermidler til at opna en
hensigtsmaessig hverdag for personalet og patientewor ressourcerne og tiden bruges pa
det primeere, nemlig sundhed.

It er imidlertid et vigtigt og uundgaeligt midddl ¢t godt og moderne sundhedsvaesen. Det er
derfor ogsa vigtigt, at vi har klare mal og plafarit-anvendelsen. Vi skal have nogle klare
og feelles billeder af it-anvendelsen:

» Det digitale hospital.
» Den digitale kliniske arbejdsplads.
« Patienten i den digitale verden.

4.1 Det digitale hospital.

Visionen om det digitale hospitat en vision om et hospital, hvor relevant infotioraer
tilgeengelig nar, hvor og i den form, det tilfarer kliniske og forretningsmaessige processer
veerdi. Det digitale hospital er ogsa en vision @amsmenhangende patientforlgb, som ople-
ves som fornuftige og hensigtsmaessige af badenpatieg personale.

Det digitale hospital er desuden en vision om gtingdenhedsniveau mht. udvikling og sty-
ring af it-anvendelsen.

4.2 Den digitale, kliniske arbejdsplads.

Visionen om den digitale, kliniske arbejdsplaid®n vision om, at den enkelte kliniker har

det ngdvendige overblik over kliniske data pa tvaéide underliggende systemer og services,
uanset om data kommer fra regionens egne systdimefra andre regioner, laboratorier,
praksissektoren eller nationale services. Denaligikliniske arbejdsplads er ogsa en vision
om, at den enkelte kliniker har dette overblik dér hun er, i den arbejdssituation, hun star
i — til gavn for patientsikkerheden, arbejdsgleedgreffektiviteten. Overblikket skal veere
relevant, hvorfor data og informationer skal tilpes klinikerens kontekst. Den digitale klini-
ske arbejdsplads er tilsvarende en vision om,iaikieren skal kunne registrere data dér, hvor
hun er og i den arbejdssituation, hun star i ogmpéadan made, at data kun skal registreres én
gang.

Den digitale kliniske arbejdsplads er med andrefarst og fremmest en vision om mobilitet
og effektivitet.

4.3 Patienten i den digitale verden.

Patienten i den digitale verdear en vision om patienten, som selv deltager akbehand-
lingsprocessen. Det skal vaere nemt for patientenientere sig bade i processen og geogra-
fisk, sa patienten kan veere dér, hvor han bgr véerbold til den behandling, han skal mod-
tage. Patienten skal, uanset uddannelsesmaessigtalkk baggrund, veere fuldt og tilstraek-
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keligt informeret om, hvad der foregar og skal é@ePatienten i den digitale verden er derfor
ogsa en vision om et staerkt og effektivt samarbejdilem alle aktagrerne i sundhedssektoren,
sa patienten oplever sammenhaeng, ogsa nar anflyteetfx fra region til kommune.
Patienten i den digitale verden er ogsa en visiartelemedicin, hvor patienten kan indga i
behandlingsforlgb hjemmefra eller eventuelt hethaengigt af, hvor han befinder sig. Patien-
ten i den digitale verden er en vision om patiestgdrarende som aktive ressourcer i forhold
til behandlingsforlgbet. Patienten i den digitaéeden er en vision, som bade vedrgrer fore-
byggelse, behandling og genoptraening.

4.4 Den digitale omverden.

Overalt i det danske samfund taenkes der over, ggdseplaner for disse ting. Saledes ogsa i
de danske regioners samarbejdsorganer og i statdang reekke af de strategiske anvisnin-
ger, som disse enheder bidrager med, skal indgéeswillede af fremtiden, og de skal inspi-
rere os til en sundheds-it strategi, som ikke kiwergnening for Region Syddanmark, men
som ogsa bidrager til sammenhaeng pa tveers af exgieng i forhold til stat og kommuner.

Ogsa regionens leverandgrer af sundheds-it hamésiog planer for fremtidens sundheds-it.
Disse visioner og planer pavirker regionens mulitgneng forestillinger om sundheds-it og
ligesa vigtigt er det, at regionens planer og visiopavirker leverandgrernes udvikling af
deres lgsninger. Gode, partnerskabspreegede reatiwailem regionen og dens leverandgrer
af sundheds-it er derfor en del af regionens vimoriremtidens sundheds-it-udvikling.

Region Syddanmarks Sundheds-it Strategi 2013-2Kdl4evere svarene pa de spgrgsmal,
som de ovenfor beskrevne visioner rejser.

Region Syddanmark
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5. Strategiske principper.

En strategi har kun veerdi, hvis den falges loyglkonstruktivt, og hvis dens anvisninger er
af en sadan art, at de kan bidrage med veerdidildagens sma og store beslutninger.
Sundheds-it Strategien skal hjeelpe med til, ahdedles strategisk i hverdagen, og det er
derfor ngdvendigt med f4, men uomgaengelige primcifgr strategisk handling.

Disse principper fremgar nedenfor. Der henvisesidiess til kapitel 11, Rammer for
Strategiens Udfgrelse, og herunder It-princippesoe) fremgar af afsnit 11.3 og bilag 3.

5.1 Governance.

It-projekter iveerkseaettes efter beslutning i detdseit-governanceorgahldvalg for
Sundheds-it

Der er dog mulighed for at ivaerkseette it-projekstamn lokale projekter pa sygehusene:

* Innovationsprojekter: Projekter i mindre skala, dar karakter af forsgg og har som
formal at skabe grundlag for sygehusene til atdldrprojekter for it-
produktionslgsninger.

» Pilotprojekter: Projekter i mindre skala, der skfdrave et it-systeem i produktion pa
et afgraenset omrade med henblik pa eventuelt eftenfide at steette i fuld
produktion.

« Lokale projekter: Projekter i mindre skala, som kian interensse for det enkelte
sygehus.

Beslutning om lokale projekter falger den alminellgeslutningsstruktur. Spgrgsmal
vedrgrende konkrete projekter kan rejses i Udvadglindheds-it af dettes medlemmer.

Der etableres en feelles oversigt over sygehusengkiportefgljer. De enkelte sygehuses
projektportefaljer gares tilgeengelige pa det faghémnet.

Det bemeaerkes, at systemforvaltningsopgaver, dagankarakter af it-projekt, foreleegges
for Udvalg for Sundheds-it. Der er behov for saeolgnaerksomhed, hvor der er
sammenhaeng eller pavirkning i forhold til andreldg@gionsomrader.

Udvalg for Sundheds-it godkender principielt kueerkseettelse af it-projekter, som har en
postiv og beskrevet business case som en delgdreremarbejdet projektbeskrivelse.
Business cases kan aendre sig i lgbet af et préyeldrdi forudsaetningerne aendrer sig.
Business cases skal derfor vedligeholdes, sa pgenjelvis business cases aendrer sig, kan
tilpasses og eventuelt afbrydes. Det bemaerkesisitidss cases vedrgrer bade kvantitative
forhold (fx gkonomi) og kvalitative forhold (fx klisk kvalitet eller arbejdsmiljg).

5.2 Klinikerens arbejdssituation.

It-systemerne skal veere tilpasset klinikernes dds#juation. Denne er bl.a. kendetegnet ved
en nomadisk arbejdsform, hvilket indbaerer behowatlyang til systemer og information via
forskellige medier, pa forskellige lokationer oipiskellige arbejdsmaessige sammenhaenge.
It-lgsningerne skal derfor tilbyde en ensartet kgeelig brugergraenseflade og sikre deling
af data samt understgttelse af forretningsgandespés af geografi og organisation.
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It-lgsninger, som med udgangspunkt i den nomadigiejdsform, tilbyder mobilitet i
anvendelsen, skal overholde regionale standardempadet — mht. til teknisk platform,
anvendelsesmaessige og it-arkitekturmaessige forhold.

5.3 Organisatorisk implementering. :iohn 'fjoger har isbiger; ;-eadif;g 9C6h1n9e,
. . arvard Business School Press, , be-

Sundhed_s-lt-propkt_er er fﬂ.I’St 09 fremmest skrevet forandringsprocessen i en organisa-

organisationsudviklingsprojekter og dernaest tion i 8 trin:

tekniske projekter. Sadan er det, fordi nye it- .

lgsninger naesten altid indebaerer sendringer i L. g'r‘lf]z el RSP A C

opgaver, roller og processer og skaber behov fo| 2. saml en gruppe af indflydelsesrige

nye specifikke kompetencer medarbejdere, som skal fungere som

T o ' styrende koalition.
It-prolekter skal Saleges planla?gg.e& Iede_s Qg 3. Skab en vision og en strategi for at
gennemfgres med bade organisationsudvikling g opfylde visionen.

. Sy . . . 4. Kommuniker visionen ud til hver en-
teknisk udvikling for gje. | praksis vil de geengse Yo e

principper for forandringsledelse finde anvendel{ 5. Ggr det muligt for medarbejderne at

arbejde med visionen.
(Se faktabOkS)' 6. Skab kortsigtede sejre - og fejr dem.

7. Konsolider forandringen. Forandring

5.4 Konsolidering affgder forandring.
’ . . . t . 8. Forankr forandringen i organisations-
Konsolidering af it-lasninger har hgj prioritet. kulturen.

Region Sydddanmarks it-anvendelse er fortsat p
vaesentlige omrader karakteriseret ved heterogestersyniljger. Konsolidering af it-
lzsninger (forstdet som anvendelse af samme systam@ikationer) pa samme
driftsplatform til samme eller sammenlignelige oper tiener til opnaelse af flere
forretningsmaessige mal:

» Organisatoriske gevinsteNar alle anvender samme systemlgsning, er debkbov
for uddannelse i ét system, og der opnas derme sigrsonalemaessig fleksibilitet.
Anvendelse af samme system skaber rammerne forstattelse af samarbejde pa
tveers af organisation og geografi.

* Bedre gkonomiVeesentligt lavere udgifter til videreudviklingedligeholdelse,
fejlrettelser, integrationsudvikling og support.

* Hgjere serviceniveau (svartider, tilgaengelighedktenstid) Ved fokusering af
kompetencer/ressourcer pa ét frem for flere fagiggser opnas starre faglig
kompetence med feerre fejl, hurtigere rettelseh@gre oppetid.

5.5 Optimering.

Der skal opretholdes en balance imellem pa dersigieenye udviklingstiltag og pa den anden
side system- og implementeringsmaessig optimeriodhold til eksisterende systemer. Her-
med skal sikres, at potentialet i de eksisteregdtemer udlgses optimalt.

5.6 Feelles systemer.

Feelles it-systemer i regionen veelges frem for Ilsglstemer pa de enkelte sygehuse.
Feelles it-systemer understatter tvaergaende fonggprocesser, giver et samlet, lavere
omkostningsniveau, sikrer feelles udvikling, suppaytvedligehold, letter uddannelse af
brugerne, giver den starste medarbejderfleksibibigebidrager til at undga dobbelt-
inddatering.

Dette princip indebaerer ogsa, at man altid veelgsisterende lgsninger, som anvendes i
regionen, frem for at kabe nyt.

nﬁ A : 4
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5.7 Standard-/rammesystem frem for egenudvikling.

Standard-/rammesystemer veelges frem for egenudgiklindtagen i helt exceptionelle
situationer, hvor standardsystemer ikke rummerrdsivendige funktionalitet.
Egenudviklingaf it-systemer er kostbar og treekker pa kritish&rne ressourcer, men
indebaerer ogsa muligheder for at tilvejebringe ileger pa helt specifikke behov, som ikke er
(fuldt ud) deekket pa markedet for standardlgsninger

Standardlgsningeindebaerer bedre gkonomi via deling af udgifter rmedre brugere, samt
mulighed for at drage nytte af feelles best practice

5.8 ‘Suite’ frem for 'best of breed’:
Anvendelse af en i sammenhaeng udviklet it-sundhatispm (‘suite’) indebaerer en reekke
fordele:
» Kiinisk: Ensartede, genkendelige brugergraenseflader og sah@eng i data og
funktionalitet indebeerer fordele og friseetter tid dlet kliniske personale.
» Teknisk/gkonomisK:ekniske integrationsproblemer undgas/formindskedre
gkonomi.

Region Syddanmark anvender derfor den valgte faslledhedsplatform frem for
specialespecifikke 'best of breed’ lgsninger. Ugdteherfra er tilfaelde, hvor den feelles
sundhedsplatform ikke rummer den gnskede funktiatalg/eller ikke kommer til at rumme
den inden for en rimelig tidshorisont, eller hver #an demonstreres markante og
tilstreekkelige gevinster ved valg af en 'best adfdal’ Igsning.

Pa laengere sigt forventes et stigende antal fumddiietsbehov daekket via den feelles
sundhedsplatform i det omfang, dette hensyn kgod#ses under overholdelse af de
geeldende regler for udbud.

5.9 Referencearkitekturer.

Region Syddanmark anvender referencearkitekturarredskab til understgttelse af udvik-
lings- og innovationsaktiviteter m.v. og til stefte dialog med leverandgrer og andre interes-
senter.

5.10 Nationalt samarbejde

Region Syddanmark deltager aktivt i det nationalmarbejde om sundheds-it sddan som det
udfolder sig i regi af RSI.

RSI-pejlemeerkerne er derfor bindende for regionen.

Region Syddanmark
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6. Region Syddanmarks Sundheds-it Strategi i sammen -
haeng: Nationale, feellesregionale og regionale strat  e-
giske anvisninger.

Region Syddanmarks sundheds-it er pa en raekke emuaderlagt nationale, feellesregionale
0g regionale strategiske anvisninger:

» National Strategi for digitalisering af Sundhedssees 2013-2017.

* Den Feellesoffentlige Digitaliseringsstrategi 201011-2.

* RSI pejlemaerkerne 2010-2013.

* Regionernes feelles strategi for digitaliseringuafdhedsveesenet 2013-2016, herunder
RSI pejlemaerkerne 2014-2016.

» Vision for sundhedsvaesenet i Region Syddanmarkn@8mber 2011.

» [t-strategien til understgttelse af samarbejdetanesygehuse, kommuner og praksis-
sektoren i Region Syddanmark 2011-2014.

e Sundhedsplan for Region Syddanmarks sundhedsvaa8nrarts 2013.

* RSI - pejlemaerker 2014-16.

» Psykiatriplan 2008 — Psykiatriplanen i Region Syddark.

Som et led i udarbejdelsen af denne sundhedsategirer disse anvisninger blevet
gennemgaet med henblik pa at sikre, at strategiper hgjde for de forpligtelser, som
anvisningerne indebeerer.

| det fglgende vil denne gennemgang blive opsuminsédan at der kan ses en klar
sammenhaeng mellem de enkelte strategiske anvisroggde fem strategiske mal, som er
beskrevet ovenfor i kapitel 3.

6.1 National strategi for digitalisering af Sundhedsvaesenet 2013-2017.

Det er centralt i denne strategi, "DigitaliseringarEffekt”, at digitaliseringen af sundheds-
vaesenet skal understgtte et moderne, effektivietigibelt sundhedsvaesen til gavn for borge-
re og medarbejdere. Digitalisering er dermed etkal til realisere de politiske malsaetninger
pa sundhedsomradet:

1. At sikre patienter adgang til hgj kvalitet i udr@anog behandling

2. At sikre et effektivt samarbejde med den enkelteepaog sammenhaeng mellem
sundhedsindsatsen pa tveers af sektorer

3. At sikre mest mulig sundhed for pengene.

Strategien er udarbejdet af staten, regionerneoagkunerne i feellesskab, og som det frem-
gar af nedenstaende oversigt, adresserer denditdpektrum af udfordringer for sundheds-
sektoren. Dens primaere fokus kan siges at veeretsorg oplevelse af sundhedstilbuddene —
i god overensstemmelse med Region Syddanmarks méigas.
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6.2 Den Feellesoffentlige Digitaliseringsstrategi 2011-2015.

Den Feellesoffentlige Digitaliseringsstrategi "Deyifale Vej til Fremtidens Velfeerd” er
udarbejdet af Regeringen, KL og Danske Regionallesskab og har sit primaere fokus pa
brugeroplevelsen. Som det fremgar af oversigteemied, ses den primaere sammenhaeng
med Region Syddanmarks sundheds-it strategiskela@fjsa inden for malet om patientind-
dragelse og lighed i sundhed.

Region Syddanmark



18
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lesoffentlige Digitaliseringsstra-
tegi 2011-2015.
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Spor 1 Slut med papirblanketter og brevpost

Spor 2 Ny digital velfeerd

Spor 3 Teettere offentligt digitalt samarbejde

Fokusomrade 1 - Effektiv digital kommunikation med

borgerne

1.1 Digital post til alle borgere i 2014

1.2 Alle borgere betjener sig selv pa nettet

1.3 Hjeelp at hente

1.4 Borger.dk er indgangen til digital selvbetje-

ning

1.5 Velfungerende selvbetjeningslgsninger

1.6 Borgerne kan betjene sig selv pa mobilen

Fokusomrade 4 - Effektivt digitalt samarbejde medpatien-

terne

4.1 Fuldt digitale kliniske arbejdspladser

4.2 Samlet overblik over patientens sundheds-

oplysninger

4.3 Sikker og sammenhgengende digital kom-

munikation

4.4 Handlingsplan for udbredelse af telemedi-

cin

4.5 Fjernbehandling af kronikere i eget hjem

6.3 Regionernes feaelles strategi for digitalisering af sundhedsveesenet 2013-
2016.

Regionerne har vedtaget en feelles strategi fotadigering af sundhedsveesenet. Strategien

udstikker en faelles og forpligtende kurs for regioves samarbejde pa sundheds-it omradet i

perioden 2013-2016. Strategien indeholder en vikodet digitale sundhedsveesen og seks

strategiske malsaetninger. Man vil opfylde visiogennem feelles pejlemaerker inden for hver

af de seks strategiske malseetninger. Strategiemierrdermed til at danne grundlag for en

efterfglgende prioritering og udveelgelse af de ket&kpejlemaerker.

Regionerne har denne vision for det digitale suddigsen: "Vi styrker mgdet mellem bor-

gere og sundheds-personer med sammenhangendeadgdnsligitale muligheder.”
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Regionernes feelles strategi for digitaliseringuafdhedsveesenet har et forholdsvis bredt fo-
kus pa it-anvendelsens potentiale. Der ses eratshenhang med Region Syddanmarks

sundheds-it strategiske malsaetninger.

Forholdet mellem Region Syddan-
marks 5 sundheds-it strategiske mal
og malene i Regionernes feelles stra-
tegi for digitalisering af sundhedsvee-
senet 2013-2016.
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Vi styrker mgdet mellem borgere og sundheds-personer med

sammenhangende og ensartede digitale muligheder

1. Vi gor det nemt for borgerne at have en aktiv og ligeveerdig

rolle i patientforlgbet

2. Vi gor det nemt for sundhedspersoner at passe deres kerne-

opgaver

3. Vi udvikler it-infrastrukturen for at skabe sikker og stabil drift
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Moya aIIS — 19UANRYT
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4. Vi samarbejder om at fA mest muligt ud af sundhedsvaesenets

ressourcer

5. Vi tager teten pa at skabe sammenhaengende patientforlgb

6. Vi skaber klare aftaler for det digitale samarbejde i partnerskab

med stat, kommuner og praktiserende laeger

6.4 Vision for sundhedsvaesenet i Region Syddanmark, 28. november 2011.
Som naevnt ovenfor, er Region Syddanmarks fem suisdhstrategiske mal i dette doku-

ment formuleret med udgangspunkt i regionens eigeinsdokument.
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6.5 Sundhedsplan for Region Syddanmarks sundhedsveesen 2013, marts
2013.

Forholdet mellem Region Syddan-

marks 5 sundheds-it strategiske mal
og malene i Sundhedsplan for Region
Syddanmarks Sundhedsvaesen 2013.
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Dialog - Vi mgder patient og pargrende med respekt, omsorg og
abenhed. Neerhed, tryghed og ligeveerdighed skabes i en dialog,

hvor patient og pargrende bliver set, hert og inddraget.

Lighed - Vi har fokus p4, at al behandling tager udgangspunkt i en
fri og lige adgang for alle borgere. Lighed i sundhed opnés, nar der

i forebyggelse og behandling tages hensyn til, at mennesker er

forskellige, har forskellige behov og forskellige ressourcer.

Sammenhaeng - Vi sikrer et godt patientforlgb gennem samarbejde

med patient og pargrende og pa tveers af sygehuse, almen praksis

og kommuner.

Rettidighed - Vi giver den rette hjeelp til rette tid. De patienter, der

har det starste behov, far hjzelp hurtigst.

Kvalitet - Vi giver den rette behandling, der tager afseet i patientens

sygdom, gnsker og ressourcer. Vi baserer patientbehandlingen pa

nyeste viden, og vi tilstreeber hgjeste faglige standard. Patient og

pararende oplever, at vi ggr det godt.

Ansvar - Vi ser det gode patientforlgb som et feelles ansvar for
bade patient, pargrende og personale. Ansvar betyder ogs4, at
ingen svigtes. Uanset hvordan patienten har varetaget egen sund-

hed, sa tager sundhedsvaesenet hand om patientens sygdom.

Sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed

Kvalitetsudvikling, sundhedsinnovation og forskning
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6.6 RSI - pejlemeerker 2014-16.

RSI's pejlemaerker for perioden 2014-16 repreesenterenest konkrete og detaljerede
strategiske eksterne anvisninger, som Region Sydddner forpligtet af. Pejlemaerkerne er
detaljeret beskrevet med klare leverancemal, milepggtidsplaner. Det er derfor veesentligt
at se en klar sammenhaeng mellem disse pejlemaagieegion Syddanmarks sundheds-it
strategiske mal. Ansvaret for at realisere disglempeerker bzeres af regionerne enkeltvis og i
feellesskab. | Region Syddanmark udgves ansvadst @ahheder, som ejer de projekter, som
enkeltvis eller samlet relaterer sig til pejlemaeniee

pay

-puns | paybi swwaly Jwes Buluaendousb Ho

Bulpueyaq ‘es|abbAgaloy | spuaigied Bo Jejua

Forholdet mel-
lem Region Syd-
danmarks 5
sundheds-it stra-
tegiske mal og
RSI's pejlemaer-
ker 2014-2016.
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P1 Telepsykiatri (2014) Psykiatristaben
(P17.1) \

P2: Hospitalslogistik (2014) Sygehus Sgnderijyl-
land (P11.2)

P3: Funktions- og servicemal Sundheds-it Sundheds-it
(2014) (F15.1) (F15.1)
P4: Benchmark af it (2014) Regional it

(F18.1)
P5: Internetpsykiatri (2014) Psykiatristaben -
(P17.2)
P6: Apotekersystem (2014) - Ogifegzﬁ oigii\t/aelr-
(P21
P7: Digital selvbooking (2015) SydvestrjlyL/lssk Syge- -
__ (P9.2)

Sundheds-it
(F15.2)

P8: Opbevaring af data (2015)

P9: Teles&r (2015) SDsI SDSI
(P16.4) (P16.4)

P10: Preehospital patientjournal Sundheds-it Sundheds-it

(2015) mm@ \ (P13.3)

P11: Sundhedsjournal 2.0 _ Sundheds-it = Sundheds-it
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ote) B P152)

P12: Mobile enheder (2016) Regional it Regional it Sundheds-it
(P18.1) (P18.1) (F15.7)
P13: Telemedicinsk platform SDSI

(2016) (F16.1)

P14: Klinisk logistik (2016) Sygehulsaﬁgnde”y" Sygehulsaﬁgnde”y"
(P10.1-4) (P10.1-4)

P15: Sygesikringssystem Sundheds-it

(2016) (P14.1)
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7.Strategiske sundheds-it initiativer 2013-2017

| det fglgende beskrives Region Syddanmarks siskegundheds-it initiativer for de enkelte
applikationsomrader for perioden 2013 til 2017.

Initiativerne skal bidrage til, at de opstilledelrndet foregaende kan nas.

Det er for hvert initiativ dels markeret, hvilkeategiske mal, de primaert bidrager til at na,
dels neevnes specifikke mal for omradet.

Disse initiativer er beskrevet sygehus for sygedmdernaest beskrives en reekke tvaergaende
sundheds-it initiativer.

Ansvaret for at realisere Udvalg for Sundhedsstiategier for de enkelte applikationsomra-
der er fordelt p& sygehusene.

For disse applikationsomrader skal sygehusenevient ienkelt omrade for sig, som et led i
udmgntningen af denne sundheds-it strategi, udielsgjentlige strategiske planer.

For hvert enkelt applikationsomrade m.v. angivestfde overordnede strategiske mal for
omradet. Dernaest angives konkrete strategiskatinitir, fordelt pa tre kategorier:

1. lgangveerende projekter.

2. Besluttede projekter, som endnu ikke er igangsat.

3. Behov og gnsker, som ikke er besluttet. Disse belgawnsker anfares for det enkelte
omrade i prioriteret orden.

For projekter, behov og gnsker i det falgende geedaler ikke i alle tilfeelde findes be-
skrevne business cases. Det er saledes ikke ghadte de beskrevne projektforslag har posi-
tive business cases. Ligeledes geelder det, akkiemed denne strategi er truffet beslutning
om eller allokeret ressourcer til projektforslatpebnsker, ligesom det ikke er givet, at der i
det hele taget er ressourcer til de i denne siratdgrte projektforslag eller gnsker.

| farste del af planperioden leegges veegt pa fajlrgtog driftsoptimering samt pa i hgjere
grad at fa det fulde udbytte af eksisterende systam applikationer frem for anskaffelse af
nye.

Opdelingen af projektportefaljen pa applikationsadar og disses fordeling pa sygehuse og
afdelinger er alene et udtryk for den aktuelt gagdigeopgavefordeling.
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7.1 EPJ/PAS — basis (Den Kliniske Arbejdsplads)

Ansvarlig: Odense Universitetshospital

Region Syddanmark har anskaffet COSMIC som feelRs &g PAS. Implementeringen er
stadig i gang.

7.1.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenheaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Sundhedspersonalets arbejde med dokumentatiordefsagelse og behandling skal ske hur-
tigt, effektivt og med hgj kvalitet, saledes at doilentationen er til radighed for de personer,
der skal anvende dokumentationen, hvad enten deineithedspersonale i regionens sygehu-
se, praktiserende leeger eller patienten selv.

Dokumentationsopgaverne skal lgses pa ensartet imégienens kliniske afdelinger for at
sikre samspillet med gvrige kliniske funktioneegionen, understgtte personalets fleksibilitet
og effektive uddannelse samt gkonomisk effektiviti#tde anskaffelse og drift.
Dokumentationsopgaverne ses som en integreret det aamlede patientforlgb, hvor data
bar veere let tilgeengelige for de fagpersoner, deastpvert tidspunkt i patientforlgbet eller i
forbindelse med et senere patientforlgb har brugiémn.

Derfor skal Region Syddanmark have et konsolideRsi-landskab, der understgtter det klini-
ske arbejde, sammenheeng i patientforlgb samt &valiehandlingen. Det konsoliderede
EPJ-landskab er ogsa vaesentligt for projektermmitdeersektorielle it-strategi.

EPJ/PAS er klinikernes primaere arbejdsredskab okfdoame i den kliniske IT arbejdsplads.
Det er i EPJ/PAS at hovedparten af kliniske dateudtenteres. Kliniske data skal derfor vae-
re lette at inddatere og veere umiddelbart tilgaeggelg data skal veere anvendelige til under-
stottelse af kvalitet, effektivitet og patientfdsla

Der er igangsat en proces, der sikrer at COSMI@plementeret som regionens EPJ/PAS
lgsning ved udgangen af 2014. Dette indebseremgnréakke initiativer og projekter, som der
er redegjort for i afsnit 7.1.2.

| forlaengelse af dette pejlemaerke er det maletlaikle COSMIC indenfor fglgende omra-
der:
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» Generelle funktionalitetsforbedringer (optimeret32Anvendelse, funktionalitetsfor-
bedringer, udviklingssamarbejder)

* Implementering af 8.1 (bedre funktionalitet, herendyt medicinmodul, nyt psykia-
trimodul og kliniske overwievs)

» Samspillet mellem COSMIC (Epj og Pas) og logigh&pking, oversigter og mobili-
tetslgsninger

* IT-understgttelse af patientinddragelse

« Dataanvendelse med henblik pa understattelse &ifetyaffektivitet og ledelsesin-
formation

COSMIC er backbone i den kliniske arbejdsplads egiéhens valgte sundhedsplatform. Jvf.
Side 14 anvender Region Syddanmark denne platfieem for specialespe-cifikke "best of
breed” Igsninger, medmindre platformen ikke deeklar nadvendige funktionalitet eller til-
streekkelige yderligere gevinster begrunder valgnabest of breed’-lgsning.

Det ma forventes at et stigende antal funktion@itever tid vil deekkes af denne sundheds-
platform.

Det skal i denne sammenhaeng bemeerkes at stolieseviage IT applikationsomrader og
udviklingsprojekter indebaerer snitflader til Cosnider vil derfor veere behov for i sammen-
haeng med disse projekter at afgere, hvordan sietitee tilvejebringes og vedligeholdes
bedst muligt.

Malet indgar som RSils pejlemaerker 1.3 og 1.4 (220108).

7.1.2 lgangveerende projekter
Regionsradet har besluttet falgende udviklingsfiltalenfor EPJ og PAS

» Omlaegning af database til SQL (efterar 2013)

* Opgradering til COSMIC version 7.5, incl. nye masiu|2014)

» Implementering af COSMIC EPJ pa Sygehus Lillebagi4)

* Flytning af Sygehus Sgnderjylland til regional dase (2014)

« Implementering af COSMIC PAS pa OUH, Sygehus Sgyitherd og i de resterende
afdelinger af Psykiatrien (2014)

Tabel 1 Igangvaerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

P1.1 SQL databaseomlsegning 2013 Omlaegning afatdla Oracle til Mi-
crosoft SQL

P1.2 Endobase integration 2 2013 Der gnskes egstreatientregistrering

P1.3 R2.1 Cosmic opgradering 2013 Opgradering af SHS's Cosmic version fof
gget mulighed for ekstra funktionalitet og
integration

P1.4 7.5 opgradering Foraret 2014. Opgraderam@fDSMIC version 7.3 til
version 7.5. incl. nye moduler

P1.5 Implementering af Cosmic EPJ 1. halvar Deleatf feelles regionale implementering
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pa Sygehus Lillebzelt 2014. af COSMIC EPJ og PAS i Region Syddar
mark

P1.6 Implementering af COSMIC Ultimo 2014. Organisatorisk implementering samt flyt-

PAS pa Odense Universitetshor ning af Sygehus Sgnderjyllands COSMIC
spital og Psykiatrien, implement installation fra lokal til regional database.
tering af COSMIC PAS i Syge-

hus Sgnderjylland og i Psykiatr}-

en samt overflytning af Sygehus

Sgnderjylland til regional data-

base

Tabel 2 Besluttede projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

P1.7 | Strategi for Rekvisition og Svar 2014-2015 Formalet med RoS er at sikre klinikeme g

COSsMIC nem adgang til svar fra alle parakliniske
systemer.

P1.8 | Mobil app til psykiatrien 2014 Der er gennernfdlotprojekt for retspsy-
kiatrisk afdeling i Middelfart i samarbejde
med SHS. Psykiatrien traeffer pa den bag
grund beslutning om videre udbredelse af
lgsningen

P1.9 | Implementering af Cosmic ved| 2014 It-understattelse af arbejdsgangene.

Afdeling for Traume og Tortur-
overlevere (ATT)

7.1.3 Projektforslag 2013-2017

Tabel 3 Projektforslag

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold

F1.1 Opgradering til R8 2014-2016 Opgradering il @debaerer en reekke
funktionalitetsforbedringer, herunder nyt
medicinmodul, nyt psykiatrimodul og for-
bedrede kliniske overwievs. Der skal som
led i implementeringsproccessen udvikles
specifikke Igsninger til onkologien og even-
tuelt ogsa til andre omrader

F1.2 COSMIC - samspil 2014-2016 Samspil mellem COSKEp] og Pas)
med logistik, booking og oversigter samt
mobilitetslasninger

F1.3 COSMIC - Patientinddragelse Q4, 2013 Forgdellesninger for patientinddragelse
(Sustains).

F1.4 COSMIC - Systemoptimering | 2013-2017 Der er behov for dels at sikre en dybdega

og aendringer ende implementering af EPJ og PAS pa
regionens sygehuse, dels ved at implemen-
tere sendringsgnsker til forbedring af ar-
bejdsgange og funktionalitet, dels ved at
sikre en lgbende optimering af anvendelsen
af systemet.
Herudover er der i et vist omfang behov for
at indg& direkte i udviklingen af Cosmic i
form af forskellige pilot/innovations-
projekter

F1.5 COSMIC - Intelligence — Data{ Q4, 2014 | dag er der forskellig dataregistrerings-

udtreek praksis, bade uensartet tilgang til funktiona-
liteter i Cosmic og uensartet registreringst
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praksis (diagnoser og procedurer) inden for
de kliniske specialer. Sidstnaevnte pga.
manglende standardiserede anbefalinger
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7.2 Apotek

Ansvarlig: Odense Universitetshospital

7.2.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Regionerne har fastlagt malsaetninger om feellesemmedog effektive processer pa de danske
hospitalsapoteker, sa de ansatte kan lgse demsdpgraver samt sikre stabil leverance af
leegemidler og data om leegemidler til hospitalerne.

Regionerne har besluttet at anskaffe og implemergenyt feelles system til hospitalsapote-
kerne i 2014. Det nye apotekssystem giver muligheén mere effektiv styring af medicin-
udgifterne pa hospitalerne, og bidrager til kvaditebejdet samt forsyningssikkerheden pa
medicinomradet. Beslutningen om nyt apotekssystatarer sig til RSI pejlemaerke 6
(2014-16).

7.2.2 lgangveerende projekter

Det nuveerende sygehusapotekssystem, ApoVisiomt@simed APOTO, som er bygget pa
en mere moderne og tidssvarende platform.

Tabel 4 Igangvaerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold |
P2.1 | Implementering af APOTO i Udrulning i Region | Teknisk og organisatorisk implementering af
Region Syddanmark Syddanmark skal | nyt system.
veere afsluttet i 2014

Tabel 5 Besluttede projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

7.2.3 Projektforslag 2013-2017
Tabel 6 Projektforslag

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold
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7.3 Blodbank

Ansvarlig: Odense Universitetshospital

7.3.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Blodbankerne skal understgtte patientsikkerhedavg leffektive arbejdsgange i produktio-
nen af blod, serologiske smittemarkgrscreeningbtagfdonorer og blodtypebestemmelse af
bloddonorer og blodtypekontrol af blodportionero@banksystemet Prosang skal understatte
dette.

Pr. 15. april 2013 er Prosang implementeret soneseblodbanksystem og Region Syddan-
mark har nu en feellesregional it-understattelsdette applikationsomrade.

Opgaven er nu at fastholde fortsat effektiv diitng fortseette vedligeholdelse og udvikling,
saledes at geeldende lovgivning overholdes.

7.3.2 Igangveerende projekter

Implementering af it-systemet Prosang pa alle &knimmunologiske afdelinger i Region
Syddanmark er en del af et stgrre omorganiserioggrmed det mal at samle §6-ansvaret
pa blodbankomradet ét sted i Region Syddanmark,astoefalet af Sundhedsstyrelsen.

Tabel 7 Igangvaerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold
P3.1 | Opgradering af Prosang pa ny| 2013-2014 Initiering ultimo 2013 og implementeri2@l4
server
P3.2 | Lgbende videreudvikling og 2014-2017 For at opfylde lovgivningskrave og fofratnme
vedligeholdelse rationel drift af den klinisk immunologiske funk-
tion i Region Syddanmark og af de klinisk afde
lingers transfusionsbehandling

Tabel 8 Besluttede projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

7.3.3 Projektforslag 2013-2017
Tabel 9 Projektforslag

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold
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7.4 Diktering/talegenkendelse

Ansvarlig: Odense Universitetshospital

7.4.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Sundhedspersonalets arbejde med dokumentatiordaefsagelse og behandling skal ske hur-
tigt, effektivt og med hgj kvalitet, saledes at doientationen er til radighed for de personer,
der skal anvende dokumentationen, hvad enten deineithedspersonale i regionens sygehu-
se, praktiserende leeger eller patienten selv.

Derfor skal alle regionens sygehuse have muligbedtfbruge digital dikteringhed talegen-
kendelse som en del af den kliniske it-arbejdsplads

Diktering indgar som RSI pejlemeerke 1.1 (2010-2013)

7.4.2 lgangveerende projekter

Digital diktering og talegenkendelse er en integrelel af Cosmic 7.5 samt af parakliniske
systemer.

Der er i dag pa SLB en eksisterende talegenkersfaetgdionalitet. Denne skal viderefares
ind i Cosmic 7.5, samtidig med at det ggres muditigtegionens gvrige sygehuse at anvende
talegenkendelse.

Der gennemfgres med afslutning senest i 1. kvaétddt (af hensyn til tidsplan for indfgrelse
af Cosmic v. 7.5) udbud vedrgrende rammeaftalesygehusenes indkgb af talegenkendel-
ses- og digital dikterings-licenser.

7.4.3 Projektforslag 2013-2017
Tabel 10 Foresldede projekter

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold

F4.1 | DD og TGK til SLB 2013 | DD og TGK til SLB Daekker
back-end lgsning for DD og
TGK til hele RSD, herunder den
server, som skal drive Messen-
ger, i farste omgang til besked-
systemet i SLB, og som senere
kan handtere ibrugtagning af
Messenger i resten af RSD.
Indeholdt i prisen er ogsa den
plads, som skal til i infrastruktus
ren for at rumme DD lydfiler for
hele RSD.

F4.2 | Udbud DD, TGK og dikterings-  2013-2014
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udstyr til RSK

F4.3

DD til Cosmic 7.5

2014

Cosmic 7.5 leveres med et nyt
digitalt leveringsmodul. Udgif-
ten indeholder indkgb af mang-
lende 3.-partslicenser og gen-
brug af eksisterende dikterings
udstyr.

F4.4

TGK licenser (udbredelse i
RSD)

2014-2017

Udbredelse af talegenkendels

D

regionen.
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7.5 Billeddiagnostik/kliniske billeder

Ansvarlig: Sygehus Lillebeelt

751 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Pa kort sigt skal det gares muligt via det feellgneale billedindeks at dele rantgenbilleder
og andre kliniske billeder og beskrivelser med andgioner og sygehuse.
Malet indgar som RSI pejlemaerke 3.7 (2010-2013).

Patienter skal gives adgang til egne billeder 8uadhedsjournalen).

Pa dette omrade anvendes flere forskellige systeregionen, saledes Rgntgeninformations-
system og PACS fra Sectra, PACS fra Medical InsiBintgeninformationssystem fra Ca-
restream og Rgntgeninformationssystem og PACS Ea G

Dette systemmaessigt heterogene miljg skal pa siggdtideres i en feelles it-lasning for at
opna de dermed forbundne gkonomiske, driftsmaessigeganisatoriske fordele.

Billeddiagnostikken ses som en integreret del asdmlede patientforlgb, hvor data bar veere
let tilgeengelige for de fagpersoner, der pa ethigspunkt i patientforlgbet, eller i forbindel-
se med et senere patientforlgb har brug for denvicemiveauet for de billeddiagnostiske
systemer har direkte og vaesentlig konsekvens fatidiske afdelingers effektivitet. Der skal
derfor opretholdes et hgjt og aftalt servicenivéauartider, tilgeengelighed, support).

De billeddiagnostiske systemer skal pa sigt runkke kun rantgenomradets billeder, men
omfatte alle billedtyper pa regionens sygehuse.

Der skal besluttes en arkitektur, der binder bdledadets it-systemer sammen med de gvrige
kliniske systemer i regionen.

7.5.2 Igangveerende projekter

Tabel 11 Igangveerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold
P5.1 Deling af kliniske billeder pa | 2013-15 Etablere et billedindeks, der vil muliggeergnt-
tveers af sygehusene (IBI) genbilleder samt historiske henvisninger og beskri-
velser, kan stilles til rAdighed pé tveers af sygehu
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0g regioner.
P5.2 Mammografiscreening 2013 Mammografiscreenimbgaelse af ny kontrakt
med implementering i RSD efteraret 2013
P5.3 MUSE EKG 2013 | Etablering af regionalt EKG-gyst
Tabel 12 Besluttede projekter
Nr Projekt Tidsplan Indhold
P5.4 | EasyWiz 2013 Udbredelse af EasyViz, saledeblier adgang

fra regionens eksisterede RIS/PACS systemer, il
relevante klinisk afdelinger.

P5.5 | Carestream pa SLB 2013 Opgradering af RISe&D@am) til SLB til versi-
on 11 2. halvar 2013

7.5.3 Projektforslag 2013-2017

Der er ikke akutte driftsmaessige eller funktioneflangler. Erstatning med ny og konsolide-
ret lasning kan derfor uden konsekvenser for sygemes drift udskydes til ultimo strategipe-
rioden.

Behovsafklaring vedrgrende et feelles RIS/PACS éoafdelinger, der anvender billeddiag-
nostik, kan igangseaettes i planperiodens farstengel projektgennemfgrelse i sidste del af
perioden, jf. nedenstaende opleeg fra marts 2013:

| | | -
I I I !
Driftssikring g mindre Faties Udbmad og Suressn Sygehusmpementering
fusteringer af erdnk s pear afklarings- og idniftsaeiteics
muvasrende l@sninger fawe
Famlle
RIS/PALCS
afilaring

Tabel 13 Projektforslag

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold
F5.1 | Opgradering af nuveerende RI$,2013 Tekniske opgraderinger af det nuvaerendg
SLB RIS i SLB for at opn& bedre stabilitet og
effektivisering af arbejdsgange pa rentgen-
afdelingen.
F5.2 | Regionalt RIS/PACS (kun afkla-Processen skal starte Udredning vedrgrende et feelles RIS/PACS.
ringsprojekt) ultimo 2013.

Rapport/notat gnskes
udarbejdet foraret

2014.
F5.3 | Afklaringsprojekt vedr. behovet 2014 Analysen skal afklare, hvorvidt der er behov
for at se billeder pa tvaers inder for at se billeder pa tvaers af sygehusenheder
for specialeomrader og deraf gnskede konsolideringer eller inte-
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grationer mellem systemerne.

F5.4 | Afklaringsprojekt vedr. Endobal- 2013 Et strategisk afklaringsprojekt pa, hvorda
se. Endobase skal konsolideres og integreres
arkitekturen.
F5.5 | Stigende anvendelse af fotos 2014 RSD har i dag ikke en sikker og logbar

film i behandlingsgjemed, akut
0g permanent Igsning

Igsning til lagring af fotos og videosekven
ser. Der er akut behov i forhold til billeder
af voldsramte og seksuelt misbrugte bgrn
filmoptagelser af epilepsiramte bgrn for at
dokumentere krampeaktivitet.

Det anbefales, at der igangseettes et arbe
for at finde en permanent lgsning.

09

de

F5.5a

Evt. implementering af fotos og 2015-2016

film i behandlingsgjemed, akut
0g permanent lgsning.

Afheengig af udfald af analyse vedrgrend
fotos og film i behandlingsgjemed, akut o
permanent lgsning.

F5.6 | Mobilitet og sporing, laborato- | 2014 Den tradlgse teknologi kan udnyttes til at
rieomradet. Tradlgs EKG forbedre arbejdsgangen med EKG, ved at
indfgre elektroder med indbygget tradlgs
sender og en styring af EKG via PC pa
sengestuen. Teknologien findes.
F5.7 | Implementering af feelles 2016-2017 Afhaengig af udfald af udredning vedrgre

RIS/PACS

de feelles RIS/PACS

F5.8

Implementering af lgsning vedr.

billeder pa tveers inden for spe-
cialomrader

Afhaengig af udfald af analyse vedrgrendg
behov for billeder pa tvaers inden for spec
alomrader.

D

F5.9

Implementering af lgsning vedr.

Endobase.

Afhaengig af udfald af afklaring vedrgrend

konsolidering og arkitekturintegration vedr.

Endobase.

D

Region Syddanmark



35

7.6 Laboratoriesystemer

Ansvarlig: Sygehus Lillebeelt

7.6.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Laboratorieopgaverne skal lgses pa ensartet m@&dgonens laboratorier for at sikre samspil-
let med gvrige kliniske funktioner i regionen, urstgtte personalets fleksibilitet og effektive
uddannelse samt gkonomisk effektivitet i bade difeslsa og drift.

Laboratorieopgaverne ses som en integreret dedtafainlede patientforlgb, hvor data bar
veere let tilgaengelige for de fagpersoner, der pdeet tidspunkt i patientforlgbet eller i for-
bindelse med et senere patientforlgb har brugéar.d

Laboratorieopgaverne skal derfor understgttes fekes system for regionen, som skal un-
derstgtte sammenheeng i patientforlgb, kvalitehabelingen og effektive arbejdsgange i
forbindelse med behandlingen af prgver i laboratori

Malet bidrager til opfyldelse af RSIs pejlemeerké (2010-2013).

7.6.2 lgangveerende projekter.

Laboratorieomradet er delt op i flere specialer imeer sine arbejdsgange og hver sit it-
behov: Klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi, klirsk patologi, klinisk immunologi og klinisk
genetik.

Klinisk biokemi

Klinisk biokemi understgttes it-maessigt farst agnimest af BCC, som i dag anvendes til
rekvirering og svarvisning for primaert biokemiskebser, mens ogsa immunologiske ana-
lyser, dele af det mikrobiologiske repertoire, ldke genetik samt i visse tilfaelde ogsa pato-
logi. BCC er per februar 2013 fuldt udrullet i hedgionen, sa samtlige biokemiske laborato-
rier i dag karer pa samme system og samme databassolideringen har medfart en del
harmonisering pa det biokemiske omrade. Saledemerblandt andet i gang med at udvikle
en feellesregional laboratorievejledning, som tivengrad forudseetter et feellesregionalt ana-
lyseregister.

BCC er dermed i fuld drift, omend samtlige funktiditeter stadig ikke er fuldt leveret. Sale-

des mangler en reekke funktioner omkring rekvisibgrsvar, automatisk synkronisering af
systemets rekvirentregister via regionens SOR-karapp understattelse af PDA’er, m.v.
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Der arbejdes dermed fortsat pa feerdigimplementexirsystemet via en reekke aktiviteter i
kontekst af LIMS-projektet pa SLB.

| og med at en stor meengde analyser handteres iB@€t centralt, at laboratoriesvar gares
tilgeengelige for andre systemer i regionen samin&tanser og borgere i resten af landet. Der
er sdledes implementeret en svarbank i relatid®QiC, i hvis database historiske svar fra de
gamle biokemiske systemer i regionen er gemt, sammexl den lgbende produktion fra

BCC. Disse svar udstilles via en webservice fordbel.dk, kliniske databaser, regionens
Shared Care-platform med videre. Der arbejdestgfisse svar skal uploades lgbende til en
national laboratoriesvarbank, som er etableregii@&@Medcom-samarbejdet. Dette vil ogsa
omfatte de analyser fra gvrige specialer, somlesineret via BCC.

Internt i regionen rekvireres der for alle sygelsusedkommende direkte i BCCs webapplika-
tion, BCC-Web. Her ses ogsa svar for SHS, SVS dgsSiedkommende, mens svarene pa
OUH bliver overfart til COSMIC. Praksis rekvireranalyser via Webreq, hvor rekvisitioner
ogsa kan leegges péa hotel og downloades til BCOharpatienten veelger at fa taget blod-
pragven.

Klinisk mikrobiologi

De klinisk mikrobiologiske afdelinger i regionenvamder alle samme system, MADS, som
dog i gjeblikket karer pa fire forskellige instaditmer med hver sin database. Disse installati-
oner bgr konsolideres til én feellesregional platf@a samme database.

Der er lavet integration, sa mikrobiologiske anatyekvireres dels via COSMIC og dels via
BCC-Web. Svar ses hvor analysen er rekvireret. eiede overfares mikrobiologiske svar fra
hele regionen til MIBA, den nationale databasenfidkrobiologi, hvorfra de er tilggengelige
for tredjepart.

Klinisk genetik

Klinisk genetik er et speciale i udvikling. Regimseklinisk genetiske afdelinger i Odense og
Vejle anvender hver deres system. Afdelingen i&ajivender et amerikansk system, Clarity
LIMS, som blev indkgbt i 2012 og implementeretriste halvar af 2013, mens Odense histo-
risk har anvendt et andet system. Klinisk genetildtager i reglen rekvisitioner via mikro-
biologi, patologi eller biokemi, hvortil svar rehares, hvorefter de i udgangspunktet kan ses i
disse specialers systemer. Der bgr veelges ét fegbémm til klinisk genetik i regionen, der
udbredes til alle afdelinger. Derudover bgr debletas integrationer til de gvrige laboratorie-
systemer.

Klinisk patologi

| 2012 blev fem eksisterende Patologiinstallatidt@rsolideret til én installation med feelles
database. Konsolideringsgvelsen medfgrte en \nslatdisering i forhold til forskellige afde-
lingers arbejdsgange, men i lighed med BCC tilldekiologisystemet en sektionering af da-
tabasen der giver rum for en del individuel konfeging. Patologi-ydelser rekvireres via en
webgreenseflade, der kaldes med et dybt link fra Bfidengigt af den vedtagne strategi pa
ROS-omradet kan dette sendres, sa svar oversemié®eisk til EPJ, mens rekvisitioner
enten genereres fra EPJ eller fortsat oprettepatialogisystemets webgraenseflade.
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Patologisvar fra regionen overfgres til Patobark siarene indeholder en stor maengde bil-
leddata, der i omfang er eksplosivt voksende, dkateenkes i en strategi for at udbygge og
skalere denne lgsning, sa patologiske billeddatebk@ares og gares tilgeengelige fremover.
Patologiomradet bar derfor indteenkes som del aiihtietregionale billedindeks.

Medicoteknisk udstyr og middleware

| tillzeg til de egentlige laboratorieomrader batr ni@vnes, at der eksisterer en raekke syste-
mer (middleware), som varetager kommunikationerdamemedicoteknisk udstyr til fx pati-
entmonitorering. La@sninger pa dette omrade er prafgaor diversitet, bade i forhold til for-
skellige leverandgrer og flere installationer ahsae systemer. Endvidere er der ikke trukket
en klar greense i forhold til, i hvilke tilfeelde ndi¢ware-systemer skal aflevere data via regi-
onens integrationsplatform. Dette betyder, at diarg eksisterer en del system-til-system-
integrationer, som er vanskelige at f overblikrpog som ikke altid er entydigt forankret i
forhold til overvagning og drift. Der bar derforrgeemfares en analyse af as-is-situationen pa
omradet med henblik pa at afklare et fornuftigt émi konsolidering af eksisterende syste-
mer. Dette kan dog vanskeligggres af, at middlewéieeer knyttet meget teet til leverandgren
af det konkrete medicotekniske udstyr, hvorforafids anskaffelse af dette pa regionalt ni-
veau kan vise sig at veere en forudsaetning. Endvioier der udarbejdes en klar strategi pa
omradet, som inkluderer en klar ansvarsfordelingmpéadet mellem sygehusene, Sundheds-
it, Medicoteknik og Regional IT.

Efter de afsluttende opgaver i forbindelse med @np@nteringen af laboratoriesystemet BCC
i 2013 skal der i 2013-2014 ske udbygning med mkfionalitet og gennemfgres analyser af
klinikernes brug af BCC.

Tabel 14 Igangveerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold
P6.1 | LIMS 2013 At levere feelles regionalt laborasystem.
P6.2 | BCC 2013 BCC skal feerdigleveres og -implemeste
P6.3 | PDAtil BCC 2013 Brug af PDA til BCC i 2013
P6.4 | Analyse af RoS, hensigtsmaest 2013 Analyse af RoS, hensigtsmaessigt i forhold til
sigt i forhold til klinikerens brug klinikerens brug, i forhold til COSMIC og BCC, |
i forhold til COSMIC og BCC, i 1. halvar 2013
1. halvar 2013
P6.5 | Serverkonsolidering af MADS 2013 Serverkonsolng af MADS, Laboratorie-
produktionssystem til mikrobiologien, i 2013
P6.6 | Aflevering af laboratoriesvar 2013 | forleersgehf blandt andet eJournal og regio-
nens ROS-projekt skal laboratoriesystemer i lgpet
af 2013 bringes i stand til at aflevere alle s¥lar t
den nye, nationale svarbank for laboratoriesvar.

Tabel 15 Besluttede projekter

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold
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Projektforslag 2013-2017
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Der er behov for en reekke systemmaessige konsaighetiintegrationer og udnyttelse af
mobilitet i forhold til BCC.
Der er behov for anskaffelse/konsolidering af dlefsat-system til Klinisk Genetik.
Der er behov for konsolidering og harmonisering-afystemer til billeddiagnostik.

Tabel 16 Projektforslag

te

en

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold

F6.1 | Konsolidering af middleware 2014-2016 Middlesvhruges i laboratorierne til at koble
instrumenterne op pa en feelles it-teknologi, hvi
fra man kan styre overblik og dataindhentning
m.m.m. Det forventes at veere hensigtsmaessig
anskaffe feelles middlewaresystemer, hvilket d
kan forudseette feelles anskaffelse af analysein
strumenter.

F6.2 | Afdeekning af mulig konsolide-| 2014-2015 P& laboratorieomradet er der nu et ragji&on-
ring af systemer for flere labora- solideret LIMS og Blodbanksystem. Omradet
toriespecialer skal undersgges for afdeekning af mulige yderl

gere konsolideringer, herunder seerligt klinisk
genetik. Eksisterende MADS-installationer bgr
konsolideres.

F6.3 | Integration, laboratorieomradet. Der er i dag integration fra EPJ til BCC-web, s
Behov for integration mellem jf. ovenfor er implementeret pa forskellig vis.
klinikerens systemer og BCC Afhaengigt af den vedtagne strategi pa ROS-

omradet skal dette standardiseres og den valg
lgsning implementeres regionalt.

F6.3a| Forundersggelse vedr. svar. 2013 Forunddssaafesamling af alle parakliniske

svar i COSMIC.

F6.3b| Implementering af svar. 2014-2015 Samlingllafparakliniske svar i COSMIC.

F6.3c| Forundersggelse vedr. rekvisitj-2013 Forundersggelse af muligheden for at samle r,
on kvirering i LIMS-projektets rekvisitions-/svar-

modul.

F6.3d| Implementering af rekvisition 2014-2016 Inmpéntering af rekvirering i LIMS-projektets

modul.

F6.3e| Forundersggelse vedr. langsigtet Forundersggelse af mulighederne for at skabe
lgsning. rekvireringslgsning med udgangspunkt i

COSMIC.

F6.3f | Implementering af langsigtet Implementering af en rekvireringslgsning i
Igsning COSMIC:

F6.5 | Implementering af konsolideret 2015 Afheengig af udfald af afdeekgning af mulige

de lgsninger for laboratoriespe

cialer

konsolideringer af systemer for flere laboratori

3%
I

specialer.
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7.7 Klinisk databank

Ansvarlig: Sygehus Lillebeelt

7.7.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenheaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Ved udfasning af Sundheds-it systemer skal datasilsadan at de kan stilles til radighed for
klinikere, borgere og forskere — i henhold til loxjng og med henblik pa at skabe forret-
ningsmaessig veerdi for Region Syddanmark.

| farste omgang skal data i de gamle EPJ/PAS systeikres i takt med udrulning af
COSMIC EPJ/PAS. Dette skal gares pa en sadan ratidata kan stilles til radighed for kli-
nikere, forskere og borgere (gennem klinikken) &dgs, at geeldende lovgivning overholdes.

| et videre perspektiv skal der med fundament adict de gamle EPJ/PAS systemer skabes
en Klinisk Databank, bestdende af data fra foridelidfasede sundheds-it systemer. Disse
data stilles ligeledes til radighed for klinikefetskere og borgere (gennem klinikken). Denne
Databank kunne eventuelt beriges med data fradtig& papirarkiver, digitaliserede og s@g-
bare.

Denne indsats er en delindsats for at nd mal&egion Syddanmark har et konsolideret EPJ-
landskab.
Malet bidrager til opfyldelse af RSIs pejlemeerké (2010-2013).

7.7.2 lgangveerende projekter

Som led i udfasningen af Sygehus Lillebzelts EPBAS skal der i de fglgende ar gennemfa-
res en raekke projekter, der sikrer sundhedspestsredigang til data fra de udfasede syste-
mer.

Tabel 17 Igangveerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

P7.1 | POSEIDON. Etablering af en | 2013-2014 Den kliniske databank er pt. under udwikl
Klinisk databank bestdende af startende med et EPJ og et PAS arkiv som
data fra "udfasede” systemer, falge af lukning af systemer ved udbredelse
eks. EPJ og PAS systemer af COSMIC i Region Syddanmark.

Tabel 18 Besluttede projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold
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7.7.3 Projektforslag 2013-2017
Tabel 19 Projektforslag

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold

F7.1 | Scanning af papirjournaler. 2013-2017 Pilotprojekt i 2013 som synliggar gevinste
ved indscanning.
@vrigt projekt starter i 2014 og ma forvens
tes at tage 5-7 ar.

=]
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7.8 Anaestesi/intensiv

Ansvarlig: Sydvestjysk Sygehus

7.8.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenheaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Angestesiopgaverne er tveergaende og der er behatKanne samordne it understgttelsen af
omradet, sa samspillet med @vrige kliniske funlgidirregionen far optimale vilkar. Hensynet
til denne n@dvendige sammenhaeng ger, at omradeabidtes en af faelles lgsning.

Angestesiopgaverne ses som en integreret del aaddéde patientforlgb, hvor data bar veere
let tilgeengelige for de fagpersoner, der pa ethigspunkt i patientforlgbet eller i forbindelse
med et senere patientforlgb, har brug for dem.

Der findes i dag ikke en daekkende it-understottal smaeestesiopgaverne. Anaestesiskemaer
fares stadigt manuelt og skannes ind, sa de eenidgelige i EPJ. Data bgr fremadrettet do-
kumenteres elektronisk pa en struktureret madee sidrager til effektive arbejdsgange og
kvalitetsforbedringer i patientbehandlingen. Der éerfor anskaffes en lgsning der it-
understgtter disse opgaver. En foranalyse skal reerkfarleegge behov i relation til det sam-
lede patientforlab for patienter, s dokumentatieles fgr, under og efter anaestesiologisk
behandling.

Pa intensivomradet er CIS relativt udbredt. MabetGIS er, at systemet til stadighed er tids-
svarende og opdateret. Den videre udbredelse skalssmmenhaeng med en konkurrenceud-
seettelse af lgsningerne.

For begge lgsningsomrader geelder, at sammenhaeregemvrige afdelinger skal prioriteres
hgjt. Derfor skal der iveerkseettes initiativer d&res at sammenhaengen til PAS og Cosmic
bliver udbygget, sa informationer kan deles ogdktraktivitetsregistrering sker automatise-
ret.

7.8.2 lgangveerende projekter.

7.8.2.1 Aneestesi

Der skal i lgbet af 2014 — og gerne fgr — anskadtdselles system til understgttelse af anse-
stesifunktionerne pa sygehusene.
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Intensiv

42

CIS og gvrige intensivlgsninger vedligeholdes fairt®er etableres en forvaltningsorganisa-
tion der varetager opsamling af nye behov lgbeogsjkrer at intensivomradet fortsat har en
god it-maessig understgttelse.

Tabel 20 Igangveerende projekter
Nr Projekt Tidsplan Indhold
P8.1 | Understgttelse af anaestesifunk-Foranalyse Foranalysen tager udgangspunkt i IT-
tionerne 2013-2014 understattelse af det samlede patientforlgb samt
hensigtsmaessige arbejdsgange pa savel anzestesi-
afdelingerne som de kirurgiske afdelinger.
Foranalysen skal belyse de strategiske valg.
P8.2 | Analyse af information og pro-| 2014 Analysen skal sikre at der kan etableres datas
cesdeling mellem intensiv og vices, der giver mulighed for at dele informatio
omkringliggende omrader. ner om processer og patienter mellem intensivjog
de afdelinger, der anvender intensiv afdelings
ydelser.
Tabel 21 Besluttede projekter
Nr Projekt Tidsplan Indhold
7.8.3 Projektforslag.
Tabel 22 Projektforslag 2015-2017
Nr Projektforslag Tidsplan Indhold
F8.1 | Implementering af anaestesisy{ 2014-2015

stem.
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7.9 Booking

Ansvarlig: Sydvestjysk Sygehus

7.9.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Booking af borgere til undersggelse og behandliag tirettelaegges, sa klinisk planleegning
understgttes i forhold til kapacitet og optimerafdorlgb, herunder sammenhaengende pati-
entforlgb og pakker pa tveers af afdelinger og sygeh

Derfor skal der anskaffes et eller flere it-systemsem ggr henvisning til og booking af tider
pa hospitalet nemmere og mere effektivt for dektisarende leege. Dette ogsa med henblik
pa ogsa at spare ressourcer pa hospitalet titisit af henvisninger og ikke mindst for at
spare patienten for ungdige ventetider og fejl.

Indsatsen har sammenhaeng med RSI pejlemaerke 7-20064: Borgerne skal have mulig-
hed for selv at booke aftaler med hospitalet palgie omrader inden 2015.

7.9.2 Igangveerende projekter

Der findes i dag flere forskellige lgsninger i r@gens sygehuse til at give patienterne en tid
til f.eks. et ambulant besgg, bade som del af BR$, og som enkeltstaende bookingsyste-
mer.

Tabel 23 Igangveerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold
P9.1 | SMS-komponent Anskaffelsesproces afsluttes majSMS-notifikationer sendes til
2013. patienter forud for aftale pa
sygehusene.

Anskaffelse forestas af SHS,
driftsansvaret overtages af SVS.

P9.2 | Foranalyse for feelles regionalt| Marts — september 2013 Definere booking, afdaekke be-
bookingsystem for sygehusene|i hov og skitserer mulige lgs-
Region Syddanmark ningsmodeller.

Tabel 24 Besluttede projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

Region Syddanmark



7.9.3 Projektforslag 2013-2017

| fortseettelse af en foranalyse skal gennemfarefieztflere anskaffelses- og implemente-
ringsprojekter i perioden 2014-2017.

Tabel 25 Projektforslag
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Nr

Projektforslag

Tidsplan

Indhold

F9.1

Implementering af feelles boo-
kinglgsning(er).

2014-2015

Afheengig af udfald af foranaly
se vedr. faelles regional booking-

Igsning.
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7.10 Klinisk logistik

Ansvarlig: Sygehus Sgnderjylland

7.10.1 Mal

Indsatsen understatter primaert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Malet for klinisk logistik er at fa den rigtige pent til at mgde det rigtige plejepersonale pa

det rigtige sted, pa det rigtige tidspunkt og medidtige ressourcer, for at fa den rigtige be-
handling og pleje. Typisk anvendes der mange ressphos det kliniske personale til at “fa

tingene til at ga op i en hgjere enhed”, dvs. adkgre den kliniske logistik.

Ngglen til at optimere driften pa et hospital liggéledes i at se pa processer og systemer i
hajere grad end pa den enkelte medarbejders madeejtie pa.

Klinisk Logistik er det informationsflow, der undsgtter rammerne for at gennemfgre et fag-
ligt og patientoplevet veltilrettelagt behandlingdéb, der repreesentere en hensigtsmeessig
ressourceanvendelse. Klinisk logistik deekker heleeptforlgbet gennem hele sundhedsvee-
senet fra det preehospitale til det posthospitale.

Et klinisk logistik system er dermed et klinisksigstem, som er designet til at understatte og
optimere den Kliniske logistik — dvs. til at optimmalet komplekse samarbejde, som finder
sted mellem mange kliniske aktgrer i realtid. Etikk logistik system er saledes designet til
at optimere afviklingemf det kliniske arbejde.

Malet opfylder RSI pejlemaerke 14 (2014-2016): Regine vil give sundhedspersoner pa
alle stgrre akutmodtagelser, operationsgange oggiske sengeafsnit bedre overblik gennem
it-understgttelse af den kliniske logistik inderl@0

7.10.2 lgangveerende projekter

Klinisk logistik som applikationsomrade er forholis nyt, og indsatserne sker bade i for-
hold til at optimere kendte lgsninger og at afpregemplementere nye lgsninger.

Tabel 26 Igangveerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

P10.1| Mobil app til Cetrea 2013-2014 Anskaffelsemimobil app til understgttelse af
patientnaer dokumentation og ligeledes en arbejdsli-
ste til den enkelte kliniker med dennes opgaver.

P10.2| Integration fra AD i Region 2014 Et sted at vedligeholde og administrere bikajar
Syddanmark til Cetrea loget i Regionen
P10.3| Cetrea - Konsolidering af CetreaQ?2, 2014 Formalet med denne konsolidering vil vagidi-
lgsninger i Region Syddanmark nikerne oplever et mere sammenhangende system
og en langt bedre og sikker understgttelse af pa%i!i
entforlgbet og flovet for patienten.
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P10.4| Cetrea - CBI lgsning til hAndte; Q2, 2014 Fokus pa ressourceanvendelse i sygehusvaesen[ret
ring af dataudtreek for regionensg fordrer generelt et behov for at anvende Cetret fjl
sygehuse. identificere flaskehalse og ligeledes til at genere

dataudtraek, datadrevet flow-optimering og Live
dashboards

P18.4| iPad til Barnemodtagelsen Mobiltriage gnskes afprgvet.

(Triage)

Tabel 27 Besluttede projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

7.10.3 Projektforslag 2013-2017

Det skal afklares, hvilke aspekter af klinisk Iddis Region Syddanmark, der kan lgses inden
for COSMIC suiten.

Tabel 28 Projektforslag

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold

F10.1| Udbredelse af klinisk logistik til Q4, 2014 Udbredelse af klinisk logistik til hele Bipa
hele SLB Cetrea-platform)

F10.3| Afklaring vedr. Igsning af kli- | 2014 Afklaring af, hvilke aspekter af klinisk loglsi
nisk logistikaspekter inden for Region Syddanmark, der kan lgses inden for
COsSMIC COSMIC suiten.

| samarbejde med de gvrige sygehuse udarbejdéer
SHS desuden et forslag til langsigtet strategi for

Cetrea.
F10.4| Kilinisk logistik understattelse Afhaengig af afklaringen vedr. lgsning af klinisk
via COSMIC logistikaspekter inden for COSMIC
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7.11 Servicelogistik

Ansvarlig: Sygehus Sgnderjylland

7.11.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Det er malet for servicelogistik at understgttediaring af indkab, transport, og lagring af
hospitalsudstyr, medicin og andre materialer sasitattil knyttede procedurer pa en sadan
made, at der opnas effektiv drift af regionens ftakg. Der er teet sammenhaeng til den klini-
ske logistik. Hvor den Kliniske logistik arbejdeethinformationsflows, arbejder servicelogi-
stik ogsa med handtering af fysiske genstandeg(figs).

Det ligeledes et mal, at processerne pa hospitkkal optimeres gennem anvendelse af en
feellesregional referencearkitektur for, hvordakeih bruges til at identificere og lokalisere fx.
personer, udstyr og varer.

Dette understatter RSI pejlemeerke 2, 2014-2016avedde hospitalslogistik.

7.11.2 Igangveerende projekter

Der skal gennemfgres indkab, pilotprojekter og enpgnteringer af enkeltsystemer til logi-
stik.

Region Syddanmark skal deltage i RSI's arbejde emefielles referencearkitektur for, hvor-
dan it kan bruges til at spore og identificeregd@rsoner, udstyr og varer. (RSI pejlemaerke 2,
2014-2016).

Tabel 29 Logistik — igangsatte projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

P11.1| Robot — Pilotprojekt 2013 Formalet er at us@ge om robotter kan overtat
ge noget af det rutinepraegede arbejde med logi-
stik

P11.3| Digitale forsendelser 31-12-2013 Samlet udsikrg og afsendelse af breve etc.
Projektet er del af eDag4.

P11.4| Deltagelse i indkab af regionalt Q2 2014 Deltagelse i indkgb af regionalt sporbashed

sporbarhedssystem til sterilcen stem til sterilcentral. Projekt styres fra OUH.

tral

P11.5| Nyt Erneerings- og Forplejnings-Udbud slut Q3, | SLB har haft lead pa dette projekt, overdrages il

system 2014, herefter | SHS pr. 1. juli. Udbudsprojektet gennemfares i|3.
implementering| kvartal 2013, derefter udrulning.
P11.6| SMS Sms notifikation efterspgrges.
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Tabel 30 Logistik — besluttede projekter

Nr

Projekt

Tidsplan

Indhold

7.11.3 Projektforslag 2013-2017

Det skal afklares, om der er behov for en sammegheste strategi for logistik i Region
Syddanmark. Eksempelvis med henblik pa en ensstemmenhaengende identifikationsme-

tode.

Tabel 31 Logistik - projektforslag

at

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold
F11.1| Konsolidering af DMS hjeelpe-| 2013-2014 Systemet anvendes i dag meget forsketiigt
middelsystem — herunder tilpas- simple funktionaliteter, der sikre overblikket er
ning til system, harmonisering ikke implementeret korrekt eller mangler helt
og sikring af daglig varetagelse implementering.
af drift og support af lgsningen
F11.2| Sporing og sporbarhed 2013-2014 Sporing af materiel og medarbejdere/ptatie
rummer store logistiske potentialer og det bar
afklares, hvordan dette kan realiseres — fx ved
anvende den rammekontrakt, som Region Midt
jylland indgér i september 2013 og som har de|
gvrige fire regioner som parter.
F6.4 | Mobilitet og sporing, laborato- | 2014 Brugen af armband, (dobbelte) stregkoder ska

rieomradet. Armband, dobbelte
stregkoder, sporing

afdeekkes til brug i laboratoriet. Der er udarbe;j

et forslag til en model. Patient-ID i stregkoder pa

armband skal kunne benyttes af andre system

et

er

(EPJ-medicin-modul, Narkose-systemer, ProSang

(opseetning af transfusioner) og derfor teenkes
tveers” af samtlige kliniske IT-systemer

npé
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7.12 Specialespecifikke systemer

Ansvarlig:

7.12.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Region Syddanmark oplever et gget behov og eftegsplefter specialespecifikke syste-
mer'. Fordelen ved anskaffelse og anvendelse af spspiatifikke systemer er, at de er til-
passet en bestemt afdeling, funktionalitet ellexcgde. Det betyder, at det specialespecifikke
system i meget hgj grad understgtter afdelingeesiaiserede arbejdsgange og er ofte tilpas-
set og opkoblet til afdelingens medicotekniske yid$§iksempelvis handterer et system som
Endobase, der benyttes ifm. endoskopiske undesagalt fra billedhandtering, patientregi-
strering, terminologiunderstattet notatskrivniddiéindtering af afsnittets vaskemaskiner,
tarreskabe, blodtryksapparatur og vareforbrugsiregisg.

Ulempen er omvendt, at de specialespecifikke syastékke altid er teenkt sammen med re-
sten af systemlandskabet som eksempelvis COSMHDIdtes der ikke integration og sam-
menhaeng til eksempelvis COSMIC i forbindelse meudjalfaring, medicinering etc., regi-
streres patientens data i forskellige systemerbestder, at man ikke opnar en enstrenget
patientregistrering og ofte skal brugere dobbettiste data i forbindelse med overfgrsel af
data fra det specialspecifikke system til eksenipglOSMIC. De specialspecifikke systemer
skal ses som en integreret del at det samledenffatib, hvor data bar veere let tilgaengelige
for de fagpersoner, der pa ethvert tidspunkt igpaforlgbet eller i forbindelse med et senere
patientforlgb har brug for dem.

Det er derfor ngdvendigt, at der udarbejdes endRadjstrategi for integration af specialespe-
cifikke systemer. Der behov for systemkortleegnihgraradet og identifikation af, pa hvilke
omrader der er behov for systemkonsolidering. |slnmenhaeng skal der samtidig ske en
vurdering af mulighederne for yderligere digitatiag af arbejdsgange og sammenhaeng med
resten af systemlandskabet.

! Endobase, MUSE, EMAR, MOSAIQ, CIS, Shared Care, Ctdbetes etc. betegnes som specialespecifikkeragst som er seerligt
tilpasset behovet p& bestemte kliniske afdelintier gpecialer. Systemerne anvendes ikke udenidsedifdelinger.
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7.12.2 lgangveerende projekter

Tabel 32 Igangveerende projekter
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Nr Projekt Tidsplan Indhold

P12.1| Sundheds-it udarbejder strategi2013 Opleeg til arkitektur for integrationer mellem
opleeg vedr. integration af spec|- specialespecifikke systemer og gvrige klinj
alspecifikke sytemer. ske systemer.

P12.2| @djenomradet. Mulighed for brug2013-2015 SLB skal gennemfgre en foranalyse dér ska
af samme system til alle regio- afdeekke hvordan gjenomradet kan system
nens gjenafdelinger understattes pa regionsniveau.

Tabel 33 Besluttede projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

7.12.3 Projektforslag 2013-2017

Tabel 34 Projektforslag

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold

F12.1| Analyse af applikationsomradet 2016 Der skal udarbejdes et landkort over sy-

specialespecifikke systemer.

stemlandskabet omhandlende specialesy
stemer. For oplagte kandidater skal der
fremlaegges en business case, der kan d3
grundlag for beslutning om opdeling eller
konsolidering. Analysen skal endvidere
afdaekke kravet til integration saledes at
specialesystemerne kan indgd sgmilgst i

samlede patientforlgb.

nne

et
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7.13 Praehospital

Ansvarlig: Sundheds-it

7.13.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenheaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Pa det preehospitale omrade er det overordnedetrsiéd@, at borgerne far den rigtige hjeelp
til det rigtige tidspunkt. Derudover er det et rafiikre, at det praehospitale omrade under-
stgtter et sammenhaengende patientforlgb, heruhdeedeveringen til Sygehusenes Feelles
Akut Modtagelser sker med en hgj kvalitet. Endeliglet et mal at sikre, at Region Syddan-
mark lever op til lovgivningen pa omradet, herundeens krav om kommunikation pa Sik-
kerhedsnettet (SINE).

Afledt af ovenstaende kan fglgende specifikke déldmemhaeves:

* (@get statistisk datagrundlag om den praehospitéte dr

* Mulighed for at udvikle systemet efter regionenkdoe

» Mulighed for at stille leverandgrer lige, ved kommde udbud af driften af praehospi-
tale enheder (ambulancer, lsegebiler, akutbiler jn.m.

» Forbedret mulighed for at regionernes AMK-vagtcaietr kan overtage disponeringen
for hinanden ved nedbrud pa den enkelte AMK-vadgteén

» Sikre at den sundhedsfaglige visitation og denigilendisponering sker i samme it-
lgsning, hvorved alle oplysninger omkring en opgdekumenteres samme sted.

» Digitalisere samspillet (kommunikation, dokumerdgatog datadeling) mellem karen-
de enheder, AMK-vagtcentralen og hospitaler og iéeu muligggre hensyntagen til
patientens sygdomshistorik og medicin.

» Opsamle et datagrundlag, der muligger bedre bemgysdirundlag pa sigt samt bedre
mulighed for forskning.

« Optimeret mulighed for afslutning af patient paddstedet grundet bedre indsigt i pa-
tientens sygdomshistorik via link til nationale istge.

« Mulighed for bedre forberedelse af personalet pandspital, der skal modtage pati-
enter, som indbringes med ambulance.

» Opsamling af data, der kan danne grundlag for udkelae af ambulancepersonalet.

» Elektronisk dokumentation af beslutninger truffeambulancepersonalet og deres
lzegelige backup

» Elektronisk understgttet kvalitetssikring af deriarte behandling i ambulancen gen-
nem tilbagemelding fra leege pa det hospital deabeler patienten.
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» Forbedre indsatslederens muligheder pa skadedteddthandtere starre haendelser
med mange tilskadekomne.

» Forbedret mulighed for at understgtte regionermasep omkring etablering af Feelles
Akutmodtagelser (FAM), hvor udredning og diagnastieg sker hurtigere og mere
formaliseret.

7.13.2 Igangveerende projekter

Det preehospitale omrade er et omrade, hvor dereskareget hgj grad af samarbej-
de/koordinering mellem de fem regioner. Pa it-orata dette samarbejde forankret i Pro-
gram for Vagtcentral IT (P-VIT). Programmet indg&SlI's projektportefglje og bestar af tre
delprojektet, hvoraf det fgrste trin er gennemfart.

Trin 1 (Mobilenhed):
Udbud af mobilenheder med tilhgrende software negtblik pa at honorere lovkrav om at
benytte Sikkerhedsnettet (SINE). Dette projekterrggmfart og afsluttet.

Trin 2 (DNK):

Omfatter udbud og implementering af feelles vagtediT-system til Region Sjeelland, Re-
gion Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nghdind. Regionerne betegner det nye
system som Det Ny Kontrolrum (DNK). DNK skal undeitse, at AMK vagtcentralerne kan
modtage et opkald fra 112, gennemfgre en sundigisiasitering og disponere de relevan-
te preehospitale enheder til opgaven.

Trin 3 (PPJ):

Omfatter udbud og implementering af praehospitakpgournal (PPJ) til alle 5 Regioner.
Dette projekt skal sikre, at de nuveerende papinaler i ambulancer og laegebiler udskiftes
med elektroniske journaler, betjent via touch-skeeriderudover skal projektet sikre, at de
opsamlede patientoplysninger/malinger bliver tilgadige pa AMK vagtcentral og pa FAM.

PPJ indgar som RSI pejlemaerke 10 (2014-2016), dgezto trin er ikke pejlemaerker.

Region Syddanmark har rollen som projektledendmnegd P-VIT. Dette arbejde er forank-
ret i P-VIT sekretariatet, placeret under afdebmgSundheds-it. Udover de ressourcer der er
bundet op pa den tveerregionale del, har Region&yddrk i lighed med de gvrige regioner
en opgave med at sikre den lokale implementerirdgdfe del-projektet.

Som det fremgar af projektforslagene nedenforjeitveerregionale projekter (trin 1 til 3),
give Region Syddanmark og de gvrige regioner eg taekke afledte projektmuligheder.

Tabel 35 Igangveerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

P13.1| Udbud og implementering af ny2013-2014 Der er gennemfgart udbud. Det|er
kontrolrum i fire regioner lige nu forventningen, at farste
(Tveerregionalt projekt) region tager systemet i brug til

november.

P13.2| Lokal implementering af nyt 2013-2014 Det er forventningen, at AMK
kontrolrum pa AMK vagtcentra- vagtcentralen gar luften med
len i Odense. DNK i december 2013.

P13.3| Udbud og implementering afen  2013-2015 Udbtidr netop gennemfart.
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preehospital patientjournal (PPJ)

i alle fem regioner.
(Tveerregionalt projekt)

Implementeringsprojektet er
startet 1. marts 2013. Planlagt
idriftseettelse i Region Syddan-
mark i august 2014.

P13.4

Lokal implementering af PPJ i
Region Syddanmark.

2013-2015

Region Syddanmark deltager

gjeblikket i en lang raekke work

shops med det formal at fa ud-
viklet/konfigureret PPJ’en til de

fem regioner. Det er forventnin-

gen, at PPJ’en skal seettes i dri

Region Syddanmark efter som-

merferien 2014.

[t

Tabel 36 Besluttede projekter

Nr

Projekt

Tidsplan

Indhold

7.13.3 Projektforslag 2013-2017

Tabel 37 Projektforslag

Nr

Projektforslag

Tidsplan

Indhold |

F13.1

Visning af PPJ data pa E-tavler 2013-2014

pa FAM.

Det faelles PPJ projekt sikre, at

patientdata udstilles pa en stan

dardiseret snitflade. Den enkelte

region skal etablere et lokalt
projekt, der sikre at datapakker
"grabbes” pa standardiseret
snitflade og praesenteres i gnsk
format pa E-tavler.

F13.2

Import af PPJ data til Cosmic.

2013-2016

Megdangspunkt i standardi-
seret snitflade (feerdig beskreve
juli 2014), skal Region Syddan-
mark beslutte om man gnsker &
igangseette et projekt der sikre,
at gnskede datapakker fra Stan
dardiseret snitflade kommer
korrekt ind i Cosmic.

F13.3

Handtering af PPJ data.

2014-

Med etablering af PPJ, vil Reg
on Syddanmark og de gvrige
regioner f& adgang til en stor
maengde data. Der bgr etablere
en organisation der bliver an-
svarlig for administration af
denne data, herunder ansvarlig
for at lave dataudtraek til forsk-
ningsmaessig brug.

F13.4

Brug af PPJ data i andre syste
mer.

- 2016

Integration fra PPJ til andre
regionale systemer f.eks. Til
Business intelligence platforme

F13.5

Ny lgsning for afsendelse af

2016

et

—

At

S

Det fa#?leéd projekt baserer
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EKG fra Ambulance til Kardio-
log pa hospitalerne.

sig pa den eksisterende lgsning
ift. fremsendelse af EKG’er til
Kardiologer. Pa et tidspunkt ka
det veere relevant, at integrere
denne proces i den samlede P¥
lgsning.

=)

PJ

F13.6

Videokonference mellem hospj-~

tal og ambulance.

De touch skeerme der etablere
til PPJ er med indbygget video-
kamera. Det kan veere et fremti
digt projekt, at etablere video-
konference mellem hospital og
Ambulance
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7.14 Sygesikring

Ansvarlig: Sundhedsstaben

7.14.1 Mal

Indsatsen understgtter primeert:
Indre sammenhaeng i patientforlgb
Ydre sammenhaeng i patientforlgb

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Kvalitet
Effektivitet

Regionerne vil optimere handteringen af administeabpgaver i praksissektoren med bedre
muligheder for strategisk kontrol af ydelser. Didlsogsa vaere mulighed for benchmarking
mellem regionerne, monitorering af ydelsesmgngiradiserd samt mulighed for et datamaes-
sigt grundlag for forhandling af overenskomster.

Feellesregionalt sygesikringssystem indgar som Rf#meerke 15 (2014-2016).

7.14.2 lgangveerende projekter

Regionerne vil i samarbejde med kommunerne anskgfienplementere et feelles sygesik-
ringssystem til handtering af administrative opgayeaksissektoren.

Tabel 38 Igangveerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold
P14.1| Feellesregionalt sygesikringssy-2013 Deltagelse i feellesregional an-
stem skaffelse og udvikling.

Tabel 39 Besluttede projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

7.14.3 Projektforslag 2013-2017

Tabel 40 Projektforslag

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold
F14.1| Feellesregionalt sygesikringssy-Implementeret senest 2016 Teknisk og organisatarisk
stem plementering af feellesregional

lgsning i Region Syddanmark
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7.15 Tveergaende sundheds-it-initiativer

Ansvarlig: Sundheds-it

Ud over de projekter, der er naevnt i applikationsiierne og tveersektorielt, er der rejst be-
hovet for indsatser uden for applikationsomraderne.

7.15.1 Sundhedsjournal

Ansvarlig: Sundheds-it

Sundheds-it har ansvaret for Region Syddanmarkkemgntering af feellesregionalt projekt:
Sundhedsjournal 2.0. (RSIs pejlemeerke P11 (2018)200et er en videreudvikling af de
igangveerende projekter med at udbygge e-journdlahtilive den nationale sundhedsjour-
nal. (RSI pejlemeerke 3.8 (2010-2013).

Malsaetningen er, at Sundhedsjournalen skal furgmresundhedsvaesenets feelles lgsning til
deling af patientdata pa tveers af regioner, kommagepraktiserende leeger. Lasningen byg-
ger videre pa farste version af Sundhedsjournadesupdhed.dk, og giver overblik over jour-
naloplysninger, medicin, laboratoriesvar og cay#y@&ninger om lsegemidler, som patienten
ikke ma fa pga. allergi eller overfglsomhed). Desuthdgar fremdeles e-journal som en del
af arkitekturen og Det Faelles Medicinkort (FMK).r8ihheds-journalen vil blive tilgaengelig

for borgere, praktiserende leeger og sundhedsparparregionernes hospitaler.

Tabel 41 Igangveerende projekter.

Nr Projekt Tidsplan Indhold
P15.1 Videreudvikling af e-Journal ti| Q4 2013-2014 Der er aftalt et pejlemeerke i RSI table-
Sundhedsjournal (sundhed.dk) ring af en Sundhedsjournal, som skal veere

udrullet til alle klinikere, praksissektoren og
en borgerportal inden udgangen af 2013

P15.2 Udvikling og implementering df2014-2015 Sundhedsjournalen skal fungere som sund
Sundhedsjournal 2.0 hedsveesenets falles Igsning til deling af pati
entdata pé& tvaers af regioner, kommuner og
praktiserende leeger

7.15.2 Feelles Medicinkort

Ansvarlig: Sundheds-it

Sundheds-it har ansvaret for Region Syddanmarkkemgntering af integreret Faelles Medi-
cinkort (FMK) i medicinsystemer. (RSlIs pejlemaerké @2010-2013).

Tabel 42 Igangveerende projekter.

Nr Projekt Tidsplan Indhold

P15.3 Feelles Medicinkort (FMK) Successivt frem Som del af gkonomiaftale mellem Danske
til ultimo 2013 regioner og Finansministeriet skal regionerne
udbrede faelles medicinkort (FMK) til sygeht
se, praksisleeger, specialleeger og leegevagt,

P15.4 Cave og BST 2013-2014 Business case udasbejdefterfalgende
traeffes beslutning om udvikling af et feellesre-

Region Syddanmark



57

| | | gionalt system til Cave og BST.

7.15.3 Effektiv systemadgang

Ansvarlig: Sygehus Lillebeelt

Medarbejderne pa sygehusene skal kunne arbejdéekfive som muligt og spildtid, fx i for-
bindelse med adgang og logon til it-systemer, dkafor undgas sa vidt det er muligt.

Effektiv Systemadgang (ESA) skal give adgang tisgstemer, som klinikerne skal bruge i
deres arbejdsdag. Farste daglige log-on pa ESAkskale klares pa under 20 sekunder og
gentilslutninger pa ESA skal kunne ske pa undekbisder.

Klinikerne skal bruge mindre tid pa at fa adgahgystemerne (faerre passwords) og Kliniker-
ne skal kunne fortseette arbejdet ved flytning mideglsstationer med sessionsbevarelse.
Klinikerne skal kunne personalisere eget pc-skiavdlng dermed sikre, at de meste brugte
programmer ligger Kklar til brug. ESA skal sikre pabgrammerne/systemerne altid er opdate-
ret og at nye systemer/programmer leveres hurgjighere smidigt til det kliniske personale.
Samtidig skal ESA sikre en centraliseret og samtidirulning af nye applikationer og opda-
teringer, ligesom ESA skal understgtte overholdatsekkerhedspolitik, reducere tid til bru-
geradministration i forhold til vedligehold af paswd/reset af password og bidrage til over-
blik over brugen af applikationer og licenser ogked sikre en korrekt afregning af licenser
med afseet i aktuelt forbrug.

Tabel 431gangvaerende projekter.

Nr Projekt Tidsplan Indhold

P15.5| Effektiv Systemadgang (ESA) Q2, 2014 EffeBystem Adgang, Citrix-
lgsning og Single-Sign-On til
klinikeren

7.15.4 It-fundament

Ansvarlig: Sundheds-it

| det falgende naevnes forslag til strategiske its#sa forhold til at udvikle regionens it-
fundament med det mal at opna en mere effektivemtidssikret it-infrastruktur.

Tabel 44 Projektforslag 2013-2017.

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold
F15.1 Etablering af Funktions-og | 2014 Sundhedspersoner skal have ensartede digitale
servicemal for it. muligheder. Derfor opstiller regionerne feelles

funktions- og servicemal for den kliniske it-
arbejdsplads, og regionerne vil lgbende male p3,
hvordan sundheds-it tages i brug pa hospitalerne.
(RSI pejlemeerke 3, 2013-2016)

F15.2 Opbevaring af data 2015 Regionerne udarbégeltas retningslinjer for
opbevaring af data.
(RSI pejlemeerke 8, 2013-2016)

F15.3 Strategisk arbejde med system-2015 Der initieres et projekt til afklaring af devé-

arkitektur larkitektur, som skal vaere retningsgivende for
beslutninger, projekter og applikationskonsoli-
dering inden for Sundheds-it. Det fremsendte
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forslag til Feelles regionale it-principper i Region
Syddanmark vil indg& som et input.

Arkitekturen vil beskrive langsigtede méal som
kan give forggede gevinster ved konsolidering af
de tekniske infrastruktur- og applikationsmiljger,
der ligger under de funktionelle Igsninger. Defte
kunne veere harmonisering af serverprogrammel.

F15.4 Integration og deling af data | 2014 Den nuveerende integrationsstrategi og integrat
mellem applikationer onsteknologi skal udvikles og tilpasses Igbende i
forhold til sygehusenes behov. Integrationsstra-
tegien bygger pa hub-and-spoke princippet od
bygger teknologisk pa webservices (SOA) og
princippet om lgst koblede systemer.

Der skal ske en gget fokusering pa procesunder-
stattelse mellem de kliniske omrader. Her indgar
integrationsplatformen som et element, der gar
det muligt at udstille dataservices, som kan ar
vendes i flere sammenheaenge.
Det ggede fokus pa processer kraever forbedrede
dokumentationsmuligheder, sa det bliver tydeligt
hvem der ejer ansvaret for hvilke processer.
Derfor skal der ske en gget faglig udvikling af
arkitekturomradet, sa behovet for at arbejde med
proces- og informationsmodellering kan imgds

D
]

kommes..
F15.5 Referencearkitekfufor Service | 2014 Der udarbejdes en referencearkitektur der be-
baseret arkitektur i applikations- skriver, hvordan applikationer skal udstille data
sammenhaeng og gare disse tilgeengelige for andre applikatio-

ner. Referencearkitekturen skal sikre en applika-
tions- og datamaessig sammenhaeng til blandt
andet COSMIC. Hermed sikres sammenhaen-
gende kliniske arbejdsgange og enstrenget pati-
entregistrering. Referencearkitekturen vil tage
udgangspunkt i it-principperne, men skal veere
sa konkret, at den kan anvendes i projekt- og
udbudsmeessige sammenheenge.

Konkret skal referencearkitekturen kunne an-
vendes til orientering af Leverandgrer, der kan
finde retningslinjer for applikationslandskabet |i
regionen, og hvorledes nye applikationer kan

indgd i disse.
F15.6 Den intelligente kliniske ar- 2013 | 2014 far Kkliniske brugere via ESA adganatil
bejdsplads anvende Single Sign On. Derved far brugeren

hurtig adgang til de kliniske applikationer.

Der skal ske en udbygning af den kliniske ar-
bejdsplads, sa brugeren sikres entydighed imel-
lem de kliniske applikationer og adgangen til
patientdata, s der ikke kan ske sammenblanging
af informationer.

2 En referencearkitektur beskriver de overordnediskagstrukturer og begreber for et specifikt omréen kan danne
grundlag for udpegning af standarder og kan fungene ramme for udvikling af sammenhaengende it-l@gmin

Referencearkitekturer opstiller pejlemeerker og ppiper for udviklingen inden for det specifikke omeday giver dermed
regionen selv og dens leverandgrer feelles sigtepunigtreferencer for udvikling af it-lasninger.
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Desuden skal den Kliniske arbejdsplads kunne
understgtte anvendelse pa IT-enheder som e
relevante i den konkrete arbejdssituation - her
under eksempelvis tradlgse mobile enheder.

F15.7

Referencearkitektur for Mobile|
Enheder

2014

Der er i nzervaerende strategi omtalt flere emra
der, hvor der sker udvikling af applikationer til
mobile enheder.

Denne udvikling sker pa baggrund af eksisteren-
de lgsninger, hvor dele af programmet ggres
tilgeengeligt fra en mobile enhed.

For at understgtte den fremadrettede udvikling
skal der etableres en faelles platform for udvik
ling af mobile applikationer — de sakaldte apps.
Der udarbejdes derfor en referencearkitektur for
mobilitet (mobile lgsninger). Referencearkitekt
turen vil beskrive de overordnede Igsningsram-
mer som eksempelvis standarder, processer,
snitflader og platforme som de mobile Igsninger
skal overholde og understgtte. Herved sikres
sammenhangende og standardiserede mobile
sundheds-it Igsninger, der kan driftes, forvaltgs
0g supportes ensartet.
Reference-arkitekturen skal veere sa konkret at
den kan anvendes i projekt og udbudsmaessig
sammenhaeng.
Desuden etableres en teknisk platform som sik-
rer, at vaesentlige komponenter kan genanvendes
fra projekt til projekt.
Et eksempel pa genanvendelse er CPR opslag fra
mobile enheder. Ved at stille et kodebibliotek il
radighed for projekterne, vil opslag kunne ske|pa
en ensartet made.
Den feelles platform ville kunne lgse en reekke
andre generelle udfordringer for et mindre pro
jekt, eksempelvis logning og styring af bruger
adgang.

F15.8

Feelles middleware platform til
integrationer af instrumenter

2014

Omradet for middleware og opkobling af udstyr
til monitorering af patienter er i dag preeget &f) a
forskellige leverandgrer har implementeret fo
skellige lgsninger pa sygehusene. Endvidere
mangler omradet en klar ansvarsfordeling me
lem iseer Sundheds-it (arkitektur), Regional IT|,
sygehusene og Medicoteknik. Der gennemfgres
en analyse af omradet sammen med Medicotek-
nik. Analysen skal anvendes som grundlag fo
en fremtidig strategi pa omradet, herunder my
lighederne for et faelles konsolideret it-systemtil
integration af medicotekniske udstyr. Derudover
skal strategien klarleegge en operational gover
nance pa omradet..

F15.9

Klinisk brugerprofil

2013

Handtering af kikie brugerprofiler ifht. opret-
telse/nedlaeggelse og adgangsstyring til de enkel-
te kliniske applikationer. Det udggr i dag et stort
arbejdsomrade, der kan optimeres.
| perioden etableres en Igsning der understﬂt%er

en enkel og smidig oprettelse af brugeres adgang
til de kliniske systemer.
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8. Tveersektoriel it og Telemedicin.
Syddansk Sundhedsinnovation.

En meget vaesentlig del af arbejdet med at nA m3dreesammenhaeng patientforlgb og
Patientinddragelse og lighed i sundhedker inden forrammerne &f-strategien til under-
stattelse af samarbejdet mellem sygehuse, komnagneraksissektoren i Region Syddan-
mark 2011-2014". Den bidrager til den samlede nf§ldplse af de nationale strategier og
Region Syddanmarks sundheds-it strategi.

Den tvaersektorielle it-strategi indgar som et elenmsundhedsaftalerne, som indgas for en 4-
arig periode mellem regionen og de 22 syddanskenkaemer. Den tveersektorielle it-strategi

er sdledes vedtaget af regionsradet og af de syd&kommuner. Ansvaret for arbejdet med
projekterne i den naevnte strategi ligger hos Syski&undhedsinnovation i teet samarbejde
med sygehusene og kommunerne.

Hertil kommer, at sygehusene ligeledes arbejder pnejgkter med samme fokus.

Visionen i Region Syddanmark er, at patienter opidarlgbet som sammenhangende. Det
Indebeerer i "lt-strategien til understgttelse ahaebejdet mellem sygehuse, kommuner og
prak5|ssektoren i Region Syddanmark 2011-2014",
at borgeren oplever tilfredshed, tryghed og sikkdrbom et feelles anliggende for re-
gion, kommuner og praksissektor
at der er kvalitet og sammenhangende forlgb ogisespa tveers af sektorerne
en koordineret innovativ og baeredygtig kapacitetgdithg, udvikling af nye metoder
og anvendelse af velfeerdsteknologi understgttasaite for borgernes mestring af det
gode liv
at der er fokus pa evaluering og vurdering af egsmde lgsninger, herunder optime-
ring af arbejdsgange
Det er sigtet, at sundhedsydelser ydes pa dettlaffektive omkostningsniveau.

Region Syddanmark arbejder sammen med kommunerastjgerende lseger om at gennem-
fore de indsatser, der er vedtaget i "It-strategjlamderstgttelse af samarbejdet mellem sy-
gehuse, kommuner og praksissektoren i Region Sydadn2011-2014".

Initiativerne har fokus pa fglgende omrader
- Pleje- og omsorgsomradet
Barneomradet
Genoptreaening og rehabilitering
Forebyggelse
Indsats for kronisk syge
Psykiatriomradet
Handicap- og socialomradet
Arbejdsmarkedsomradet
VisInfoSyd - tveersektoriel informationsplatform

Hertil kommer, at sygehusene har fokus pa at irgielatienterne og understgtte sammen-
haeng i patientforlgb, og har igangsat projekteatarnderstatte.
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Ydermere er der et samspil mellem indsatsernesttétegien til understgttelse af samarbej-
det mellem sygehuse, kommuner og praksissektdRegion Syddanmark 2011-2014” og
sygehusenes indsatser, idet nogle af projektediea ivaersektorielle it-strategi forudseetter en
indsats i sygehusene (fx kreever kommunikation otslea at COSMICs fgdemodul er im-
plementeret), ligesom sygehusene er afheengigegiqer i den tveersektorielle it-strategi
for at na sygehusenes mal.

Den tveersektorielle it-strategi udlgber i 2014 deg skal derfor udarbejdes en aflgser i 2014
som et led i udarbejdelsen af de nye sundhedsaftalden neeste 4-arige periode.

8.1

Igangveerende projekter.

Tabel 45 Igangveerende projekter 2013-2014
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Nr Projekt Tidsplan Indhold

P16.1 | Implementering og ibrugtagning2013 Skift fra at bruge korrespondance-standaritian t
af MedCom’s strukturerede anvende de strukturerede MC-standarder (indlee
standarder til sygehushjemme- gelsesrapport, plejeforlgbsplan og udskrivningsrap-
pleje-kommunikation port). RSI-pejlemaerkeprojekt. Implementering pé

sygehusafdelinger og i kommuner.

P16.2 | Implementering og ibrugtagnirgQ1, 2013 Skift fra at bruge korrespondance-staratatiti at
af MedCom'’s strukturerede anvende den strukturerede MedCom standard
standard til genoptraeningsplan DGOP. RSI-pejlemeerkeprojekt. Implementering

sygehusafdelinger og i kommuner.

P16.3 | It-understgttelse af fadeplanen 2014 Anveeda elektronisk kommunikation til un-
derstattelse af samarbejdet om gravide og nyfad
herunder elektronisk forsendelse af korrespondan-
cemeddelser og fgdselsanmeldelse bade til den
kommunale sundhedspleje og til Kirkeministeriet].
Implementering p& sygehusafdelinger og kommu
ner. Udrulning afhaenger af udrulning af RSD
Cosmic pa sygehusene. RSI-pejlemzerkeprojekt.

P16.4 | Implementering og ibrugtagnirjgQ4, 2013 Den syddanske implementering af det nalion
af Telemedicinsk sarbehandling udrulningsprojekt om telemedicinsk sarvurdering

samarbejde med kommunerne..

P16.5 | Videokonference 2013-2014 Spar tid pa larjdaweed at anvende videokonfe
rence til mgder. Formalet er at understgtte den
organisatoriske udbredelse af anvendelsen af vi
deokonference — i fgrst omgang i kraft af det ugs
som forefindes pa sygehusene. Der er seerligt fo
pa at etablere videokonferende med kommunern
form af udskrivelseskonferencer.

Varetagelse af systemejerskab.

P16.6 | Elektronisk kommunikation 2013-2014 Implementering af elektronisk kommunibati
mellem de 22 kommuner og (indlaeggelsesrapport, pjeleforlabsplan, udskriv-
psykiatrisygehuset i RSD ningsrapport og korrespondancemeddelelse) me

lem Psykiatrien og kommunerne i Region Sydda
mark. Psykiatrien er projektleder..

P16.7 | Korrespondance- Udbredelse af anvendelsen af elektronisk korre-
kommunikation mellem kom- spondance til aflgsning af telefon og fax mellem
munen og leegepraksis kommuner og leegepraksis.

P16.8 | Elektronisk henvisning til fore-| Q4, 2013 Udbredelse af elektronisk henvisningdihknuna-

byggelse

le forebyggelsestilbud via geeldende standard fof

sygehushenvisning MedRef01fra sygehusafdelin

ger
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og leegepraksis

P16.9

Shared Care Platform

2013-2014

Shared Cat®ihen er udviklet som et generis
it-veerktgj, der kan konfigureres til at understgtte

tvaersektorielle patientforlgb. Der er etableresidat

integration til Cosmic, laeegesystemer og kommur

k

ale

systemer. Patienter kan tilga data, svare pa spaige

skemaer og indrapportere egne maledata mv. In
plementeres pa hjerteomradet.og afprgves pa
Svendborg Sygehus i samarbejde med Faaborg:-
Midtfyn, Nyborg og Svendborg kommune samt
praktiserende leeger.

P16.10

Sociale institutioner og elektra
nisk kommunikation

-2013-2014

Afprgvning af elektronisk kommunikatioellam
sociale bo-institutioner i RSD, praktiserende laeg
apoteker og sygehuse. Socialomradet er projektl
der.

P16.11

Koordineret ibrugtagning af
FMK

Koordinering af ibrugtagning af FMK pa det tveer
sektorielle omrade, herunder undersgge og besk
mulighederne for at den kommunale hjemmeplej
og andre relevante kommunale enheder far adga
til FMK-online

rive
e
ing

P16.12

It-understgttelse af den revide
rede Sam:Bo-aftale

-2013

| forbindelse med indgaelse af Sundheds-aftale
for 2011-14 blev det preeciseret at forlgb for FAM
Skadestuepatienter samt bgrn og unge bar tydel

ggres/omfattes af Sam:Bo. Projektet omfatter imf

plementering af e&endring af elektroniske meddele
ser og implementering i afdelingerne.

g_

P16.13

Rehabiliteringsnotat

Der er behov for anieuikommunikere og samar-
bejde tveersektoriel om rehabilitering af patienter
med komplekse og alvorlige sygdomme. Det afs
ges, om Shared Care Platformen kan anvendes
it-understattelse af behandlingen af hjerneskade
barn og voksne samt rehabilitering efter kraeftfor
lgb..

3_
til fx
de

P16.14

Dynamiske henvisninger, kree
pakker

[t2013

Et MedCom-projekt og dermed et RSI-
pejlemeerkeprojekt. Formalet er at sikre bedre he
visninger til kraeftpakkeforlgbene. Henvisninger
skrives i dag i en standard-skabelon. Med muligh
den for at skrive specifikke henvisninger til de
forskellige kreeftpakkeforlgb pd Henvisningshote
sikres, at henvisningerne indholdsmaessigt svdre
det informationsbehov, den modtagende sygehu
deling har. Desuden sikres, at henvisningerne
"kommer det rigtige sted hen”. Cosmic skal udvik
les til at kunne handtere vedlagte filer (MedBin-
standarden) — ikke kun i forbindelse med henvis-
ninger til kraeftpakkeforlgb, men som en generel
funktionalitet.

n-
e-
let

rti
saf-

P16.15

FMK ibrugtagning i almen
praksis

2013-2014

Sikring af alment praktiserende lsegespmgiallee-
ger tager FMK i anvendelse. 2 datakonsulenter
sikrer at praktiserende leeger tager FMK i anvenc
se i takt med at deres it-systmer har implemente
lgsningen.

lel-
ret

P16.16

Udbredelse af alle MedCom
standarder

Fuld udnyttelse af potentialet i den elektroniske
kommunikation. SDSI falger op p4 MedCom-
statistik p& omradet.

P16.17

Teletolkning hos praksis

2013-2014

Forbkdaditeten af behandlingen for ikke-dans
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talende patienter i Region Syddanmark samt sik
tilgeengelighed af tolkebistand i regionen.

P16.18

Projekt gravide diabetikere

Videreudviklafgialog (afdelingsspecifikt dia-
betessystem) saledes at gravide diabetikere elek
nisk kan indrapportere blodsukkermaling, kost og
motion. Alle gravide diabetikere i regionen behar
les pa OUH. OUH (afdeling M) er projektleder.

tro

)
d-

P16.19

Virtuel Genoptraening

2013-2014

En interasgtbet genoptreeningsside, hvor patie
ter kan hente deres genoptraeningsgvelser og in
rette status. Genoptraen.dk implementeres i sam
bejde med kommuner. Feeles tveersektoriel forva
ning er ved at blive etableret.

n-
ibe-
ar-
It-

P16.20

Posthusfunktionalitet i Cosmic

Q1, 2014

Mashodulet i Cosmic er et projekt, som er af
fadt af behovet for at udbygge Cosmic til bedre &
kunne handtere ”post ind og ud”, dvs. primaert de
elektroniske kommunikation med samarbejdspa
nere i kommune og i almen praksis og sikring af,
forsendelserne lykkedes. Indtil nu har det veeret
PAS-systemerne, som har varetaget denne funk
— 0g pa SVS og i SLB MediMail-systemet. Nu sk
Cosmic til at handtere dette og Cosmic har ikke ¢
god og sikker nok funktion

Tabel 468 Sygehusenes projekter

Nr

Projekt

Tidsplan

Indhold

P16.21

Frontlgberprojektet

Arsskiftet
13/14

Telemedicinsk pilotprojekt til afprgvning af selv-
monitorering

P16.22

ACCESS

t
n
t

at

ion
al
BN

Telemedicinsk forskningsprojekt

8.2 Projektforslag 2013-2017
Tabel 47 Projektforslag

Nr

Projektforslag

Tidsplan

Indhold

F16.1

dicin. Nytaenkning af Telemedi;
cin

Patientinddragelse og Telemet

Opfyldelse af pejlemeerke P13 Telemedicinsk pl
form. Udbredelse af telemedicinske lgsninger er
anden méade at give gget patientinddragelse og
fleksibilitet af behandlingsformer. Det telemedici
ske omrade skulle maske nytaenkes og de eksis
rende Igsninger enten konsolideres ind i arbejds
gange eller bringes over pa ny teknologi.

F16.2

Smart Care

EU-projekt med udgangspunkt éadelse af
Shared Care Platformen. Der er i EU-projektet
fokus pa implementering og evaluering af lgsnin

star dels for evaluering af samtlige regioners prd
jekter, dels videreudvikling af Shared care platfo
men.

ger, der skaber sammenhaeng i patientforlgb. RED
r

F16.3

Tele Call center

Malet er afprgvning af egaaisering og samar-
bejdsform mellem sygehus, kommuner og praksi
som skal styrke sammenhaeng og koordination i
patientforlgbet og sikre overgangen mellem sekt
rerne. Ogsa fokus pa afpravning af en serviceds
for patienter, der varetager hjemmemonitorering,

F16.4

Samarbejde om borgernzer tel
nologi

Sammen med kommunerne undersgges om def
muligt at samarbejde om den teknologi, der anve
des i borgerens hjem: video, maleudstyr mv.

S,
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F16.5 | Videokonference med borgere

]

Videokonference vil i mange tilfaelde kunne gare
det ud for en akut indleeggelse. Der er mange res-
sourcer sparet i at holde patienten i hiemmet sa
leenge som muligt.

9. Telepsykiatri og Internetpsykiatri.
Psykiatri.

Psykiatrien i Region Syddanmark er allerede i gaed at hgste erfaringer pa det telemedi-
cinske omrade og vil i de kommende ar udbygge atelsen af telemedicinske lgsninger pa
det psykiatriske omrade:

9.1 Telepsykiatri.

Formalet med telepsykiatri er at etablere videokwarice i voksenpsykiatrien med henblik pa
at understgtte dels det tvaersektorielle samarbegle samarbejdet mellem sygehus og lokal-
psykiatri. Teettere samarbejde mellem de involvepadeer vil skabe bedre grundlag for
sammenhaeng i den behandling, som patienten modtageledes vil det kunne medvirke til
optimering af ressourceforbrug, og gget faglig usteling. Dette er i overensstemmelse med
flere af fokusomraderne i Region Syddanmarks Pgygian, hvor det blandt andet under-
streges, at den sindslidende skal oplevede samnmgnaehandlingen, baseret pa neerveer og
hgj faglighed.

Relaterer sig til RSIs pejlemaerke 1 (2014-2016)eg®ykiatri.

9.2 Internetpsykiatri.

Internetpsykiatri har til hensigt at afdeekke muéigarne for anvendelse af internetbaserede
veerktgjer til behandling af voksne med let til m@adelepression. Indsatsen er teenkt som en
storskala afpragvning i Region Syddanmark, og ptefedr da ogsa allerede etableret i regi af
Psykiatri- og Socialstaben. Dette projekt er ligeketaet forbundet til Psykiatriplanen, hvoraf
det fremgar, at regionens tilbud skal udvikles rendnu hgjere grad af tilgaengelighed, og
ikke blot fysisk tilgeengelighed i form af etablegiaf distrikispsykiatriske enheder og udvi-
dede abningstider, men ogsa tilgeengelighed vikdétlige kommunikationsplatforme, her-
iblandt internet.

Relaterer sig til RSIs pejlemaerke 5 (2014-2016&erimetpsykiatri.

9.3 lgangveerende projekter.

Tabel 48 Igangveerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

P17.1 Telepsykiatri 2014 Videokonferencer skal edbs og imple-
menteres pa alle relevante voksenpsykiatrigke
afdelinger og distriktspsykiatriske enheder.

P17.2 Internetpsykiatri 2014 Regionerne vil genmmkt storskalaforsgg
med internetbaseret behandling af voksne med
let til moderat depression.
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10. Mobilitet.
Regional IT.

Regional IT har det regionale ansvar for it-drdgt-einfrastruktur og for it-support.

Regional IT driver samtidig infrastruktur projektmed konsekvenser for sundheds-it omradet
og dermed for sygehusene.

Et vaesentligt omrade er i denne sammenhaeng mobijtsmobil adgang, hvor den mobile
anvendelse harer til den enkelte applikation, mer Regional IT star for den tekniske plat-
form og den ngdvendige infrastruktur.

Opgaverne inden for mobilitet Igses i Region Syddark saledes af Regional IT, som arbej-
der pa at etablere den ngdvendige infrastruktur.pafhByddansk Sundhedsinnovation og
sygehusene, som arbejder med at ggre applikatiemeoiile/mobilt tilgeengelige.

Arbejdet relaterer sig til RSI pejlemaerke P12: Meleinheder: Borgere og personale skal
kunne se patientdata og kliniske data pa mobile@éah Regional IT leverer infrastrukturen

samt platformen for det mobile enheder, imens ae$v¥ar pejlemeerket i sidste ende ligger
hos systemejeren for de udvalgte applikationer, denskal vaere en mobil adgang til.

10.1 Igangveerende projekter.

Tabel 49 Mobilitet — igangvaerende projekter

Nr Projekt Tidsplan Indhold

P18.1| Mobil adgang 2013 Etablering af lgsnindentbil adgang til
regionens it-systemer, herunder mobile d¢
vice management (MDM)

10.2 Projektforslag 2013-2017.

Tabel 50 Mobilitet - projektforslag

Nr Projektforslag Tidsplan Indhold
F18.1| Benchmark af it 2014 Opfyldelse af pejlemagtie
F18.2| Mobilitet og kliniske devices Nu Formalet Iskaere at gare den kliniske medarbejder
uafhaengig af lokation.
F18.3| Mobilitet og sporing, mobilitet Med udbredelse af tradlgst netveerk til at deekles al
ud fra en helhedsbetragtning (ag sygehuse (2013), og indfgrelse af ESA i Igbet af
ikke kun systemspecifikt) 2014, samt indfgrelse af sikkerhedsplatform for

mobile enheder (MDM i 2013/2014) er de grundlaeg-
gende forudseetninger for langt hgjere mobilitet for
klinikeren skabt. Der er stort gnske om hgjere mopi
litet, og det spirer i mange sammenhaenge (COSMIC
mobilitetsprojekt, Cetrea mobilitetsprojekt, BCC
mobilitetsprojekt m.v.).
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11. Rammer for strategiens udfarelse.

Denne sundheds-it strategi skal fares ud i livedp@anade, som understgtter dens intentioner
om blandt andet sikkerhed og effektivitet. Det seatbgle rammer for, hvordan vi vil arbejde
med anvendelsen og udviklingen af vores sundheds-it

11.1 Styring af it-projekterne.

11.1.1 Governance.

Udvalg for Sundheds-it styrer regionens sundhedshikling og -anvendelse. Sundheds-it
kan ikke anskaffes eller tages i anvendelse udealgets godkendelse og udvalget godken-
der kun sundheds-it projekter, som er udfgrligkb@ae og herunder forsynet med en positiv
business case. Der henvises til de strategiskeipper, afsnit 5.1.

11.1.2 Portefgljestyring.

Udvalg for Sundheds-it behandler pa sine madeisdariede status for sundheds-it portefal-
jen, idet man desuden foreleegges portefgljeoversigt Regional IT og Syddansk Sundheds-
Innovation.

Udvalg for Sundheds-it foretager den forngdne peljestyring og tager herunder stilling til
eventuelle prioriteringsbehov.

11.1.3 Projektstyring og —ledelse.

Afdelingen for Sundheds-it udarbejder og vedligdieol samarbejde med sygehusene en
velbeskrevet model for projektstyring. Denne mdzgger pa Prince2 og omfatter en
passende bestand af procesbeskrivelser, vejledniggekabeloner, ligesom den indeholder
mindstekrav til beskrivelse af projektidéer, prdafekslag, projektinitieringsdokument,
business case og gevinstrealisering. Projektstyyingdellen godkendes af Udvalg for
Sundheds-it.

Afdelingen for Sundheds-it sgrger for, at dertaldsghed er passende tilbud om uddannelse
af projektledere. Disse tilbud tager udgangspuidn vedtagne model for projektstyring.

11.1.4 Implementering.

Implementering af nye eller opdaterede it-lgsnindeegion Syddanmark planleegges altid
som bade en teknisk og en organisatorisk implemiegteDen organisatoriske implemente-
ring falger normalt geengs praksis for forandrindslse, (jf. John Kotter: Leading Change,
Harvard Business School Press, 1996).

11.2 Udbud, kontrakt- og leverandgrstyring.

11.2.1 Konkurrenceudseettelse.

Anskaffelser af it-lasninger til sundhedsomradetkworenceudsaettes i henhold til geeldende
regler og belgbsgraenser.

Afdelingen for Sundheds-it foranstalter med passendllemrum udbud af kurser i udbuds-
styring for it-anskaffelser, sdledes at de udbusigartige projektledere pa sygehusene kan
sikres de forngdne forudsaetninger for korrekte gariarelser af udbudsforretningerne.
Afdelingen for Sundheds-it sgrger i samarbejde mdlgbsafdelingen for, at sygehusene til
stadighed har adgang til kvalificeret radgivninguabudsomradet.
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11.2.2 Kontraktstyring.

Afdelingen for Sundheds-it sgrger i samarbejde sygghusene for passende rammer for
kontraktstyring. Der anskaffes saledes et it-basesektaj til kontraktstyring og Afdelingen
for Sundheds-it sgrger i samarbejde med Indkgbksadea for, at sygehusene til stadighed
har adgang til kvalificeret radgivning pa it-korktamradet.

11.2.3 Leverandgrstyring.

De applikationsansvarlige sygehuse sgrger fore &otitrakthavende leverandgrer af sund-
heds-it lever op til deres forretningsmaessige agriaditlige forpligtelser.

| forhold til starre leverandgrer af mere omfattehasninger arbejdes der hen imod mere
partnerskabspraegede relationer, sdledes at des sikr

» Leverandgrerne har et solidt kendskab til regiomeakszetninger og behov.

« Leverandgrernes videreudvikling af deres lgsnipgeirkes af Region Syddanmarks
malsaetninger og behov.

» Leverandgrernes viden og erfaring som fglge afrbeeer til andre kunder, internati-
onal videnhjemtagning o0.a. kommer ogsa Region Symdak til gode.

11.3 It-principper, arkitektur og sikkerhed.

Som en del af denne sundheds-it strategi indgéseéke it-principper.

It-principper er varige regler og retningslinjeerdhar til formal at understatte og kommuni-
kere Region Syddanmarks arkitekturstyring. Prineipp har til formal at sikre sammenhaeng
og konsistens af it-relaterede beslutninger og édromderstgatte forretningens gnsker pa
langt sigt. Principperne skal vaere stabile overgédian at de kan skabe en langtidsholdbar
retning for Region Syddanmarks fremadrettede iitekkur.

It-principperne kan fraviges i konkrete tilfseldegmafvigelsen skal altid veere kvalificeret
begrundet og kan kun besluttes af Udvalg for Sudstite Herved sikres, at arkitekturen
overordnet bevaeger sig i den gnskede retning, afyigielser veelges af vigtige strategiske og
operationelle hensyn.

It-principperne er:

Forretningsprincipper.
Brugerens arbejdsprocesser skal understgttes.
Service rettet mod patienter prioriteres.
Samme system til samme opgave.
Forretningens behov definerer lgsningerne.
Informationssikkerhed teenkes ind i lgsningen faatst
Standardsystemer foretraekkes.
. It-lgsninger har en drift- og systemforvaltningsamgsation.
Principper for data.
8. Regionens data deles og er tilgaengelige.
9. Feelles terminologi og datadefinitioner skal tilsigt
Principper for applikationer.
10. Komponentopbygning og Igs tilkobling skal tilsigtes
11.Leverandgr-, platform- og teknologiuafhaengighed 8lsigtes.

NoUA N e
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Principper for teknisk arkitektur.
12. Skalerbarhed, tilgeengelighed, performance og saippor
13.Geeldende standarder skal overholdes.

It-principperne er udtemmende beskrevet i Bilad @anne strategi.

It-principperne kan udtrykkes i eller ledsages afmettede referencearkitekturer.

Séaledes udarbejdes der som et RSI pejlemeerke §ag)arbejde med de @vrige regioner en
Referencearkitektur for Sporbarhed og Emneideatiiik. Se projekt P11.2 Undersggelse af

IT-infrastruktur pa logistikomradet i afsnit 7.10.2

Ligeledes skal Sundheds-it foresta udviklingenraiReferencearkitektur for mobile it-
lasninger Se projektforslag F15.7 Referencearkitektur fambie Enheder i afsnit 7.15.4.

Endelig udarbejdes dreferencearkitektur for servicebaseret arkitektur i

applikationssammenhange projektforslag F15.5. Referencearkitekturdervicebaseret
arkitektur i applikationssammenhaeng.
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12. Ordliste.

Ord Ordforklaring

AMK Akut Medicinsk Koordination.

BCC Laboratorieinformationssystemet | Region Sydddakmar
indenfor biolemisk omrade.

CIS Critical information system.

COsMIC Er en feelles platform for sundhedsdata. Omfatter. bégio-

nens EPJ.

CSO Diabetes

Clinical System Organizer Diabetes er et it-systeom) le-
veres af Intramed. Systemet er web-baseret og simdtar
kommunikationen mellem sygehus og patient.

EMAR EPJ der anvendes péa gjenafdelingen pa SLB, Vejielf)s.

Endobase Integreret dokumentationssystem til endoskopieoy lalen
samlede undersggelsesproces kan dokumenteres.

EPJ Elektronisk Patient Journal.

ESA Effektiv System Adgang

FAM Feelles Akut Modtagelse

Forretningsmaessige behov

Forretningsmaessige behov bruges i Sundheds-ie§ieat
som en feellesbetegnelse for de kliniske og andregssser,
som tilsammen udgar et sygehus.

FMK

Faelles Medicin Kort.

Heterogene systemmiljger

Et systemmiljg, der bestar af vidt forskellige ystemer.

LIMS

Laboratorium Informations Management System. largi
Syddanmark anvendes BCC.

Leverance mal

De mal som opstilles i projektmodellen om et prigdkve-
rancer.

MADS Laboratorieinformationssystemet indenfor Mikrobgikk
omrade.

MIBA Den danske mikrobiologidatabase. Samler mikrobiskagy
prgvesvar.

Microsoft SQL Databaseteknologi fra Microsoft.

MOSAIQ It-system til styring af kreeftbehandling.

MUSE It-system til opsamling af EKG (elektrokardiafi = maling
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Ord Ordforklaring
af hjertets elektrisk aktivitet).

NSI National Sundheds It

Oracle Firma, der leverer forskellige it-produkter eksehaeinden
for databaser. | denne sammenhaeng ogsa betegfmisen
bestemt databaseteknologi.

OUH Odense Universitetshospital

PAS Patient Administrativt System

PPJ Praehospital PatientJournal

PDA’er Personal Digital Assistant.

RIS/PACS Radiology Informations System / Picture Archivinga
Communications System. Et it-system til digitaliaeking af
kliniske billeder.

ROS Rekvisition Og Svar. System der anvendes til atireke
eksempelvis blodprgver og motage svar pa dissesprgv

RSI Regionernes Sundheds It

SHS Sygehus Sgnderjylland

Shared Care

Feelles platform for praksis, sygehus og kommune.

SLB Sygehus Lillebaelt

SOR Sundhedsveaesenets Organisations Register.

SVS Sydvestjysk sygehus

TGK Talegenkendelse

Webreq WebReq er et internetbaseret rekvireringsprogranedgers

rekvirering af laboratoriepraver.
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13. Bilag.

» Bilag 1: Strategiske anvisninger fra nationalt |ésglegionalt og regionalt niveau.
o National Strategi for digitalisering af Sundhedseaet 2013-2017.
o Den Fellesoffentlige Digitaliseringsstrategi 201112.
0 RSI pejlemaerkerne 2010-2013.
0 Regionernes feelles strategi for digitaliseringuafdhedsvaesenet 2013-2016,
herunder
RSI pejlemaerkerne 2014-2016.
Vision for sundhedsveaesenet i Region Syddanmarkn@&mber 2011.
o lIt-strategien til understgttelse af samarbejdetamekygehuse, kommuner og
praksissektoren i Region Syddanmark 2011-2014.
o Sundhedsplan for Region Syddanmarks sundhedsva@%anrarts 2013.
o0 Psykiatriplan 2008 — Psykiatriplanen i Region Syddark
» Bilag 2: Bidrag fra sygehusene m.fl.
» Bilag 3: It-principper i Region Syddanmark.
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