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Introduktion

- Nagledata
- Vision for Sundhedsplatformen (SP)

- SP — et "integreret EPJ-system”




Sundhedsplatformen (SP)

Min
Sundheds—
platform

It-platform (inkl. app)
til patienter

* Provesvar
» Kontakt til hospital
« Tidsbestilling

Sundheds-
platformen

It-platform til ansatte
pa hospitalerne

» Bestilling / ordination

* Medicinering

* Dokumentation

* Visninger

* Booking

* Arbejdsgangsunderstgttelse
* Rapportering

000

2 (08

Implementeret i 2016 Ca. 44.000 brugere

Region Hovedstaden
inkl. Bornholm

Region Sjzelland
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Vision - vi gor det lettere...
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At vaere patient At vaere Sundheds- At lede kvalitet
professionel og effektivitet

Udvalgte principper:

* Vi understgtter sammenhangende
patientbehandling.

* Vi prioriterer standardiserede og
strukturerede data, til brug for
behandling, forskning,
rapportering, kvalitetsudvikling og
ledelse.

» Beslutningerne treeffes pa et klart
mandat, og vi kan ikke altid opna
konsensusbeslutninger eller gare
alle glade.

Vi skaber en fleksibel platform,
hvor vi kan omgeare forkerte

beslutninger.



SP er et ’integreret EPJ-system”




SP er et ’integreret EPJ-system”

. Regionale systemer

. Nationale systemer

Registre og kliniske databaser

LPR

Sundhed.dk

Dabsattester

IVF-register

Elektronisk fadselsanmeldelse
Kirkebog

RKKP

Medicoteknik

Medico Gateway
Infusionspumper
Analyseapparater
Monitorer
Respiratorer

Medicindata

FMK
FMB

Administrative systemer
»  Sygesikring NOTUS (now) Praksys (future)

NASA (Oracle EBS)
Movia Booking

/

Service og logistik

TDOC
Master Cater

@konomi system Reflex

Remote Print/e-boks and SMS

Specialespecifikke
systemer

Aria Tarmkraeft screening
Klinisk genetik

Patobank

Formatex

Neurofysiologi

Telesar

Parakliniske systemer

RIS/PACS

Klin. biokemi
Klin. mikrobiologi
Patologi

Blod

EKG



Sadan foregik
Implementeringen
af SP

- Tidsplan: Implementering og drift
- Samarbejde og involvering af klinikere

- Standardisering og KAI



Tidsplan: Implementering og drift

Udbudsfase med kravspecifikation fra 2012 * Drift ** Drift
» Brugertilpasning * LPR3
* Lokal optimering * Nyt design (Storyboard)
» Kiliniske byggere * Byggerier
+ FMK
Uddannelse, analyse » Div. scopeudvidelser
- FMB

og design

Implementering (Validering, konfiguration, . e % . : e o .
test, uddannelse af slutbrugere mv.) Implementering og Drift * (Optimering, forvaltning, support) Drift ** (Udvikling, forvaltning, support)
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21.5.2016 5.11.2016 18.3.2017 20.5.2017 25.11.2017
Herlev/Gentofte Rigshospitalet Nordsjaelland Bispebjerg Roskilde
Amager/Hvidovre Frederiksberg Kege
Bornholm Psykiatri (Region H) Holbaek
Naestved
Slagelse
Ringsted

Nykeobing Falster
Psykiatri (Region Sjaelland)



Klinisk og Administrativt Indhold

Validering startede i 2014

« Validering af 275
arbejdsgange

« Afstemning med r@de og
grenne sedler

P

Office Visit -
Creating a Treatment Plan

Cadence, Scheduler: Login ESDESK
Beacon, Nurse: Login BCNRN
Beacon, Physician: Login BCNMD
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pp! on: Beacon

atory, EpicCare Inpatient Oraers

Wilow Inpatient

Cadence,
Scheduler

The patient
checksin

The patient checks out

Beacon, Nurse

Beacon, Physician

©2008-14 Epic Sysiems Corparation. Contdenta
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Faglige eksperter
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* Faglige eksperter er udpeget af SFR/komité
* Antal: ca. 350
* 56 ekspertgrupper

* Ekspertgrupperne var tveerfagligt sammensat
af minimum 5 medlemmer fra begge regioner

* Hver ekspertgruppe var tilknyttet en
champion og ledet af en ledende faglig
ekspert

L@

Organisering og samarbejde

* Involvering i opbygningen af specialernes
brugergreenseflade forud for implementering
af Sundhedsplatformen

« Beslutningsmandat til at traeffe tveergaende
beslutninger pa vegne af hele specialet

* Indsigt i systemet via et "sandkasse-miljg”.
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Implementerings- og/eller standardiseringsprojekt? o

~0
— f QGB — » Standardisering, herunder pa
= = UU @ = tveers af to regioner, viste sig

at veere meget tidskraevende
Foundation System Validering med SP og vanskeligt

Epic faglige eksperter

* Der blev nok slaet et alt for
stort brad op...

—Y— . i ?
i [ever e T — Behov for ny styringsmodel*

" 60.000 Kliniske vejledninger
skulle harmoniseres til ca. 1.000

Region Sjalland



Rationaler for standardisering af klinisk praksis

For standardisering,
eksempler

Imod standardisering,
eksempler

Faglige

i
(% EBM
\C ‘ Intermmational Working Group
O for the Advancement of
Evidence-based Health Care

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Manglende éntydig evidens,
forskelle i befolkningsunderlag

Politiske /
Strategiske
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v regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Hensyntagen til patientens
og/eller behandlerens autonomi

@Jkonomiske

Forskellige prioriteringer mellem
(fx naesten ligeveerdige)
behandlingsformer

Tekniske

Forskellige ressourcer eller
kompetencer til radighed
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Der skulle traeffes mange beslutninger...

... uden helt at kende konteksten

2015/ 2016
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« >200 valideringsmader

e >2.000 indholdselementer

12. marts 2015 b 15



Klinisk administrativt indhold

Sundhedsplatformen (49 specialer)

Dokumentations

vaerktoj (se bilag 1) Total scope Tveergaende niveau Specialeniveau
Reports/overblik Defineres senere 125 Defineres senere

GOV TN I Defineressenere. 31 | Defineres senere _

lll Smart Sets/Order 4

-_Me_ller_n 1200-6300at- ~ ~ ~ ~ -~ " T T T T T T T 77
SmartText efterny eller Ingen 25-129 per speciale
modificeret

210- 1050 Defineres senere Defineres senere

Max 10 per speciale
Onkologi

570 6 11-12 per speciale

139 20 2-3 per speciale

74 Defineres senere Defineres senere

112 1 2 per speciale

Min 100 1 1-2 per speciale

400-450 Ingen 10-15 per speciale
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Fokus: Udvikling vs. ibrugtagning

Der er brugt meget tid pa
udvikling af indhold til SP, som
ikke bliver brugt i klinikken.

Skarp prioritering skal
fremadrettet hjeelpe til, at
udvikling og klinikkens
behov stemmer overens.

Best./ord.-saet rangeret efter anvendelse seneste 72 ar

Ca. 880 saet* er anvendt mindst 10 gange
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*Der eksisterede primo maj 2022 i alt 1.874 szet, hvoraf 545 seet ikke er anvendt seneste ' ar.



SP-forvaltningen nu

Ny SP governance

Metode: Vi arbejder agilt — samarbejder pa en ny made

Implementeringstilgange
SP-fokus i klinikken




SP governance
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Digital Sundhed 9Ost

Udvikling
@
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Hospitaler / Sygehuse CIMT / KD
Implementering IT-kompetencer

Systemforvaltning

Dlgltal Sundhed Gst:
* Tveerregionalt
beslutningsforum med en
styringsstruktur, der er teet
pa patienternes og
klinikkens behov

CIMTI KD:
Udvikler IT-lgsninger til SP

» Kvalitetssikrer og tester
leverancer

» Sikrer SP drift

» Allokerer ressourcer til og
understgtter opbygningen af
kompetencer pa
Hospitalerne/Sygehusene.

Hospitaler / Sygehuse:

» Ansvarlig for lokal
implementering

+ Digital forandring



Agil organisering

» Klinikken for bordenden

« Teaettere samarbejde mellem
klinik og IT organisation

» Best practice for IT udvikling
« Struktureret tilgang til udvikling

» Mere inddragelse af klinikken

Den agile metode har gjort, at vi taler samme
sprog. Metoden er ekstremt struktureret, hvilket
matcher godt til bade leeger og It-udviklere. |
Starten var jeg meget skeptisk, men jeg kan se,
at vi med denne nye arbejdsmetode, udvikler
og forbedrer med en langt hajere hastighed
end tidligere, og det er en stor tilfredsstillelse.
2020 Vicedirektor, Region Hovedstaden
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SP: Kaskademodel

. Vi implementerer gennem
driften

«  Vifglger hierarkiet pa
hospitalerne

. Vi gar ind af fordgren

. Forandringer skal formidles
af den neere ledelse

Direktion

SP ImplementeringsForum (SPIF)
SP Koordineringsforum (SPK)

SPN-tovholder

SP-nggleperson/superbruger

Slutbrugere

21



Hvordan sikrer vi effektive
forbedringer, der skaber
vaerdi i den kliniske praksis?

« 1/3 handler om Igsningsdesignet; at
funktionaliteten virker efter hensigten

* 1/3 handler om, at SP understgtter de
gode arbejdsgange

* 1/3 handler om, at den lokale ledelse
tager ansvar for at sikre implementering
og forankring af forbedringerne
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@ CIMT / KD

I
=

ARBEJDSGANGE
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Hospitaler /
Sygehuse




Eksempler

- Behandlingsplaner pa kraeftomradet
- SP-forbedringer til obstetrikken

- Sikker medicinering

- @get fleksibilitet og sparet transport for patienter




Behandlingsplaner pa kraeftomradet
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Rasmine Beacon Test
Bonde
Kvinde, 63 ar
200160-0240
Aktuelt oph.afs.
HGH R117-B Gang.02

Beh.ni
Patient-FYl:

iko: Ej udfyldt
lation: Ej udfyldt
Danmark: Ingen

2 ).
Lummal (ERpos[HERLnE
mkr.: lkke muligt !

PAL: Ingen

Covid vacc.: lkke registreret

& Ingen resultater

= | & Bonde, Rasmine Beac...

[ Detaljeret behandlingsplan - Brystkreeft, adj. DBCG 2021 Luminal (ERpos/HER2neg) antihormon (S)

38 : FMK fejlbesked
helbredsopl.  § Patie q & aler == wersigt | (.Ts\ef(mknntakt |[§F},Fnr5knmg - | ¥ Pamind mig g Mine vaerkigjer - m pportering - | & Kemaoprotokol-o [s Tord -historik 3! Opretirediger hen ing

<« I8F Vis journal @Synl}psis Konsultation Journaloptagelse Notater XeroViewer Kardia E Behandling  CTC score [BEEIEEAEEEURINEREN 4fstem medicinering

H == Tilfg] fremiidig plan 0 Seponerplan Il Seet plan pa standby g} Start kgnvertering af plan | £ Send plan "/Tllfmrfem visninger + IﬂSpunng af levetidsdosis

Hojde i beh.plan: 165 em [\ +0,0% ()l oadr | Vegtibehplan: 65 kg A\ +00% @lgar BSAibehplan: 1,73 m2 1\ +0.0% Book bestford. R Apotek

=4 : Feerdiggerelse af journal & 21 : Mine abne behandlingskonta...

=0 -

*>  Print - & [rlogaf

L/EGE KEMO-ONKOLOGLRGHT.  Beacon | CL

&

=+ Tilfj ~ #

EVis - @ CTC score Skriftlig patientinformation @ Protokollinks

Brystkraeft, adj. DBCG 2021 Luminal (ERpos/HERZneq) antihormon (S) - Egenskaber
¥ Serie 1- 11-10-2023 til 09-04-2024 (182 dage), Planlagt
¥ Serie 2- 10-04-2024 til 08-10-2024 (182 dage), Planlagt
¥  Serie 3- 09-10-2024 til 08-04-2025 (182 dage), Planlagt
¥  Serie 4 — 09-04-2025 til 07-10-2025 (182 dage), Planlagt
¥  Serie 5— 08-10-2025 til 07-04-2026 (182 dage), Planlagt
¥ Serie 6- 08-04-2026 til 06-10-2026 (182 dage), Planlagt
¥  Serie 7- 07-10-2026 til 06-04-2027 (182 dage), Planlagt
¥  Serie 8— 07-04-2027 til 05-10-2027 (182 dage), Planlagt

% Serie 9- 06-10-2027 til 04-04-2028 (182 dage), Planlagt

«

Serie 10— 05-04-2028 til 03-10-2028 (182 dage), Planlagt

¥ EOT- 04-10-2028 til 03-04-2029 (182 dage), Planlagt

Signér

Signér

Signér

Signér

Signér

Signér

Signér

Signér

Signér

Signér

Signér

a Der eksisterer ca. 1.200 standardprotokoller og 1.050 forsggsprotokoller i SP\

« Seneste ar er knapt 17.000 patienter tildelt en protokol (heraf godt 900 en
fors@gsprotokol)

¢ Den mest anvendte protokol (en brystkraeftprotokol) er tildelt 820 patienter. )

Handlinger +

Handlinger + = X

Handlinger v = X

Handlinger + X

Handlinger v = X

Handlinger + = X

Handlinger v = X

Handlinger + X

Handlinger v = X

Handlinger + = X

Handlinger v = X

Handlinger = = X

1 FMK S PRINT BES =«

+ SIGNER BES@G

© 2023 Epic Systems Corporation
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Behandlingsplaner pa kraeftomradet

Detaljeret behandlingsplan - Brystkreeft, adj. DBCG 2021 Luminal (ERpos/HER2neg) antihormon (S) @ 2%
F Cem | o Tiloj remicig plan = Fort © Seponerplan M Scetplan pé standoy £ Start konvertering afplan | 53 Send plan | £ Tifjfiem vsninger ~ (I Sporing aflevelidsdosis

Hejde i beh.plan: 165 cm A+0.0% @lgér Veegtibeh.plan: 65 kg /\+0,0% @l gér | BSAibehplan: 1,73 m2 A=00% [ Bookbestlord R Apotek

& Tiltg] + & Juste | = vis - B oTCscore E st patintiormation 4 Protokolinks
Brystkreeft, adj. DBCG 2021 Luminal {ERpos/HER2neg) antihormon (S) - Egenskaber
A Serie 1- 11-10-2023 til 09-04-2024 (182 dage), Planlagt: Signér | Handlinger v = X
~ ] Evt. zoledonsyre, Serie 1~ Planlagt for 11-10-2023 Frigiv | Handlinger v | %
A Aftaler Handiinger v X
Besked om onkologisk legeaftale Handinger v | X

3 Forventet: B, Udigber: B+366, Book aftale maks. 4 dage far eller maks. 7 dage efter, 30 minutter
Bookes hos: Bestemt gruppe
Hvomar skal aftalen bookes i forhold til behandlingsaftalen? Standard
Besked om anden sygeplejerskeaftale Handinger v | %

3 Forventet: 8, Udiber: 8+366, Book aftale maks. 4 dage far eller maks. 7 dage efter, 15 minutter
Hvornar skal aftalen bookes i forhold til behandlingsaftalen? Standard

A Vurdering Frigiv| Handinger v | X
Vurdering Frigi | Handinger v | %
' Subjektive Klager.

Objektiv Frig | Handinger v | %
' Objektiv undersggelse.
Omfatter undersagelse med hensyn til ecidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, regionale lymfeknuder

A Plan / Opfelgning Frigiv| Handinger v | X
Planizzgning Frigi | Handinger v | %
v til og henvisning til
Planizzgning Frigi | Handinger v | %
' Bestil DEXA-scanning.

Planlzzgning Frigiv | Handinger v | %
¥ stilingtagen til antihormon. G tl “Tilfaj anbefalet Best./ord.” og veelg praeparat for denne og fremtidige serier.

A Medicin tl udlevering - antinecplastisk behandiing Frigy| Handinger v | X
tamoxifen 20 mg tablet Frigiv | Handinger v | %
121 tablet aften, Indikationer: behandling af brystcancer

Hospitalsudlevering, aften, starter B indlil 6+3649 eller slutter efter 3650 doser
(®Din FMK-brugergodkendelse er udigbet.

A Medicin til udlevering - gvrig medicin Frigh | Handinger v | X
calcium og D-vitamin 400 mg+19 mikrog (UNIKALK FORTE 400 MG CALCIUM + 19 G D-VITAM) 400 mg + 19 mikrog tabletter Frigi | Handinger v | %
12 1 tablet Morgen og aften, Indiikationer: tilskud af kalk g vitamin D

gde-180 stk, Antal ]S, Morgen og aften, starter B
(®Du har valgt et generisk lzzgemiddel. For at vaslge et bestemt handelsnavn skal du i stedet afgive en best,/ord. p3 det handelsnawn og vazlge Ej substitution.
(®Din FMK-brugergodkendelse er udigbet.
# ] Dag 22, Serie 1- Planlagt for 01-11-2023 Signér | Handinger v | X

A Aftaler Signér | Handinger v | %
Besked om anden legeaftale signér | Handinger v | %

Forventet: 8, Udlaber: B+366, Book aftale maks. 4 dage far eller maks. 7 dage efter
Type af aftale? Telefonopkald
Hvomar skal aftalen bookes i forhold til behandlingsaftalen? Standard

A Evaluering Signér | Handinger v | X

Svar signér | Handinger v | %
Svar pé evt. DEXA
¥ Serie 2 10-04-2024 tl 08-10-2024 (182 dage), Planlagt. Signér | Handiinger v | % I

© 2023 Epic Systems Corporation



SP-forbedringer til
obstetrikken - udvikling i
teet samarbejde med
klinikere

| Igbet af 2022 og 2023 er der i samarbejde
med de obstetriske afdelinger i begge
regioner udviklet en raekke forbedringer til
obstetrikken

* Personalet sparer tid

« Patienter far bedre og

@ mere sammenhangende
patientforigb

Sparet tid og bedre overblik

Der har veeret fokus pa end-to-end-udvikling og optimering
af den samlede kliniske arbejdsgang for obstetrikken.
AEndringerne skal spare tid for personalet og give et bedre
og mere sammenhaengende patientforlab.

* Integrationen mellem SP og Astraia udvides

« Optimering af brugergraenseflader for indlagte og
ambulante arbejdsgange

» Lettere registrering effektiviserer og sikrer korrekt
dokumentation

 Intuitiv arbejdsgang

* Hurtigere overblik over patienter

26



Sikker medicinering

| Igbet af 2022 og 2023 er der arbejdet med Sikker medicinering i
Sundhedsplatformen. Formalet er at klinikerne far bedre forstaelse
for arbejdsgangene med medicin.

Projektet er startet som pilot pa tre afdelinger pa hhv.
Rigshospitalet og Nordsjeellands hospital.

Der er udviklet et dataveerktgj, der giver afdelingsledelser og medarbejdere
mulighed for at monitorere de medicinske arbejdsgange for indlagte
patienter.

Gevinst

Mere tid til reel behandling og pleje frem for tid spildt pa at
rette fejl eller hente irrelevant medicin samt storre tryghed
for den enkelte medarbejder i arbejdet med medicinering.

| starten af 2023 bliver der evalueret pa erfaringerne og pa, hvordan
projektet kan komme resten af regionernes hospitalsafdelinger til gode.

Ifelge Jesper Juul, cheflaege pa
Hillered Akutafdeling, som er én af
pilotafdelingerne, giver indikatoren et
hurtigt og visuelt overblik over
afdelingens mange patienter, hvilket
hidtil har manglet. Jesper Juul bruger
indikatoren som kolonne i patient-
listen dagligt i forbindelse med
overleveringer ved morgen- og
eftermiddagskonferencer.

Lasning

Indikator ‘Medicingennemgang fuldfort’
Der er udviklet en indikator, der visualiserer
patienter med og uden fuld FMK-
synkronisering og medicingennemgang.

Indikatoren er en fast del af ‘Storyboard’ og
kan tilfgjes som kolonne i patientlisten.
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Dget fleksibilitet og sparet
transport for patienter

Det er nu muligt at ordinere 2 1 1 1 ﬁ
- o™e

medicin til udlevering i medicin-
bokse. For patienter, der skal

o . ) gange er der udleveret medicin fra 50.000 km er potentielt sparet for
afhente medicin pa hospitalerne, medicinbokse i perioden fra april til patienter i transport. Halvdelen
betyder det mere fleksibilitet og november 2022. er bestilt til en udlevering pa en
sparet transport. For personalet A0 [l T Gl el el

er det en hurtigere og mindre 1 .502 609 patienterne er tilknyttet.

ressourcekraevende proces at
bestille medicinudlevering via
medicinboks.

Region Hovedstaden | Region Sjzelland

Sterst anvendelse pa reumatologiske afdelinger,
onkologiske og haematologiske afdelinger samt
Epilepsihospitalet Filadelfia og til patienter, der
bor pa Bornholm.




Opsummerende

Governance, organisering, opgavelgsning

* Forretningsmaessigt, involveret ejerskab — udvikling, implementering, forvaltning
» Delegeret ansvar til fa, accepterede forretningsrepraesentanter (BO, PM, PO)

» Organisering og opgavelgsning efter agil metode

Konfiguration (med Klinisk og Administrativt Indhold, KAI)

* Fokus pa arbejdsgange

* Begreens omfang til det ngdvendige

» Understat det hyppige (inkl. lokale praeferencer)

Standardisering

» Tidlig fokus pa informatiske standarder (klassifikationer, id, mv.)

» Den sundhedsfaglige governance og kliniske ledelse skal veere aktivt involveret og drivende
» Tids- og ressourcekraevende!

Rollefordeling (IT vs. klinik) og hensyntagen til "EPJ-fokus”

+ Kvalitetssikret it-funktionalitet, gode arbejdsgange, ledelsesmaessigt fokus

» Vurder fokus i den enkelte kliniske afdeling og planleeg implementeringsindsatser og samarbejdet derefter.
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Sporgsmal?

mas.dalsgaard.clausen@regionh




