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Sundhedsplatformen — kort fortalt
* Alle hospitaler gst for Storebeelt indfarer
Sundhedsplatformen frem mod 2018.

* En feelles digital lgsning til brug af data og kommunikation |
alle kliniske processer

* En ny samlet patientjournal

- Arbejdsgange aendres, sa behandlingsforlgb kan forbedres

- Patienterne kan nemmere spille en aktiv rolle |
behandlingen




Fakta om de to regioner

» 2,5 mio. indbyggere =
* 17 hospitaler -
- 8.000 sengepladser e

« 53.000 ansatte | ]
44.000 brugere

12.000 samtidige brugere

3,6 mio. ambulante besgg

250.000 operationer
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Torben Stentoft 26. ol&ober
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@konomi: en investering | bedre sundhed

Region Sjeelland har bevilget 700 mio. kr. til
Sundhedsplatformen.

Region Hovedstaden forventer at bruge 2,1 mia. kr. Heraf
gar...

» 1,0 mia. kr. til anskaffelse og support af systemet

» 1,1 mia. til interne omkostninger.




Massiv inddragelse af personalet

» Mere end 300 faglige eksperter — udpeget af de
Sundhedsfaglige Rad — har godkendt al klinisk og administrativ
opseetning

» Alle specialer og bergrte faggrupper har veeret involveret.




Maj 2016 til udgangen af 2017

21.05.16 Herlev og Gentofte Hospital

05.11.16 Rigshospitalet (pa Blegdamsvej og i Glostrup)
18.03.17 Hgg%ﬂg?llands Hospital, Amager Hvidovre Hospital og Bornholms
20.05.17 Bispebg'rerg og Frederiksberg Hospital samt Region Hovedstadens

Psykiatri

25.11.17 Sygehusene i Nykgbing Falster, Neestved, Slagelse, Ringsted,
Roskilde,
Kgge og Holbaek og Region Sjeellands Psykiatri



Vi hjeelper hinanden undervejs

20 % fra foregéende 20 % fra kommende
hospitaler hospitaler

~ "4

60 % fra hospitalet, der implementerer

REGION




Typisk forandringsproces

Tilfredshed
A

Forventning

Tiltagende
skuffelse over
udfordringer

Tiltagende
tilfredshed
med resultater

‘Dodens dal’




BT afslgrer: 7.500 bestillinger af
blodpraver er forsvundet efter it-kaos pa
sygehuse
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Region Hovedstaden

Gevinster og realisering
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Region Hovedstaden

Region Hovedstaden

Vi vil realisere de fordele for
* Den faglige kvalitet
- Patienternes oplevelse og

- Effektiviteten

som Sundhedsplatformen gar mulige
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Region Hovedstaden

Enkelhed er en dyd

VI opfinder ikke nye styringssystemer
-vi bruger driftsmalsstyring

- Vi opfinder ikke nye mal hvis gevinsterne kan
monitoreres med eksisterende driftsmal

-f.eks. opdatering af feelles medicinkort ved
udskrivelsen
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Grundlaeggende gevinster

» Overblik over patientens data

« F.eks. Kardiologisk overlaege
* Planer/beslutningsstatte

* F.eks. ordersets og navigators
» Bedre ressourceudnyttelse gennem brug af data

« F.eks. rapportering pa enkelte medarbejdere
 Frigivet tid ved automatisering

» F.eks. automatiske data til laboratorieordinationer
« Kommunikation med patienterne udenfor

hospitalssituationen

REGION
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Region Hovedstaden

Integrationer

* To nye regionale sterilcentraler i Region Hovedstaden
- Maksimal automatisering
* Integration til Sundhedsplatformen via T-doc
* En MDI-platform til integration fra medcioudstyr
* Anaestesi
* Intensiv

- Kardiologisk monitorering
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Region Hovedstaden

Tre kampagnemal

* Tre kampagnemal
- Rettidig abning af pr@vesvar
* Brug best./ord.

* Minimering af diktering

Torben Stentoft

26. oktober 2016



Region Hovedstaden

Gevinsterne

- 57 specifikke adfeerdsaendringerr
+ 32 kommer med implementering af systemet

- 26 skal opfyldes gennem driftsmalstyring KPler

- Understgtter 13 gevinster pa hgijt niveau
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Region Hovedstaden

Gevinster pa det hgje niveau

Effektivitet - bedre | Kvalitet - bedre Patientoplevelse

Indlaeggelse Medicinering Fik du svar pa spm.?
Klinisk proces Standardiseret klinik

Sengedage/forlgb Kvalitetsudvikling

Parakliniske Tidstro og Havde personalet sat
undersggelser strukturerede data sig ind i din journal?
Ambulante Tveersektorielt

besag/forlgb samarbejde

Udskrivning

Journalarbejde

Ressourceudnyttelse
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Region Hovedstaden

3. Det enkelte hospitals
gevinstrealisering
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Region Hovedstaden

Det enkelte hospital — hvor skal vi hen?

- Etablering af sammenhaeng mellem mal for det enkelte
hospital og Sundhedsplatformens gevinster

* Kraever en ledelsesmaessig proces — sammenhaeng til
regionens mal, konkretisering mv.

- Ansvarlig er hospitalsdirektionen

- Sammenhaeng til gevinstplanen

REGION
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Region Hovedstaden

Det enkelte hospital - gevinstplan

- Hvilke driftsmal indfries det farste ar
» Godkendes af koncerndirektionen

- Alle mal indfries i lgbet af fem ar
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Region Hovedstaden

Gevinstrealisering lyder som besparelse

* Der bliver frigivet meget tid med Sundhedsplatformen — og tid er penge
- De gkonomiske gevinster indgar i budgetlaegningen
- Budgetter findes pa flere niveauer

* Region

* Hospital

* Center
» Klinik

* Fordelingen af gkonomiske gevinster besluttes i ledelsessystemet, men vi
skal dokumentere hvad vi har gjort med pengene

REGION
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Region Hovedstaden

Det enkelte hospital - data
- Hvem er ansvarlig for datadistribution og —
vedligeholdelse?

* En proces for ledelsesmaessig opfalgning —
eksisterende?

- Vi skal samarbejde om at male forbedret
patientoplevelse
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Region Hovedstaden

Ledelse med Sundhedsplatformen

- Driftsmal og budgettering er faste starrelser, men det betyder intet
hvis der ikke sker forandringer i klinikken

- Selve implementeringen er en keempe anstrengelse, som er meget
konkret

- At realisere gevinsterne kreever, at alle ledere satser langsigtet pa at
udnytte mulighederne optimalt

* Dette kraever en stor kulturforandring

Drifts- og
udviklingsfase

Implementeringsfase
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Region Hovedstaden

Lederuddannelse

- Alle ledere pa hospitalet

- Ca. to maneder far go live

4 timer pr kursus

* Indhold:
- Sammenhaengen til hospitalets mal
- Gevinstplanen
- Udfordringer i datadrevet ledelse og

- Ledelsesmaessigt ansvar for anvendelsen
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Region Hovedstaden

Hvordan flytter vi den samlede region?

A
Specifik o _
Faglig innovation

Driftsmal

Budgetter

Generel

>
Regionalt svag Regionalt steerk

REGION
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Ledelsesmaessige dilemmaer

» /Endring af den kliniske kultur fra arbejde med etablering af overblik
til at stole pa systemet

- Data pa den enkelte medarbejders performance — hvad vil vi bruge
dem til?

 Mulighederne i Min Sundhedsplatform — hvor meget vil vi abne op?

» /Endring af plejedokumentation fra dokumentation af alt til
dokumentation af afvigelser

* Den nye rolle som ansvarlig for Sundhedsplatformen
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