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| denne session Vil vi..

" Abne for diskussionen om, hvordan byggerierne danner afsaettet for et optimalt
samspil mellem patient, personale og teknologi, og hvordan teknologi bliver loftestang
for den gode patientoplevelse, den hgje Kliniske kvalitet og den sunde driftsskonomi.”
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DEL 1: VISIONEN



Hvorfor har vi fokus pa digital

transformation i regionen?
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Danmark er
blevet
digital

Brugerne i
centrum

Helhed og
afledt
gkonomi

Regionale it-
arkitektur
principper

Byggeriet:
En driver
for nye

muligheder
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Hospitalet er mere end mursten
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" Panelet vurderer, at det er afggrende at anskue
processen for byggeriet som et
forandringsprojekt, hvor de nye muligheder for
arbejdstilrettelaeggelse, kapacitetsudnyttelse og
patientforleb mv. indteenkes allerede i de
eksisterende organisationer. ”

Endeligt tilsagn om medfinansiering fra kvalitetsfonden



Innovation som loftestang




[ Vi skal gribe de teknologiske muligheder

VISION FORIT,
MEDICO OG
LOGISTIK PA NHN
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Den digitale serviceoplevelse - vi skal gare patienten til et aktiv
| eget forlab

"Vi vil skabe et nyt hospital, hvor borgeren er et aktiv i
eget forlgb, hele vejen og i alle situationer -
Vi giver patienten vaerdighed, ejerskab og sikrer rammerne

for det bedste personlige behandlingsforlab.”
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Med e-boks er der ”sat strom til papir”

[y ~
Lis er 64 &r og skal

JOURNALSKRIV
Ankomst

Pt. mader pa 0661

og registrerer sin

ankomst

JOURNALSKRIV
Lazgefaglig del

FASTE
Pt skal forsta
og overholde

fasteregler

BLODPR@VE

Eksempel:

Patientrejse knae-alloplastik
+ 55 siders "papir” information
+60 siders ppt. slides pa 2 timer

OP DAG
Ptmodtages af
sygeplejerske
pé afdeling,
vitale veerdier,
preemedicin mv.

OPERATION
Ptkores til OP
og hilser pd
nakoselzge, kirurg,

Pt modtager
indkaldelse
til 12-ugers
kontrol.

12-ugers kontrol
Pt ankommer til

12-ugers kontrol pa
Pt moder til sygepl. Genoptrening & P
blodprovetagning Pt gar til
have et nyt knee... dagen for genoptrazning hos
operation fysioterapeut i
JOURNALSKRIV kemmune .
Pt modtager Narkoselge OPERATION :
o indkaldelse il Patient fr et
journaloptag T Z?:i:r?d
Henvisning 1&-boks FORBERED OP P .
Treeningsovelser Ptmodtager
fra egen lage. Pt. indkaldelse til
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til forundersogelse kommune.
ie-boks

BLODPROVE

OPVAGNING
0G EKG

Pt kores til
opvagning,, puls,
EKG, tester der

FORUNDERSO@G.
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FORBERED OP
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MOBILISERING
Pt far mobiliseret

FORUNDERSOG.
Rentgen

benet forste gang,

Pt. modtager SEMINAR GENOPTR/ENING

Pt. moder til rontgen indkaldelse til Pt ankommer til Pt deltager i
iBDA 30 min. for patientseminar patientseminar til faellestraening
forundersegelse. ie-boks prasentationer fra og traener med

anaestesilage, kirurg, fysioterapeut flere
fysioterapeut og gange dagligt.

sygeplejerske

For Under Efter
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Vi skal udnytte de digitale muligheder til at skabe et sammenhangende forieb

Timing: Patienterne modtager
information lgbende pa netop det
tidspunkt, hvor behov og
motivation er stagrst.

Pamindelser for at understotte
patienthandlinger, som er kritiske
for et effektivt behandlingsforlgb.
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SUMMEQVELSE

Pa hvilken made kan digitalisering veere en driver for

forandring i sundhedssektoren?
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#1
Hvordan skaber vi noget, som brugerne
faktisk eftersparger og vil bruge pa de nye

hospitaler?
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Vi udvikler til tre malgrupper

Patient

A

Pargrende

Personale

e

Vores patient kan vaere:

Kendt/Ikke kendt
Indlagt/Akut/Ambulant/Udenfor
Funktionsdygtig/Kognitiv
udfordret/Fysisk udfordret

Vores pargrende kan vaere:

Kendt/Ikke kendt
Meget deltagende/Mindre
deltagende/lkke deltagende

Vores personale kan vare:

Klinik/Administration/Service



Bl e
De 4 typer patientrejser

Den indlagte Den akutte Den ambulante Patienten uden

patient patient patient for hospitalet

Behandling/ Primaer

Elektiv Akut Ambulant Indlzeggelse udredning Kontrol Hjemme sektor
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10 situationer, der definerer patientens samlede brugerrejse

[ ] LS
v

Forste Forberedelse Ankomst Vurdering og
kontakt konsultation

Behandling Ikke-supporteret tid Hjzelp og Maltider
support

Diagnostik

9

Overgang

X4



Metode: Koncepterne tager afsaet i udsyn og brugernes behov

Survey med patientpanel med 230 13 workshops med personale fra
respondenter og 4 workshops 23 med Observationsstudier pa 5 8 afdelinger og 4 workshops med
patienter/pargrende. afdelinger og interviews med cimT

afdelingsledelser pa 5 afdelinger

Mulighedsrum og behov i

byggeprojekte
i

Erfaringer fra andre hospitaler ved R_eferencecases,
3 studiebesgg og interviews virksomhedsdialog og desk
—" research




Servicerejsen: Et samspil mellem patient, personale - system og udstyr

Kan se justeringeri

aktiviteter, behandlingsplan,

medicinplan, info om
operation etc.

V. overflytning el.
udskrivelse: Data
felger patienten

Patient
Patient faradgang til al
info om forlgb inkl. Patientmodtager
Forberedelsetil forberedelsesmateriale
aktiviteter samt til specifik aktivietet
telemedi
] .
. .
. .
. =
. .
PERSONALET
Tidslinje
Standard forlgbsplan+ . personzlet stirtil . Sikrerlgbende at
spec. Aktiviteter, radighed for spagrgsmal inf 3 A
udskrivning etc. samt opdaterer muc:jrgau;?eirtz:ﬂ
Frigivestil patient aktiviteter jf. kendt P
Infovideao praksis
0
. .
H .
H .
. .
SYSTEMET 2
Integration til .
Informationsdatabase/ SP
Standard forlgbsplan Systemet justerer i
aktiveresved indleggelse visningv. justeringeri S\{j;sec:“u,:::”;:z?fn
.. Automatisk push af forlgbsplan € Py
- .
. .
. .
. .
. .
UDSTYRET . .

Teambase /PC

Device pa stue/
udlevering af device/
BYOD

Patientens device
(Bedside)
Teambase

Information
opdateresved

journalgennemgang/

System udstiller data
(opd. Pa konferencen)

C101

Patientens device
(Bedside)
Teambase

Meodtagerpersonalekan
se patientensdata
I egethjem: Min SP

System udstillerdatai
5P og MinSP

.

Teambase
Deviceiegethjem
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3 overordnede lgsninger, skal realisere potentialet...

Den interaktive
brugerflade

.tilbydes pa patientterminalen og
mobile devices og understgtter
behovet for forlgbs-og
ventetidsinformation, egen
dokumentation og @get aktivitet
og selvhjulpenhed.

Tryghedsskabende patientkald
og monitorering

...sikrer en mobil tilgaengelighed af
patientkaldet samt en automatisering
monitorering af patienterne.

Den aktive ankomst og
pravetagning

..Muliggar en effektiv
prgvetagning med en gget
aktivering af patienten.



# 2
Hvordan skaber vi noget, der ogsa kan

driftes, understattes og skaleres?
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Hvordan far vi lasninger vi rent faktisk kan
understatte og drifte systemmaessigt?

Tilskynde samarbejdet

. Folgegrupper, her har CIMT en folgegruppe med fokus pa digital transformation med deltagelse af RH
Barneriget, Nyt Hospital Nordsjeelland og Steno Diabetes Center som drivere.

. Udarbejdelse af lasningskoncepter, inkl. user journeys, use cases, teknologi analyse, etc.*
. Der skal arbejdes leveranceorienteret og med konkrete projekter.
. Roadmap - som sikre ensartet strategi/beslutninger for fremtidens digitale lasninger *

Sikre fremdriften ved

. Parallelforlgb (udvikling sidelgbende med udvikling i andre regi). Med mulighed for fremdrift via
@kosystemtankegangen.

. POCs (og maske piloter) - korte forlab der kan evalueres.
. Keep it simple - One pager-tilgang
. Understgtte med adgang til relevant datagrundlag (ex. data i sundhedsplatformen) *

Folge regionens fastlagte modeller/processer/principper
. Domanemodelen*
*  Governance processer*
. De 4 grundlzeggende IT arkitektur principper:
— Skal sikre at Igsninger har potentiale til at kunne anvendes bredt - i hele regionen
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Lasningskoncept:
Sengestue

Sundheds-
platformen
/MinSP
/Information
/Eget forlab

Selvbetjening
Services
/Madbestilling
/Hjeelp

Ikke proprietaer
Patientrettede
lgsninger til styring af
faciliteter og
underholdning

Rumstyring
VARYS

/Varme
/Vinduer (Privat)
/Ventilation,
temp.

PatientTV
/FlowTV
/IP-baseret
/Infokanal

Gaming
/Personrettet
underholdning
ved spil

Streaming
/Netflix, HBO, etc.
/Gaming
/Musiktjenester
/Radio
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\ SP Bedside oo 51 Samlet oy .
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\ - og nationale projekter / ==
\_ - SP 2018 opgradering N\ / |
— - Primeert nye features i kliniker- S ~ |
- \ backend. S ~ / |
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- \ ~ ~_ 7/
- - \ Dog forbedringer der maske kan ~ ~ 7 ~ - - I
' \ understgtte patientrettede ~ / = ]
lasninger, bl.a. administration af -~ S o [
Sundhedsplatformen Aftaler (fx Early Arrival) og ~ - -
alternativ Lokation. -~ |
Sp /Endringer ift. Patientforlab LPR3 [
&1 vi SP -
Platform (spergsmal: V|I.det medfare Lokal UdVlkIIng I
bedre mulighed for /
understattelse af patientrettet / Afledt af f.eks. |
i i ? . . .
Information?d, SP / innovation i I
SP Integrationer N ~ Integrationer SP ATD feed / byggerierne |
~ udvidelse / |
~
. Implementeret SP ATD feed ~ ~ / |
~
I ) Kontaktmodellen N / |
. Besluttet og under udvikling/implementering ~ / I
-~y
(O Besluttet T~ |
~ SPrapporter . / I —_— I
(O Beslutningproces opstartet/i gang Statistik- og ledelsesrapportering/ / e e o o
Filtreringer som arbejdsredskab i / |
O Forslag / ide fremsat i gov.struktur dagligdagen / Region H I
/ - Byggerierne I
|

@ 1de



i R Digital Transformation
- sikre adgang til sundhedsplatform data (EPIC)

Capital Region and Region Zealand

Regionens integrationsplatformen
sender rigtig mange data mellem
systemer og til centrale kilder.

Det vil ikke veere sveert at sende
disse data andre steder hen!

Dvs. CIMT har data der kan stilles ti
radighed allerede i dagi et
kontinuerligt data feed.

Udtraek af historiske data kraever
fortsat datadump fra selve
systemerne.

Ifb. med Sundhedsplatformen er det
udarbejdet > 40 integrationer. Disse

integrationer kan tappes til forskellig
forskningsformal. Integrationerne er

opliste pa den efterfalgende slide.

2 |
|

< T

SP Cykelhjul .

Den viste tegning er High-level Visio beskrivelse af alle Camel- integrationer og deres tilknytning til de forskellige Interfaces i Bridges, refereret i

daglig tale som Cykelhjulet: %

......
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Domanemodellen
- Klassifikation og organisatorisk forankring af sundheds-it/teknologi ud fra et forretningsperspektiv
Patient empowerment
Systemer, der understgtter patienters egen-behandling eller -inddatering af oplysninger. sundhedsplatformen
Prahospital Diagnostik Klinisk Medico
=
FB Systemer til den Systemer til Indirekte Systemer, der brugesi forbindelse med Systemer og apparatur,dereren
et praehospitale patient-undersggelser direkte undersggelserog behandling af del af, eller er en forudsastningfor
"E undersggelse og og systemerder patienter, herunderiklinikken eller at bruge medico-teknisk udstyr,
@ behandlingaf understgtteranalyse og ambulatoriet, stgtte-software samt som fx rgntgenapparater.ldenne
-— patienter, fx i akut- bearbejdningaf prgver, dokumentation og patientjournaler. sammenhangdefineres
g telefonen, billeder, malinger, samt Systemer der understgtter, men ikke direkte Medicoteknisk udsty, som
ambulancenog stgttesoftware. indgari unders@gelse og behandling af medicinsk udstyr, der er afhaengigt
akutmodtagelsen. patienter, samtsystemer derhar tvaergdende af strem og software for atkunne
karakter, fx afregningsfunktioner oglignende. fungere efter hensigten.
' ™
Service og logistik IT-drift
Systemer, der understgtter forretningens service- og Platforme, driftsvaerktgjer og basissoftware, der understgtter den
q" logistikfunktioner, fx bygningsdrift, facility management grundlaeggende it drift, samt software, hvor der er taget eksplicit
©
- (lasesystemer, adgangskontrol, kantine), logistik, transport beslutningom, at CIMT leverer en funktionalitet, uden at forretningen
g af patienter, alarm/kommunikation med videre. tilbydes medbestemmelseiforhold til valg af leverandgr, udvikling med
videre.
w
= : :
c Systemer, der understgtter den Systemer, der understgtter
s | administrative opgavelgsning, fx ékonomi-, len, HR, kommunikation, samt forskning, fx forskningsstgttesystemer, forskningsdatabaser,
systemer der understgtter udviklingsarbejde inden forregionens samt systemer der understgtter kvalitet, fx kliniske
opgaveomrader (fx uddannelse, organisations-og regional udvikling). kvalitetsdatabaser, kvalitetsstyring.
L A
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Governance proces for Sundhedsplatform

-
’—— ~——

I \‘
s Region 1
L :'l Hovedstaden

\

. \
Region 1
1

]

J

SP Bestyrelse

(Leverer) (Prioriterer)

*

IT og Stab/centre Hospitaler/sygehuse

Direktion
Direktion
Direktion
Direktion
Direktion
Direktion
Direktion
Direktion
Direktion
Direktion
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Alle it-projekter afstemmes med de 4 it-arkitektur principper

Samme fysiske Samme slutbruger enheder

IT-infrastruktur og dertil h@rende

(Kabler, VLAN, images (PC, tablets,
sikkerhed & WIFI etc.) mobiltelefoner, sensorer etc.)

IT-PROJEKT

Samme
Samme sikkerhedsarkitektur it-arkitekturprincipper
for alle it-lasninger i ifht. at regionen:
infrastrukturen En funktion, abne snitflader,
feelles stamdata, CMDB
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TO CASES
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DEL 4: UDSYNET



Med teknologien som lgftestangg for fremtidens hospital -
strategiske indsatsomrader for Nyt Hospital Nordsjselland

Digitalt
servicetilbud til
patienter og
pargrende

Intelligent Hurtigere Logistik og

automatisering

brug af data diagnostik
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Sundheds-
platformen
/Patientrettede

lgsninger
(ex. MinSP) Patientterminal

e-Wayfinding /Aben total
/Sikre brugere lgsning til
kan finde vej og vi brugerne
kan finde dem

Udvalgte leverancer
inden for digital

Big Data

transformation til /Datamapping

/Sterilcentral i /Business
/MEeg centraler de store byggerier o

/Automatisering
og overblik

Logistik

Patientrejsen
/Fokus pa helhed,
frem for enkelte
lasninger

Mobility

/DAS
/Handholdte
devices
/Tyndeklienter
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Tak for opmarksomheden

Minna Nordahl Jargensen Mikael Lerche
Nyt Hospital Nordsjselland Center for IT, Medico og Telefoni (CIMT)
+4521 47 31 41 +45 53 83 40 65

minna.nordahl.joergensen@regionh.dk Mikael.lerche@regionh.dk




patientens behov - vores rygrad



