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Bilag til sagsfremstilling om gkonomiske gevinster ved Sundhedsplatformen i
2018

Dette notat drejer sig om de gkonomiske gevinster ved Sundhedsplatformen. Der er
ikke i notatet taget mulighederne for gkonomiske gevinster i Center for IT, Medico og
Teknologi (CIMT) med, fordi disse beror pa, hvordan de gamle systemer afvikles, og i
hvilken grad de fortsat skal fungere. Der foregar i CIMT et sékaldt “sunsetting”-
arbejde med dette.

Gevinsterne indenfor henholdsvis faglig kvalitet og patientoplevelse vil ogsa have po-
sitive gkonomiske effekter— f.eks. vil mulighederne for en bedre tveersektoriel kom-
munikation kunne spare tid i klinikken, men hovedgevinsten er et bedre patientforlgb
pa tveers, der pa sin side vil mindske risikoen for genindlaeggelse. Disse effekter er ej
heller belyst nedenfor, hvor der fokuseres pa direkte tidsbesparelser blandt de kliniske
medarbejdere.

Der er ikke sat belgb pa de gkonomiske gevinster. Der er ingen tvivl om, at potentialet
er stort og mest hensigtsmassigt vil skulle indfries over flere budgetar. Det spiller ind
her, at en raekke af effektiviseringsmulighederne forudsatter optimeringer af selve sy-
stemet. Programorganisationen prgver i videst muligt omfang at frigare ressourcer til
disse optimeringer. En raekke af disse optimeringer ma forventes at foreligge inden
udgangen af 2017, og nogle vil fgrst kunne nas i 2018. Indhentelse af gevinster forud-
satter derfor en intensiv indsats fra savel programorganisationen som hospitalerne.

Det spiller ogsa ind, at implementering af anvendelsen og den arbejdsmaessige omstil-
ling til systemet, seerligt for leegegruppen, endnu ikke er pa plads og maske ikke nar at
komme det for alle inden udgangen af 2017.

Grundlaggende tidsbesparelser

Region Hovedstaden har i hgj grad veeret digitaliseret i dokumentation og kommuni-
kation i det kliniske arbejde. Dette har foregaet i en raekke forskellige systemer.

| farste omgang er der i Region Hovedstaden med implementering af Sundhedsplat-
formen taget beslutning om nedlukning af de sterste fem systemer, som ligeledes er de
gkonomisk tungeste systemer. Det drejer sig om:

- Grant System (patientadministration)
- Opus (journalnotater)

- KISO (sygeplejedokumentation)

- EPM (medicinering)

- Orbit (operationsplanlegning)
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Sundhedsplatformens drift er meget mere stabil end de systemer den erstatter. Der er
feerre nedbrud og dermed mindre spild af tid ved at ga over pa midlertidige procedurer
og efterfglgende opsamling af dokumentationen.

Med Sundhedsplatformen afskaffes mange log-ins i forskellige systemer, som selv i
situationer, hvor det har fungeret optimalt, har veret tidskraevende. Besparelsen pa tid
omfatter alle 30.000 brugere og for log-ins vedkommende flere gange i lgbet af en ar-
bejdsdag.

Med Sundhedsplatformen kan alle kliniske medarbejdere hurtigere danne sig et over-
blik over dagens opgaver igennem dynamisk visning bl.a. gennem opgave- og patient-
lister, og der skal ikke laengere bruges papirlister. Ligeledes er det lettere at danne et
overblik over patientens situation. Tidsbesparelsen er betydelig, men kan kun estime-
res lokalt, fordi den er afhaengig af, hvor mange nye patienter klinikeren mader i lgbet
af en dag, hvorfor de nye muligheder for overblik bl.a. spiller en stor rolle i akutmod-
tagelserne.

Undersggelsesresultater genbruges overalt i Sundhedsplaformen, hvorfor der reduce-
res i tid til at lede efter resultater og eventuelt bestille nye undersggelser.

Andret dokumentation med Sundhedsplatformen

Det er et grundleeggende princip i Sundhedsplatformen, at hvor der allerede er gen-
nemfert dokumentation, genbruges den, hvor det er relevant — og som det er udtrykt
indenfor sygeplejedokumentationen — der skal kun dokumenteres ved afvigelser.

Sygeplejedokumentationen bliver med Sundhedsplatformen i langt hgjere grad end
tidligere gennemfart i struktureret form samtidig med, at navigeringen igennem de en-
kelte dokumentationer understgttes. Dansk Sygeplejerad offentliggjorde i marts 2014
en analyse af sygeplejerskernes dokumentation i det daglige arbejde. Undersggelsen
var foretaget blandt samtlige basis- og specialsygeplejersker med patientkontakt og
naede frem til, at den enkelte sygeplejerske i gennemsnit brugte 1 time og 43 minutter
dagligt pa dokumentation. Som det ses, er der et voldsomt potentiale i blot en nogen-
lunde reduktion af dette.

Ud over reduktion af dokumentation ved bedre overblik og genbrug af dokumentation
er der for sygeplejersker pa sengeafdelinger indfart den mobile Igsning Rover, som
indebaerer, at der let kan dokumenteres straks ved patientens seng — f.eks. ved medi-
cinadministration og maling af patientens vitale vaerdier (EWS), der minimum skal fo-
retages pa alle patienter i Region Hovedstaden hver 12. time. Der blev i 2015 afviklet
1.480.537 sengedage i Region Hovedstaden. Spares der blot fA minutter per dokumen-
tation giver dette en stor samlet tidsreduktion.

For leegerne er der blevet meget mindre grad af gentagelse i dokumentationen, fordi
allerede gennemfgrt dokumentation er tilgeengelig umiddelbart i Sundhedsplatformen.
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Integration direkte mellem Sundhedsplatformen og medikoteknisk udstyr

Med Sundhedsplatformen er indfert mulighed for at data overfares direkte fra medico-
teknisk udstyr til journalen. Pa operationsafdelingerne indeberer integrationen, at
anastesisygeplejersken ikke lengere skal dokumentere pa papir, idet anastesiappara-
turet overfagrer dokumentationen direkte. Dette indeberer bortfald af opgaver og en
tidshesparelse, men om denne kan udmentes i likviditet er nok vanskeligere at be-
dgmme, idet anaestasisygeplejerskens tilstedevaerelse alligevel kraeves under operatio-
ner.

Frigivelse af tid gennem aendrede processer for bestillinger og ordinationer

Der bliver frigivet betydelig tid, farst og fremmest hos leegesekreteerer, fordi leegerne
selv bestiller analyser og undersggelser i Sundhedsplatformen. Antallet af bestillinger
og ordinationer, der afgives af laegen, ligger stabilt omkring 90 % af de mulige. Sam-
tidig skal bestillingsfunktionen optimeres med hensyn til at pakke relevante samhgr-
ende bestillinger sammen saledes, at leegerne hurtigt kan udfere dem jf. afsnittet ne-
denfor om potentielle tidsbesparelser i de kommende ar.

Tidsbesparelser ved lettere tvaersektoriel kommunikation

Patientens forlgb pa tveers af praktiserende leeger og kommunernes omsorgsforanstalt-
ninger kraever kommunikation pa tveers af sektorerne og mellem vidt forskellige sy-
stemer. Dette er i Danmark lgst gennem et velfungerende nationalt szt af standarder
under navnet MedCom. Det drejer sig f.eks. om:

. Epikriser og ambulatorienotater
. Genoptreningsplaner

. Udskrivelsesadvis

. Udskrivningsrapporter

. Plejeforlgbsplaner

De navnte meddelelser gar til patientens leege og/eller kommune. Kommunikation
gennem MedCom-standarderne vil i hgj grad blevet lettet med Sundhedsplatformen,
dels fordi der vil kunne dannes kladder til meddelelserne, og dels fordi arbejdet er in-
tegreret i den almindelige arbejdsgang. Der kommer en mindre tidsbesparelse pr. styk,
men der er mange meddelelser, og de fem ovenfor deekker blot i marts 2017 over
230.000 meddelelser i Region Hovedstaden.

Potentielle tidsbesparelser — de kommende ar

En raekke forskellige effektiviseringsfordele ved Sundhedsplatformen kreever som sagt
optimering af systemet. Mange optimeringer gennemfgres i 2017, men andre vil farst
blive naet i 2018.

En vigtig funktion i systemet er best./ord.-seet. Best./ord.set er pakker af bestillinger
og ordinationer, der kan anvendes ved en bestemt diagnose og/eller funktion f.eks.

akut indleeggelse med apopleksi. Best./ord.-set, der findes bade til indlagte og ambu-
lante patienter, gor det langt lettere for leegen at gennemfare et givet set af ordinatio-

Side 3



ner. Det kan f.eks. dreje sig om fysioterapi, rantgenundersggelse, blodprgver og medi-
cin og indlaeggelse pa et givet sengeafsnit i en og samme arbejdsgang. Seettene er byg-
get i teet samarbejde med kliniske eksperter fra de enkelte specialer, og giver derfor
samtidig lzegen et billede af, hvad der er den kliniske standard for en given diagnose.
Seettene indebeerer saledes en effektiv made at arbejde pa for leegerne, men har i prak-
sis vist sig at tage for lidt hensyn til lokal fysik og logistik pa de enkelte hospitaler,
hvorfor de ikke er taget i brug i ret stort omfang. Der bliver nu uddannet 55 kliniske
byggere fra hospitalerne, hvis hovedopgave bliver at rette best./ord.-sat til, s& de fun-
gerer efter hensigten.

En noget lignende problemstilling gar sig geldende for onkologiens protokoller, hvor
hele behandlingsserier af kraeftpatienter er tilrettelagt.

Der er betydelige potentialer ved flyttefunktionerne i Sundhedsplatformen. Hvor afde-
lingerne tidligere afsluttede patienten ved overflytning til anden afdeling eller andet
hospital, forbliver patientens dokumentation nu i Sundhedsplatformen. Det er indly-
sende, at der er tidsmassige gevinster ved et sadant system, men ogsa dette har vaeret
vanskeligt at fa til at fungere i praksis, og der arbejdes nu med optimering af anven-
delsen.

I Sundhedsplatformen registreres langt flere data end tidligere i struktureret form —
dvs. gennem klik og afkrydsninger. Herved kan data gemmes i databaser og bringes
frem, hvor de er relevante. Dette betyder ogsa, at en langt sterre del af den kliniske ak-
tivitet er registreret i forhold til tidligere og kan genbruges i statistikker og rapporter.
Til at vise disse data indeholder Sundhedsplatformen et helt system af skaeermbilleder.
Der er en betydelig tidsgevinst ved oversigter, der viser her og nu situationen — f.eks.
hvilke patienter, der indenfor en afdelingssygeplejerskes ansvarsomrade har faet me-
dicin. De mere styringsbetonede data, der kraever beregninger, foreligger for manges
vedkommende endnu ikke i en form, der er valideret pa hospitalerne, hvilket er en
igangveerende proces. Nar disse data foreligger i en funktionel form, er mulighederne
for processtyring og procesforbedring meget stort.
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